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Segunda victima: la grandesconocida

Marta Magaldi; Juan Manuel Perdomo; David Sandi&zia Chanza; Raquel Bergé; Car-
men Gomar

Hospital Clinic de Barcelona

PALABRAS CLAVE: error médico, segunda victima, eesta

OBJETIVO do responsable de algun EM, y del 12-26% de los
casos tuvo consecuencias graves para paciente.
Los profesionales de salud envueltos en un errof o5 sintomas mas comunes experimentados pos-
medico (EM) pueden verse afectados emocionalgriormente fueron culpabilidad (adjuntos 84%!/
y profesionalmente, convirtiéndose en segundagesidentes 87.5%), inseguridad en el trabajo (ad-
victimas (SV). La creciente cultura de seguridad Yjuntos 42%l/residentes 50%) y rabia (adjuntos
la apertura de la divulgacion de los eventos adverzgo residentes 43.8%). Por otro lado, irritabili-

sos hacen que sea fundamental desarrollar un plafhy (adjuntos 13%//residentes 6.3%) e insomnio
educativo sobre las SV. El objetivo de este estudiq,iyntos 10%//residentes 6.3%) fueron los menos
es evalugr la conciencia de este _concepto y ValorafFecuentes. Entre las SV, el 60% de los adjuntds y

la nece5|d§1fj de Zportarl he.rrarrle'n'tas para sU €9rg04 de los residentes buscaron ayuda, principal-
frecta gestion mediante la simulacion. mente de otros colegas. Sin embargo, hasta el 3%
de los adjuntos llegaron a necesitar ayuda profe-
sional. En cuanto a los ayudantes de SV, el 80% de
El equipo de simulacién de nuestro centro ela/0S adjuntos se habian enfrentado a una situacion

boré una encuesta que fue completada de formge SV, mientras que en caso de los residentes soélo
anénima por residentes de anestesiologia de ho§n €l 40% de los encuestados. Cabe destacar que
pitales de Catalufia y por un grupo heterogéne®0lo el 50% de adjuntos y el 30% de los residentes
de anestesidlogos de todo el pais. La respuesta adfirman tener suficientes herramientas para abor-
encuesta se entendié como el consentimiento par@arias y ayudarlas.

participar en el estudio.

METODOS

CONCLUSIONES

RESULTADOS o o
e Las SV son parte de la practica médica. Es esen-

Participaron 34 anestesiélogos (73% muje- cial reconocerlos, saber como abordarlos y de-
res/27% hombres) y 44 residentes (59.1% muje- terminar cuando solicitar ayuda profesional.

res/40.9% hombres). La mayoria trabajaban en La difusion de este problema deberia ser obliga-

hlgs_p ftales de tercer mv;el_. R despc(ejgto ta exzjg/lentma toria, asi como un entrenamiento en estrategias
clinica, un gran porcentaje de adjuntos (44%) te- para ayudarlos.

nian entre 5-10 afios, mientras que un 43% de los
residentes estaban en su tercer afio de residencfala simulacién seria un buen método para ad-
Con respecto al fenémeno de la SV, la gran ma- quirir herramientas necesarias para su detec-
yoria (adjuntos 91%//residentes 75%) se ha senti- Cion y manejo.
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Validacion del modelo de simulacion sensorizado paia
exploracion fibrobroncoscoépica

Sofia Pacheco Lopez; Nieves Diez Goiii; Marcos bi@®©rtega; Secundino Fernandez
Gonzalez

Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra

PALABRAS CLAVE: Simulacion, Fibroscopia, Validacion

OBJETIVO RESULTADOS

La simulacion médica basada en la simulacion Para la validez constructiva se compararon
actualmente se encuentra en auge dentro de la fodlumnos y profesionales encontrandose diferen-
macion de los futuros médicos. Se ha desarrolladeias estadisticamente significativas en cuanto
un nuevo modelo de simulacion de fibroscopia: elg| dafio sobre la via aérea (p =0,027) y en cuan-
simulador sensorizado para la exploracion videag al protocolo de realizacién de la fibroscopia
endoscopica de las fosas nasales y via respiratori@<p 001). Previamente se realizé una validacion
alta (SSFN), que aporta el feedback luminico yaclsge| sensor colocado en el SSFN, obteniendo una

tico sobrg]a realllzacllon de la t'ecnl'ca, evaludado .yrrelacion buena (Rho de Spearman = 0,828) en-
deformacion del interior de la via acrea. NuediFo 0 o |og resultados del dafio y los considerados rea-

jetivo es evaluar la validez del simulador, mediant les (valoracion por un profesional). El simulador

la validez constructiva, aparente y de contenido d?ue valorado positivamente tanto en la validez de

te nuevo model i como | | sensorafiadi . .
este nuevo modelo, asi como la del sensor afiad doContenldo (alumnos y profesionales) como en la

aparente (profesionales), en cuanto a la utilidad y
realismo del simulador.

Participaron dos grupos con distinta experiencia
en la realizacion de la técnica: alumnos de quintdONCLUSIONES
curso del grado de medicina (n=18) y profesiona- .
les de la Clinica Universidad de Navarra del De- S€ concluye que este nuevo modelo de simula-
partamento de Otorrinolaringologia (n=6). Ambos ¢1on €S un'bu'en instrumento para el aprendizaje
grupos realizaron la fibroscopia en tres nivelds dede dicha técnica ya que demuestra ser capaz de
simulador diferentes, recogiéndose los datos quélistinguir diferentes grados de experiencia en la
ofrecia éste y la valoracion por parte de un proferealizacién de la fibroscopia. Asimismo, todos los
sional de otorrinolaringologia del procedimiento Participantes valoraron el SSFN como un simula-
mediante las grabaciones realizadas (cuantitativojor util y valido para la adquisicion de habilidade
asi como la valoracion subjetiva mediante cuestioen el procedimiento de exploracién videoendos-
narios de todos los participantes (cualitativo). copica de la via aérea superior.

METODOS
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Ayudas cognitivas mas alla de la Simulacion. Encugssobre su
implementacion y utilidad en la practica habitual.

Beatriz Tena Blanco; Lidia GOmez Lopez; Raquel Bd&kgmos; Marta Magaldi Mendana;
Mireia Chanza Albert; Javier Montero

Hospital Clinic de Barcelona

PALABRAS CLAVE: ayudas cognitivas, implementacidijidad, simulacion

OBJETIVO RESULTADOS

En el entorno de la simulacion, las ayudas cog- La mayoria de los anestesiologos de nuestra institu
nitivas han demostrado ser Utiles para la resolucion sabian acerca de la existencia de ayudasieogni

cién de crisis. Sin embargo, su implementacion yas, aunque sélo el 40% habia visto el manualsie cr
- L s . . ird i A ) -
utilidad en la practica habitual es desconocida, YN guirofano. Sin embargo, solo el 50% de los anes

probablemente no esté generalizada. El objetivée;ézlg?%sbgi (\)/tlg?s g;s:gzﬁf;ei:?: Sgr:gcr's;“grg de
de este estudio fue investigar la conciencia dabre P ' q Y

. . . - los encuestados creia que deberia ser consultado in
emstgpma de las ayudas cognltlvas ysu percfepmoeluso por anestesiélogos experimentados, habia duda
de utilidad o no en la resolucion de crisis, a8i@0  gopre sj su uso podria hacer perder tiempo durante
la implementacion de un manual de crisis disponiyna crisis o si deberia ser consultado siempraceui

ble en quirdfano. encuestados informaron de haber vivido una crisis e
guiréfano durante el mes anterior, habiendo utibza
METODOS el manual en tan sélo tres casos. En cuanto ab geup

simulacion, ningun residente recordo la existeteia
Se realiz6 una encuesta cara a cara a tres grup@sanual de crisis, a pesar de estar colocado deganane
de anestesitlogos de diferentes instituciones-expeisible en su lugar habitual, y habiendo sido imr
riencia profesional y formacién en simulacion. La dos justo antes de comenzar el escenario.
encuesta consistio en 12 preguntas sobre el cono-
cimiento de ayudas cognitivas, la percepcion de s¢ONCLUSIONES

utilidad y el uso en el mes anterior de un manual . . .
T . i A pesar del interés generalizado en las ayudas
de crisis disponible en quiréfano. Tras contestar a e . g L )
cognitivas, la implementacion en la practica habi-

la encuesta y ser |nf'o.rmados de la d|§pon|bll|daqua| esta poco extendida, probablemente debido a
de un manual de crisis en el escenario, un cuargn escaso conocimiento de las mismas y a faltade
to grupo realizo una simulacion clinica y poste-entrenamiento especifico en su uso. Segun nues-
riormente, una segunda encuesta sobre el uso dgbs datos, la mera informacion de la disponibili-
manual durante la simulacion y su utilidad para ladad de ayudas cognitivas es insuficiente para una
resolucién de lacrisis. implementacion eficaz.
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Evaluacion del uso de simulacidon como herramientasd
aprendizaje en estudiantes de master

Silvia Cano Hernandé&z Montserrat Soler Sellar@s Antonia Puiggros-Binefs; Marina
Mateu CapeftP; Merce Cols Marit¥; Josep Delgado Artea@a

OGRIND0oSSeP, Althaia Xarxa Assistencial Universitde Manresa, UVic-UCServicio
Anestesiologia y Reanimacion, Althaia Xarxa AstriJniversitaria de Manresa, UVic-
UCC

PALABRAS CLAVE: Simulaciéon, enfermeria, Master

OBJETIVO alumnos de grupo intervencion. Revisamos los
examenes finales y evidenciamos que cuatro de las
Demostrar que la introduccion de la simula- preguntas totales eran referidas al tema en el que
cién clinica en alumnos de Master permite inte-ge introdujo la simulacion clinica. Analizando es-

grar los conocimientos mejorando los resultadosas 4 preguntas, el grupo intervencion mostré me-

academicos. jores resultados que el grupo control con una nota
i media de 8.02 (DE +1.96) vs 6.4 (DE +1.51) y una
METODOS media de respuestas correctas de 3.21 (DE+0.7) vs

. . . 2.55(DE+0.6) debido a que 0% alumnos del grupo
Realizamos un estudio retrospectivo en que com: - .
oy intervencion vs 5% del grupo control respondie-

paramos los resultados académicos entre los alumnos ., .
ron unicamente 1 pregunta correcta, un 21.1% del

ue cursaron el Master de Anestesiologia y Reanima- . .
d giay rupo intervencion vs un 35% del control respon-

cion en dos cursos académicos distintos 2014- 201%.
ieron correctamente 2 preguntas, un 36.8% vsun

(grupo control) y 2016-2017 (grupo intervencion). .

La materia impartida durante el curso se divide enigzo resp(()J ndieron 3_pregt:ntas correctamente y un
diferentes secciones y fue en una de ellas ends= b vs 0% respondieron las 4 preguntas correcta-
2017 se introdujo la simulacion como complementomerlte (p=0.006).

a las clases magistrales ya impartidas en el eunrso Finalmente para evitar el bias de temporalidad
terior. Para esto comparamos el nimero de respuesomparamos los resultados finales de la avalua-
tas correctas en cuatro de las preguntas del exameion general entre los dos grupos obteniendo un
final, la puntuacién obtenida por los alumnos eses valor de puntuacion media inferior en el grupo in-
preguntas referentes a la simulaciéon entre los dotervencion 7.47 (DE+0.81) respecto el grupo con-
cursos y la evolucién en los resultados globalda de trol 7.98 (DE+0.83) sin llegar a ser esta diferanci
evaluacion general. Analizamos los resultados-t-stusignificativa (p=0.062)

dent para la comparacion de medias y chi-cuadrado

para la comparacion de proporciones. CONCLUSIONES

RESULTADOS La simulacion clinica como herramienta docen-
te afianza los conocimientos tedricos mejorando
Se evaluaron los resultados de los 20 alumno$os resultados académicos en nuestros estudiantes
de grupo control y los comparamos con los 19  de master.
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La simulacion clinica en la formacion del residenteexperiencia del
HGUGM

Patricia Duque Gonzalez; Estrella Terradillos Martiene Hidalgo Garcia; Maria Teresa
Lépez Gil

Hospital Gregorio Marafiéon

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica; formacion; relntes

OBJETIVO do; si les ha servido para entrenar preferentemente
habilidades técnicas o no técnicas y si han tenido

'La simulacion clinica es una excelente herrayn caso real en el que la simulacion les ha servido
mienta docente en la formacion del residente. Ace-

lera su curva de aprendizaje y le permite entrenagesyLTADOS

habilidades técnicas y no técnicas en un entorno

seguro. Nos proponemos evaluar el efecto que la En estos tres afios hemos realizado simulacion
simulacion clinica ha tenido sobre nuestros resia 60 residentes. Globalmente, la simulacion clinica

dentes tras tres afios de experiencia. les ha parecido divertida a 50/60 (83,33%), util a
) 46/60 (76,66%), estresante a 4/60 (6,66%), a nin-
METODOS guno le ha parecido inutil o le ha defraudado. A

. _ 58/60 (96,66%) les ha servido para entrenar habili-
Desde octubre de 2014 realizamos 2 jomnadag,ges no técnicas y a 56/60 (93,33%) les ha servido

de simulacion clinica en cada afio de formaciong, n caso real. Si dividimos a los participantes e
de nuestros residentes del Hospital Gregorio Ma ag grupos segln su tiempo de experiencia con

ra_r"10r_1._Ut|I|zamos I_a simulacion c_:llnlca_segun 0S gimulacion: 1 (n=20), 2 (n=20) y 3 afios (n=20)
principios del Institute for Medical Simulation afios, los resultados son los siguientes: a 70%-85%-

(Boston). Nos basamos en la creacion _de un Cof‘t‘?%% respectivamente les ha parecido divertida,
nedor seguro sobre los contratos de principio baSIé 65%-85%- 80% Gtil. & 10%-10%-0% estresante.

co, ficcion y confidencialidad. Intentamos crear Ungso, 15094-95% han entrenado preferentemente

e_n_torno agradable,,us_amos_ unos_quiréfanos i_nhe}iabilidades no técnicas y 90%-100%-90% la han
bilitados para la practica asistencial y un Maniqui,cado en un caso real.

Simman. Usamos siempre casos reales, en su ma-

yoria extraidos de la propia experiencia de lGS!nSCONCLUSIONES

tructores. Durante el debriefing, basado en ebcicl

del aprendizaje experiencial de Kolb, un instructor | 5 simulacién clinica consigue unos niveles de

hace de debriefer principal y el otro de co-debrie-satisfaccién y rendimiento dificilmente alcanza-

fer alternativamente. bles por otras actividades docentes. La inmensa
A nuestros participantes les hemos realizaddnayoria de nuestros residentes enfatizan el en-

una encuesta sobre su experiencia basada en trggnamiento de habilidades no técnicas. A mayor

preguntas: si la simulacién clinica les ha pareciddiempo de experiencia, la simulacion clinica les

util, estresante, divertida, indGtil o les ha deffau ~ parece mas divertida y menos estresante.
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Experiencia de un equipo de transporte en simulacio

Nuria Millan Garcia del Real; Nuria Torre Monma@Barme Alejandre Galobardes; Ana
Maria Olego Boto; Elisabeth Esteban Torné; JosddM@uintilla Martinez

Hospital Sant Joan de Déu

PALABRAS CLAVE: Simulacién, CRM, Transporte Pediétr, Experiencia, Ambiente seguro

OBJETIVO RESULTADOS

El Equipo de Transporte Pediatrico en Cataluiia La participacion en la encuesta fue del 80% (16
esta formado por técnicos sanitarios con formade 20 participantes):
cion en pediatria, y por enfermeras y pediatras con El nerviosismo previo a la simulacion fue valo-
formacion en intensivos. Realizan los transportes p
interhospitalarios pediatricos y neonatales en Ca[ado con una mediana de 8 (p25-757-8).
talufia. El equipo del Hospital San Juan de Dios E| confort durante la simulacion obtuvo una
(Barcelona) incorpord hace 4 afios la simulacionmediana de 6,5 (p25-75 5,2-7,7) y durante el de-
como herramienta de formacion y entrenamiento priefing de 8(p25-75 7-9). 4 participantes puntua-

ron por debajo de 7.

OBJETIVOS ) _
Cuéanto aprendieron fue valorado con una me-

Conocer el impacto emocional de las sesionegliana de 9(p25-75 8-9,7).
de simulacion en los participantes. Conocer qué Al
considera el participante relevante y si es apkcab
a su medio laboral.

preguntar sobre que aprendieron, el
68,5%(11/16) hizo referencia al trabajo en equipo
y el resto hizo alusién al manejo clinico.

METODOS Un 68,5% (11/16) consideré que puede aplicar

_ _ ' . mucho-bastante lo aprendido en su trabajo y un
Se realiz6 una sesion de simulacion centrada €81 5o (5/16) opiné que poco.

el CRM (crisis resource management), donde se

trabajaron aspectos del trabajo en equipo y la cocoNCLUSIONES

municacion con escenarios muy poco frecuentes

en su dia a dia (accidentes de multiples victimas, |os resultados de las encuestas reflejan dos
paradas cardiorrespiratorias en adultos). La partigonceptos fundamentales en la simulacion de alto
cipacion fue del 83% de launidad. realismo con equipos reales de trabajo:

12 meses despues, a los participantes se I€s | 5 importancia de crear un ambiente de segu-
dio acceso al video de la simulacién (escenario Yidad psicolégica en los participantes, para poder

debrleflng)' y s€ les pidio que rellenaran una e disminuir el nerviosismo y aumentar el grado de
cuesta anonima. Las preguntas fueron: grado de

. . o confort.
nerviosismo previo (escala de 1 (minimo) a 10
(méaximo), confort durante la simulacién y en el  La alta percepcion subjetiva de aprendizaje re-
debriefing (escala 1-10), cuanto (escala 1-10)y qu levante por parte del profesional en este tipa-de s
aprendieron (pregunta abierta), y su aplicabilidadmulaciones que suponen un reto, y por tanto con
al dia a dia (poco-bastante-mucho). gran potencial motivador.
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Implantacion de la metodologia de la simulacion ea primera
edicion del Master de Cirugia Podoldgica del Antepi
de la Universitat Central de Catalunya, Campus U-Maresa.

Raquel Ferreira da Silva; Angels Bonet Carralero
Hospital Sant Joan de Déu De Manresa-Fundacio Adtha

PALABRAS CLAVE: Simulacion Pododlogo Situacion désts Farmacologia

OBJETIVO El grupo de participantes fue dividido en dos
subgrupos, donde cada subgrupo tuvo una facilita-

Exponer como ha sido la experiencia de losdora titulada en Master Universitario en Metodo-
alumnos y facilitadores de la primera edicion deljggia de la Simulacién. Una semana antes del inicio

Master de Cirugia Podoldgica del Antepi€, en rela(e |as simulaciones, se realizé y envié a los atismn
cion a la utilizacion de la metodologia de la simu-yna carta de presentacién conjuntamente con una

lacion para resolver situaciones decrisis. guia donde constaban los casos que se desarrolla-
i rian en las simulaciones y la teoria necesaria para
METODOS revisar antes de la realizacién de las simulaciones

L. . . También se realizo y envié una guia al técnico de
Este curso académico se introdujo la metodo-

. : . : - simulacion y otra guia para las facilitadoras.
logia de la simulacion en la primera edicion del o .
Master de Cirugia del Antepié, dentro del segun- Al finalizar el modulo, se realizaron encuestas de
do médulo del master: actuacion en situaciones dgatisfaccion anonimas a todos los alumnos. Se rea-
crisis en una consulta de podologia o en un quir6lizd una comparacién con los otros médulos en los
fano de podologia. Participaron 26 alumnos podé-due se utilizo metodologia de docenciatradicional.
logos, de los cuales 11 eran italianos y es sy pais
no tienen la competencia de realizar intervencio RESULTADOS

nes quirdargicas o administrar medicacion. . - .
Se pudieron objetivar mejores resultados aca-

Se disefiaron cuatro casos de las diferentes siemicos, mejor satisfaccion a nivel personal por
tuaciones de crisis: hipoglucemia, sindrome vaparte de los alumnos y, mejor valoracion para los

sovagal, parada cardiorrespiratoria y reacciorgocentes que utilizaron la metodologia de la simu-
anafilactica secundaria a la administracion de ungcign.

anestésico; cuatro situaciones que no son frecuen-

tes en la consulta de podologia o quiréfano, percONCLUSIONES

si es muy importante saber como resolver dichas

situaciones. Se realizaron las simulaciones en las Debido a los resultados obtenidos queda claro
instalaciones del CISARC-Centro Internacional que la utilizacion de la metodologia de la simula-

de Simulacién y Alto Rendimiento Clinico de cion es una herramienta imprescindible y necesa-
Manresa, en las aulas de simulacion de quir6fanaja para resolver situaciones de crisis en el ambit

reanimacion y consulta polivalente. laboral de los poddlogos.
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Adquirir competencias de enfermeria a través de lmetodologia
de autoaprendizaje en entornos simulados (MAES ©)

César Leal Costa, José Luis Diaz Agea, Juan Anteaioia Méndez, M2 de Gracia Adanez
Martinez, M2 Belen Soto Castellén y Antonia Saeriez

Universidad Catélica de Murcia

PALABRAS CLAVE: Self-learning, Competencias, aprezaje, simulacion

OBJETIVO va las competencias alcanzadas en los escenarios
L “SBL y MAES de 274 estudiantes de 4° grado en
La adquisicion de una adecuada competencigytermeria. Los alumnos fueron evaluados con el

profesional es el principal motivo de aprendizaje ojinica| Simulation in Nursing Assessment Ques-
en enfermeria. En MAES®© (Self-learning metho- tionnaire (CLISINAQ).

dology in simulated environments) los alumnos
guiados por un facilitador, entrenan de maner
autbnoma sus competencias en un area concre

a través de un aprendizaje autodirigido en simu-  g¢ anajizaron las competencias en simulacién

lacion. de 274 alumnos, de ellos 75 (27.4%) fueron hom-
Asi como objetivo nos planteamos determinarbres y 199 (72.6%) mujeres.
el nivel de competencias en los alumnos de 4° de . .
] : . . Los alumnos obtuvieron mayor puntuacién en
Grado en Enfermeria mediante metodologias acti-

vas de aprendizaje autodirigido (MAES) y apren-los escenarios con metqdqlogla MAE‘_S©Z .Slel’.1d0
dizaje basado en simulacion. estas diferencias estadisticamente significativas

en las competencias no técnicas t (273) =3.674,
METODOS p<.000 y en las competencias clinicas t (273)
=3.900, p<.000.
Se comparo6 el nivel de competencias alcanza-
do por los alumnos que aprendieron con MAES©CONCLUSIONES
frente a Simulaton-based learning tradicional
(SBL). Con este fin se realiz6 un estudio en el que Podemos concluir que, frente a SBL, MAES©
se analizaron y compararon de forma cuantitati-dota a los alumnos de mejor nivel de competencia.

aESU LTADOS
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Taller de simulacion colaborativa sobre competencsgen psicosis
para estudiantes de medicina

Clemente Garcia-Ri€g Miquel Bernard®); Sergio Guifie?; Carmen Gom&/
W Hospital Clinic. Universidad de Barcelon&;Universidad de Talca, Chile

PALABRAS CLAVE: Simulacion colaborativa, grado dedicina, competencia psicosis, psiquiatria

OBJETIVO fesores de la asignatura. En el curso 17-18 el ta-
ller forma parte de la programacién para todos
La evaluacién de un paciente con sintomaspsitos alumnos y se realizé una sesion formativa de
céticos se ve influenciada por muchos elementosodo el profesorado de la asignatura. En el primer
subjetivos que interfieren en el evaluador y dificu cyatrimestre han participado 94 alumnos en 7 se-
tan la comprension y orientacion del caso. El ob-sjones y 10 profesores. Las encuestas a alumnos
jetivo de esta comunicaciéon es describir taller d%an mostrado alta satisfaccidn (4,3 sobre 5), desta
simulacion colaborativa (MOSAICO). cando mayor comprensién de la teoria y de los as-
. pectos diferenciales de una entrevista psiquiatrica
METODOS interés activo por la fisiopatologia y tratamientos

El taller se aplica a grupos de 12-15 alumnos. Sérmacologicos y sobre todo un respeto al sufri-
parte del estudio previo de una guia clinica de psjmiento intangible del paciente. Los profesores des-
cosis y de un video doméstico sobre evaluacion pstacan que el método les facilita ensefiar las carac-
quidtrica. El grupo se divide en tres subgrupos quéerl'sticas diferenciales de la entrevista psigigitr
disefian un caso simulado de un diagndstico difererloS requisitos de seguridad necesarios y la empatia
te de Psicosis. Posteriormente cada subgrupo simuggPecifica para obtener la informacion por el pa-
su caso disefiado a otro subgrupo que debe actuar@i€nte y su fa”,‘i"_a' que otros metodos clasicos no
médico y también lo evalda mediante checklist. Log€S Permitian facilmente.
escenarios son grabados y observados en tiempo real
por el grupo que en ese momento no esta actuandg ONCLUSIONES
Finalmente se realiza un debriefing colaborativo es , , ,

TEI taller colaborativo de la competencia psi-

tructurado enfocado'a Igs dificultades y logros, As cosis ha sido facil de implantar y muy bien acep-
los tres subgrupos disefian representan, trataa-y ev,

lban distintas actuaciones y participan en el debri tado por profesores y alumnos de la asignatura. A
) Sy P P artir del disefio de un caso clinico, su evaluacion
fing de los tres escenarios. Todas las fases cuent

con instrumentos especificos para su desarrollo orientacion, se conciencia al alumno de las limi-
P P " taciones subjetivas del paciente psicético y su en-

RESULTADOS torno. L_a gpllcamon de un programa especificode
aprendizaje por competencias practicas enfrenta al
En el curso 16-17 participaron 28 alumnos dealumno con la vulnerabilidad de la entrevista en
medicina de la asignatura Psiquiatria y dos pro- persona.
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Disefo de escenarios en fisioterapia: retos y opariidades.
Guias para educadores

Griselda Gonzalez-CamiffglAida Camps GOméZ, Nuria Serrat Antof?; Gonzalo Lorza
BlascdV

M Facultat de Ciéncias de la Salut a Manresa - Ursidad de Vic-Universidad Central de
Catalunya;® Universitat de Barcelona

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia, simulacion, disefiordaular, educacion superior, innovacion docente

INTRODUCCION conocimiento de los estudiantes (de inexperto a
. . . rincipiante), las competencias a desarrollar (de

La s_lr_nulamon es una metodql_ogla ad,ecu.ad rasversales a especificas) y las asignaturasren do
que fa(,:'“t‘?‘ y permite entrenar habilidades tecica de se desarrollaban los casos (seleccion estratégic
y Nno técnicas en entornos seguros (Cook, 201‘?’)de acuerdo al concepto de razonamiento clinico).

ESta mletodologla esta dampllamenge Ideszlar:jollgA su vez esta secuencia se dividié en 3 etapas que
a én aigunos campos de ciencias de fa salud. rEbrmitieron focalizar y centrar los objetivos a tra

emt?argo, en e.l, ambito de la fisioterapia, existe u ajar de acuerdo a las competencias desarrolladas.
vacio en relacion a su uso.

L lud I d blacia 4 teri En total se disefiaron e implementaron un to-

a salud general de poblacion esta caraclerlzag, e 17 casos de simulacion en fisioterapia entre
da h_oy en dia por el creciente enve_JeC|m|ento_po-2015_ 2017. Estos casos estuvieron asignados a 6
blacional asi como por el sedentarismo. Ello 'm'asignaturas de los 2 primeros cursos del grado de

p[I)lca untlnclrezrgc:elrllt.ozgifaiertltes IC;Iu”'Oatomg'Cos'fisioterapia cubriendo las dos etapas preliminares
(Dean et al, ' .)' nte esle panorama €gq proceso de razonamiento clinico: obtencion de
necesario que los estudios de educacion superioresc |- ~ion y andlisis de informacion

implementen nuevas metodologias (Blackstock et
al, 2013) que favorezcan la adquisicion de COMpPERESULTADOS. CONCLUSIONES DISCUSION

tencias para lidiar con ello de manerasegura. _ _
La secuencia de pasos del proceso de disefio de

b SS des?nbe_r] Io; clnterlo? rnglmps bas_lcosl para hac'asos de simulacion fue especificamente creada
ar de aplicacion de la metodologia en simulaéron para que el disefio de los mismos estuviera alta-

fisioterapia tomando de ref_erenma el _modelo d‘.aS(f” mente coordinado. Ello permitié a los facilitadores

y apr_ot_)ado bor Ia_ International _Nursmg ASSOC'fat'or'conocer profundamente los potenciales partici-
for Clinical Simulation and Learnlng'(INACSL) (Lio- pantes de la accion formativa asi como las especifi
ce, 2015; INACSL Standards Committe, 2017). cidades y necesidades de su formacion. Al mismo

tiempo, los expertos participaban en el disefio para
aportar su experticia. La combinacion entre facili-
Se gener6 una secuencia de pasos a seguir padores y expertos permite mejorar la experiencia
organizar el proceso de simulacion en el Grado deon objetivos ricos y adaptados a las necesidades
Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Sade aprendizaje de los estudiantes de grado encada
lud en Manresa. Esta tuvo en cuenta: el grado denomento del proceso de ensefianza-aprendizaje.

DESCRIPCION
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Adquisicion de las habilidades técnicas de liderapgen trauma
mediante formacion grupal

Enrique De los Reyes-Calvo; Paz Dexeus-Aleixar@dogstantino Tormo-Calandin; Fran-
cisco Arteaga-Moreno

Universidad Catélica de Valencia

PALABRAS CLAVE: Habilidades técnicas. Formacion gali Grado Enfermeria. Debriefing

OBJETIVO RESULTADOS

Evaluar de manera objetiva la adquisicion de La puntuacién media del lider en las habilida-
habilidades técnicas en escenarios de trauma meles técnicas fue creciente en las tres situaciones
diante la formacion grupal en el Grado de Enfer-analizadas:
meria, con diferentes instrumentos de formacion,
(simulacion avanzada, maniqui robotizado de alto
perfil tecnoldgico y debriefing-reflexion)

En la 12 evaluacion préctica el resultado fue de
0,26; correspondiente al desarrollo y resolucion
inicial del caso clinico.

METODOS e En la 22 evaluacion el resultado fue de 0,32; co-
rrespondiente al de ate reflexivo de riefing), del
Se realiz6 formacion grupal en alumnos de en- caso clinico.

fermeria mediante el desarrollo de diferentes casos
clinicos de trauma (shock hemorragico, neumoto-
rax a tension, eventracion traumatica), en los que
se debia efectuar un reconocimiento primario.

En la 32 evaluacion practica el resultado fue de
0,36; correspondiente a la repeticién del caso
clinico 24 horas mastarde.

* Poblacion del estudio: 95 alumnos de 4° curso del Aungue no se alcanzo el umbral de 0,50 esto

SDodrla deberse a que los casos clinicos son les pro
grado de enfermeria, de los que 19 fueron lidere
pios del 6° curso del grado de medicina, y a que la

» Procedimiento: Formacién basada en prOble'formamon grupal en trauma probablemente debe-

mas, resolucion de casos clinicos por un equipgia iniciarse en cursos mas tempranos del grado de
asistencial de 5 miembros y otro observador denfermeria.

20 participantes. Evaluacion mediante listado

de verificacion de 22 items de habilidades técni-CONCLUSIONES

cas para el lider, en 3 situaciones: 1°Evaluacion

préactica inicial del desarrollo del caso clinich, 2 La adquisicion de habilidades técnicas de lide-

Debriefing y 3° Evaluacion practica final, al dia razgo en trauma se puede implementar mediante
siguiente. formacion grupal en el Grado de Enfermeria.

 Analisis estadistico: Los datos se introdujeron El empleo de evaluaciones sucesivas (inicial
en una base de datos (Excel de Microsoft®). Secon el desarrollo; media con la reflexion y finahc
importaron al paquete estadistico fStats® reali-a repeticion del caso clinico), permite mejorar y
zando un analisis descriptivo y analitico, acep-consolidar las habilidades técnicas de liderazgo en
tando significacién con p < de0.05. trauma en el Grado de Enfermeria.
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Evaluacion de la calidad de las compresiones tor@eis mediante
simulacion

Lluis Tormo-Rodrigu€®; Constantino Tormo-Calandi Irene Tormo-Rodriguéz,
Francisco Arteaga-Morefib

W Universidad Catélica de Valenci& Hospital Intermutual de Levante

PALABRAS CLAVE: Compresiones toracicas. Mecanisrdegetroalimentacion visual. Grado Medicina

OBJETIVO racicas realizadas por los 40 alumnos, tanto en la

o _ profundidad, como en la frecuencia alcanzadas
Evaluar de manera objetiva la calidad de las comg10gy).

presiones toracicas obtenida por alumnos del gfado | _ | luacid | i
medicina tras un proceso de formacién, con laayeda  EN €l Grupo Ciego, la evaluacion de la calidad

mecanismos de retroalimentacion visual en tiengiore  d€ 18 compresiones toracicas arroj6 unas cifras
distintas en la ejecucion correcta de la profun-

METODOS didad, de la relajacion y de la frecuencia, con un
21%, un 38% y un 42% respectivamente.
Se impartié un curso de RCP Bésica, a 79 alum-

del do d dicina de la UCV. P En el Grupo Abierto, la formacion se realizd
nos det grado de medicina de 1a - rara ev.af'con la ayuda del dispositivo de retroalimentacion
luar las competencias alcanzadas en larealizaci

g\'?isual en tiempo real, y mejor6 la correcta ejecu-
2ion de la profundidad, de la relajacién y de éa fr

cuencia, con un 60%, un 75% y un 62% respecti-
1°. Control (40 alumnos). La evaluacién se rea-yvamente.

liz6 de manera visual (profundidad y frecuencia).

alumnos en tres grupos:

Al comparar la diferencia de medias alcanzadas
2°. Ciego (17 alumnos). La evaluacion se realizéen la profundidad, en la relajacion y en la frecuen
con la ayuda de un mecanismo de retroalimentacia con el empleo del CPR meter® sélo para la eva-
cion visual (CPR meter®), que informo de la pro- |yacion (Grupo Ciego), o para la formacion vy la
fundidad, relajacion y frecuencia. evaluacion (Grupo Abierto), se alcanzé significa-

30, Abierto (22 alumnos). Tanto la formacién, como€ion estadistica con p =0,0012
la evaluacion se realiz6 con la ayuda del CPR eter
que informé en tiempo real a cada alumno de la proCONCLUSIONES

fundidad, de la relajacién y de la frecuencia aaea. ., ) L.
La evaluacién de las compresiones toracicas de

Se confeccion6 una base de datos en Excel, ¥ajidad, resulta muy poco objetiva cuando se reali-
se realiz6 un analisis descriptivo y analitico, €bn ;5 5610 de manera visual.

paquete estadistico fStats, aceptando significacion

con p < de0.05. El empleo de mecanismos de retroalimentacion
visual en tiempo real es capaz de mejorar la adqui-
RESULTADOS sicion de las habilidades necesarias para realizar

compresiones toracicas de calidad, aportando al
En el Grupo Control los instructores evalua- alumno retroalimentacion sobre la profundidad,
dores dieron por correctas las compresiones to- la relajacion y la frecuencia de las mismas.
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Simulacion con marionetas: entrenando competencias
comunicativas en el grado de enfermeria

Teresa Gonzalez-Gil; Cristina Gonzéalez-Blazquezp@analejas-Pérez; Maria Teresa Ar-
guello-Lépez; Matilde Tenorio-Manzano; Matilde Arliis-Casanova

Unviversidad Autbnoma de Madrid

PALABRAS CLAVE: Therapeutic Communication CompetescSimulation Training, Puppets, Educa-
tion Nursing, Graduate

OBJETIVO flexivo y critico. Otros 2 profesores tomaron raéh

_ _ . ~discurrir de la actividad y el producto de la dién.
Trabajar competencias basicas en comunica- - o _
cién terapéutica y construccién de relaciones de L@ actividad fue evaluada en términos de satis-

cuidado en estudiantes del Grado de Enfermeria.faccion y adecuacion a los criterios de aprendizaje
a través de 9 items medidos con una escala Likert
METODOS de 1-5. Se calcularon las puntuaciones medias de
los items con Stata12.
Actividad de simulacién de alta fidelidad reali-
zada dentro de la asignatura de PsicosociologiadRESULTADOS

los Cuidados en 2° curso del Grado de Enfermeria.
. Participaron 143 estudiantes. La evaluacion re-
Tomando como referencia la propuesta de

“pup-EATM KRS Simulation” se utilizaron mario- sultd muy satisfactoria, medias por encima de 4

. ) . untos, en términos de adecuacion a los critegos d
netas para crear experiencias realistas y esponta-

neas de simulacion. Inicialmente se explicé y4justi aprendizaje, creatividad y novedad de |a propyesta

fico la propuesta a los estudiantes. Posteriormented'n"jlm'z"’ICIOn por parte“dell 'InStrl..JCIOI’. Algunps co-
original, ilustrativo, i,

por grupos, se discutieron diferentes casos de intér_‘e?ta_”os cuglltatlvog: _ o
raccién en los que habia que identificar errores efinamico, realista y divertido”, "Buena tecnicagar
la comunicacién terapéutica y plantear estrategia§SCONder la vergienza’, “profesor involucrado”, “al
de mejora. La discusién generada en grupo pequé)_rlnuplo_c_hocante trabajar.con .marlonet.as”, “Invi-
fo se puso en comln en grupo grande dando & @ participar de forma activa sin necesidad de ex
instructor feedbak para cubrir criterios de apren-Ponerse totaimente ante la clase”, “verdaderamente

dizaje en la dimension cognitiva. lustrativa”, y “aprendizaje efectivo”.

Posteriormente, se representaron los casos M@sqncl USIONES
diante un teatro de titeres. El instructor inteéped
rol del paciente y los estudiantes voluntariosrinte | as marionetas resultan un recurso excepcional
pretaron el rol de enfermero/a prOCUI’andO evigr lo para trabajar simulacién de una manera innova-
errores identificados e incorporar las recomeneaciogora y creativa en un entorno seguro para que el

nes discutidas. Asi, se trato de testar la caphdela  estydiante venza la vergiienza e interaccione con el

Tras la simulacion, se realizé una discusion ha€ficaz que moviliza emocionalmente y que resulta
ciendo énfasis en la transferencia de conocimientos factible para trabajar con grupos grandes e inex-
habilidades mediante el aprendizaje experiencial re pertos en habilidades comunicativas.
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Implementacion curricular de la simulacion de altafidelidad
en el grado de enfermeria

Benito Pérez-Nuiéz Jaume Uya-Muntaffg Albert Gonzalez-Pujé!; José Antonio Sa-
rria-Guerrer®; Miguel Angel Hidalgo-Blanc®; Marta Raurell-Torred&

WSEM-Universitat de Barcelon@Hospital de Bellvitge-Universitat de Barceloffd)niversi-
tat de Barcelona

PALABRAS CLAVE: Nursing education; nontechnical l&ki simulation

OBJETIVO tarde (P=0,01). El 53,2% mafiana versus el 76,4%
tarde no acceden nunca al segundo caso clinico

Evaluar laimplementacion de la simulacion vo- (p=0,004). En cuanto a la presencialidad en las se-

Iuntaria, mediante un simulador de alta fide"dad,sioneS, en Segundo no hay diferencias entre turnos
en segundo y tercer curso del Grado de Enfermegs394 vs 52,7%, P=1). Si la hay en tercer curso la
ria, con un briefing previo online (leccion en la 12 sesién (59,5% mafiana vs 16,7% tarde, P>0,001)

plataforma Moodle 3.1). pero no la segunda (2,5% vs 5,5%, P=0,42). En
) cuanto a intencionalidad de asistir a las sesiones
METODOS del 2do semestre en 3er curso, el Moodle aporta

) ) _ 101 descargas de los horarios programados com-
Estudio observacional prospectivo en una COparado con 384 en el primer semestre.

horte de 442 estudiantes de grado. Se evalua el

cumplimiento de los casos clinicos online (brie- cONCLUSIONES

fing) y la asistencia a las sesiones de simulacion.

Se comparan porcentajes entre cursos, sesiones y Aunque la bibliografia aporta muy buena va-
grupo de matricula (turno mafiana o tarde). Estaloracion de la metodologia de la simulacion por

distica inferencial con test de Fisher. parte de los estudiantes de grado, y se reafirma en
nuestro caso con los comentarios positivos de los
RESULTADOS estudiantes que han asistido, si las sesiones no se

integran en las asignaturas del Grado y con ello su
Completan el primer caso clinico mediante lec-ponen una obligatoriedad de presencia, el interés
cion en el Moodle un 21,5% de los estudiantes grude los estudiantes es escaso, conllevando una baja
po 3ero manana comparado con un 7.3% grup@mortizacion de recursos humanos y materiales.
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Validez y fiabilidad de la escala EVAE (Actuacion e equipo)

Encarna Rodriguez HiguefgsCarolina Chabrera SafizMariona Farrés Tarafg Jordi
Castillo Garci®; Montserrat Virumbrales Canéip Marta Raurell Torred®

D Universitat Internacional de Cataluny&Escola Superior de Ciéncles de la Salut Tec-
nocampus Universitat Pompeu FabfaCampus Docent Sant Joan de Déu Universitat de
Barcelona;® Universitat de Barcelona

PALABRAS CLAVE: Simulacion interprofesional, actuée del equipo, adaptacién transcultural, propie-
dades psicométricas.

OBJETIVO Se obtuvo una version castellana linguistica y con-
ceptualmente equivalente a la escala original con
El objetivo de este estudio es desarrollar la veryna puntuacion de A (totalmente equivalente)
sion castellana del KTPs — Escala de Valoracion d%ara todos los items. Después de la prueba pilo-
la Actuacién en Equipo, EVAE y analizar sus pro- to se anulé la dimensién “Atencién centrada en el
piedades psicométricas de validez y fiabilidad enpaciente” por dificultad de evaluarla en el andlisi

nuestro contexto. de los videos. La validez de criterio, con la corre
) lacion entre la EVAE con el Gold Standard parala
METODOS dimension de rol y comunicacion, resulté signifi-

_ . L . cativa (r=0.78, p<0.001; r=0.81, p<0.001; respec-
_,EStUd'O pbservamonal, desc_r|pt|vo, de Val'd‘_"l,' tivamente). En cuanto a la validez de constructo,
cion de un instrumento de medida de la actuaciony 4n4jisis factorial extrajo dos dimensiones, don-
en equipo desarrollado en dos fases. En la primege |5 primera explica el 89.0% de la varianza. La

ra fase, se realizo la traduccion, retrotraduc§ion pyag mostrg excelentes resultados en consisten-
adaptacion transcultural de la KTPs y en la segung; interna (alfa de Cronbach = 0.85) pero con una

da se procedi6 al estudio de validez y fiabilidad .oncordancia interobservador de ICC = 0.304.
de la EVAE. El estudio se realizd entre octubre de

2016 y junio de 2017 en la Universidad Interna- CONCLUSIONES

cional de Catalufia. Se seleccion6 una muestra de

104 equipos multidisciplinares formados porestu- A partir de este estudio se ha obtenido un ins-
diantes del Grado en enfermeria y medicina de ldrumento valido y fiable de valoracion de la actua-
misma universidad bajo consentimiento informa-cion del equipo en escenarios de simulacion inter-
do. Las actuaciones de los equipos fueron grabadagofesional en nuestro contexto. Con el objetivo

evaluadas por dos evaluadores distintos. de mejorar la concordancia interobservador es
necesario disefiar un manual de uso de la escala
RESULTADOS y aumentar el tamafio muestral. Con los resulta-

dos obtenidos de dichas evaluaciones, se podran
La EVAE consta de 12 items con una puntua-planificar programas estratégicos de formacion de
cion del 1 al 5, repartidos en tres dimensionds (1o equipos adaptados a las necesidades de la practica
comunicacion y atencion centrada en el paciente)clinica.
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Simulacion de alta fidelidad con mascaras de silioa (el profesor
dentro del paciente) para trabajar habilidades comuicativas

Teresa Gonzalez-Gil; Cristina Gonzéalez-Blazquezp@analejas-Pérez; Maria Teresa Ar-
guello- Lépez; Matilde Tenorio-Manzano; Matilde amldis-Casanonva

Universidad Autbnoma de Madrid

PALABRAS CLAVE: Therapeutic Communication CompetescSimulation Training, Silicon Masks,
Education NUrsing, Graduate

OBJETIVO La actividad fue evaluada en términos de sa-
tisfaccion y adecuacion a los objetivos docentes y
Trabajar competencias intermedias en comuniriterios de aprendizaje con 17 items medidos con
cacion terapeutica y construccion de relaciones dgna escala Likert de 1-5. Se calcularon las puntua-
cuidado en estudiantes del Grado de Enfermeria. ;jones medias de los items con el programa esta-
distico Stata 12. Todos los participantes firmaron
previamente un consentimiento informado para la
audio-grabacion de la actividad

METODOS

Actividad de simulacién de alta fidelidad reali-
zada dentro de la asignatura de Practicas Tuteladas

en tercer curso del grado de enfermerl'a(Universi-RESULTADOS

dad Autonoma de Madrid). Participaron en la actividad 120 estudiantes
Tomando como referencia la propuesta de(grupos de 20). La interaccion estudiante-pacien-
“Mask-EdTM KRS Simulation” se utilizaron pro- te simulada tuvo una duracién media de 20". Los
tesis de silicona (mascaras) que el educador (dot7 items se agruparon para el andlisis en: prin-
cente 1) utiliz6 como recurso para dar vida a Urcipios pedagégicos, fidelidad de la simulacion,
personaje asumiendo su caracter de personalidasteparacion y orientacion del estudiante, prepa-
y sus manierismos en base a un caso desarrolladeacign y entrenamiento del profesorado y discu-

En una habitacion de hospitalizacion un estu-sion. Todos obtuvieron puntuaciones medias por
diante interacta con el paciente en el contexto dencima de 4 puntos. Destaca la percepcion, por
una intervencion de cuidado y una situacién cli-parte de los estudiantes, de gran fidelidad de la
nica planteada en el caso . El estudiante recibe inrsimulacion considerandola muy proxima a una
dicaciones previas de los organizadores. Ungrupagituacion real. Los estudiantes que realizaron en
de 10 estudiantes observan la actividad y tomamrimera persona la simulacién se sintieron “den-

notas sobre la interaccion enfermera-pacientaro” de la situacion trasladandose a una experien-
orientados por un guion de referencia. cia real.

Tras la simulacion, se realiza un debriefing compar
tiendo observaciones sobre la intervencion quease KCONCLUSIONES
llevado a cabo, profundizando sobre aquellos aspect i .
clave en relacion a las competencias decomunicacio @S mascaras de silicona resultan un recurso
y dando recomendaciones para la mejora_ La diSClﬁxcepC|0nal para convertir al prOfesor en simula-
sién es orientada por el instructor (docente 2)ryep dor de alta fidelidad. La simulacion de habilida-
profesor simulador que introduce su experiencia desles comunicativas con mascaras de silicona es una
de la piel del paciente en la discusion. Otro pmfe técnica educativa eficaz que moviliza emocional-
observador toma nota de la dindmica de discusién. mente al estudiante y que resultafactible.
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¢, Mejora la evaluacion que hace el participante sobrel facilitador
Si este tene mas experiencia del caso simulado yyoaformacion?

Estel-la Ramirez Baralde; Laura Macia Casoliva
Universitat Central de Catalunya

PALABRAS CLAVE: simulaciéon, enfermeria, facilitadavaluacion

OBJETIVO especifica y perfeccionamiento como instructores

_ en simulacion.
Comparar la valoracion que hace el alumno

sobre el facilitador que desarrolla los casos de SIRESULTADOS
mulacion clinica, basados en atencion al paciente
oncologico en hospital de dia y cuidado del pa-

ciente con patologia crénica en atencion primaria, e han analizado un total de 171 cuestionarios
del practicum IX de 4rto curso del Grado de en-g| curso 2015-2016 y 150 el curso 2016-2017. Se
fermeria de la Universidad Central de Catalunya gpservan la siguiente evolucion en los parametros
— Campus Manresa durante los cursos 2015-201&3lificados como 5- excelente, siendo el primer va-

y 2016-2017 lor del 2015-2016 y el segundo correspondiendo
) al curso 2016-2017; 68.4%-75.6% en la realizacion
METODOS de preguntas motivadoras, 74,9% para la partici-

Estudio d - ¢ i El inst pacion e intercambio de ideas, 78,9%-86% en el
f udlo escr:jp '\éo B{jr? rosgle_c lgo. NSUU- tomento de un entorno de confianza, 81,3%-85%
mento de recogida de datos Ullizado €s UN CUeS , cyanto a la promocion del pensamiento critico

tionario anonimo de evalluaglonLq?! fadcmga('jor, y 77.8%-83% en relacion a la gestion eficaz de la
que cuenta con una escala tipo Licker de 5 item§i. 2 ica de simulacion.

(de 1-deficiente a 5-excelente). El cuestionario

fue rellenado por los alumnos una vez finalizadasc oNCLUSIONES

dichas sesiones de simulacion y posteriormente

se realizo el correspondiente analisis cuantitativo Observamos que los alumnos valoran que la
el curso 2015-2016 y posteriormente se repitid elctividad formativa recibida ha mejorado. De este
proceso en el 2016- 2017. Para poder realizar lanodo, consideramos fundamental tener conocie-
comparacion los facilitadores de las sesiones-de simiento y rodaje del caso asi como la formacion
mulacion fuimos los mismos en ambos cursos lecespecifica y continua de la metodologia docente
tivos. Ademas, los docentes recibimos formaciénbasada en simulacion clinica.
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Modelo de simulacion clinica colaborativo “mosaico’sobre
competencias en hematuria para estudiantes de meufia

M2 Pilar Luqué’; Agistin Franc®); Sergio Guiiie? ; Ricado Alvarez-Vijand®; Antonio
AlcarazV; Carmen Gomé&¥

W Hospital Clinic, Universidad de Barcelon&;Universidad de Talca, Chile

PALABRAS CLAVE: Medical student, Urology, Collabdinge Simulation,

OBJETIVO Se valor6 la satisfaccion del alumno con el mé-

o _ o todo de ensefianza y se valoro la consistencia in-
Describir el disefio y aplicacion del modelo co- terna de las respuestas.

laborativo de simulacion clinica (MOSAICO) para
la ensefianza de una competencia clinica en esSttRESULTADOS

diantes de medicina. _ -
En tres sesiones participaron un total 30 estu-

METODOS diantes, que manifestaron alto grado de satisfac-

cion, con una media de 4.8, considerando 7 items

3 grupos de 10 estudiantes de quinto curso den escala de Likert de 5 puntos. El instrumento que
Medicina, de la asignatura de Urologia, distri- midio la satisfaccion percibida posee un alto nivel
buidos en tres subgrupos que asumian papel dée confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.8.

nativamente. Cada subgrupo disefia y escenificastructura del servicio clinico de Urologia del-hos

la presentacion de uno de tres diagnosticos difepital, contando con un sistema de intercomunica-
renciales de hematuria: cistitis, infeccion uriaari cion sencillo y transmision directa por video.

y tumor vesical desarrollados en tres niveles asis-
tenciales diferentes. CONCLUSIONES

El entorno sanitario donde se desarrolla cada MOSAICO resulté eficiente y satisfactorio en

caso es diferente nivel de recursos: Centro de Mes gprendizaje de la competencia “hematuria”. El el
dicina primaria, servicio de urgencias hOSp'talar'oprotagonismo lo tienen los alumnos que disefian,

y consulta especializada de urdlogo. Los recursogjecutan y reflexionan acerca de una patologia
diagnésticos y la continuacion del tratamiento delconcreta supervisados por un tutor quien facilita
paciente dependen del nivel sanitario donde se dg; guia al grupo. Desarrolla también la conciencia-
sarrolle el caso. cion de la utilizacion eficiente de recursos diag-
Cada subgrupo actda clinicamente en el cas§0Sticos en cada uno de losniveles.

de otro (evaluador) observados por el subgrupo La facilidad de organizar este taller en cualquier
restante con un debriefing final comin moderadoestructura facilita su incorporacién a una asigna-
por el profesor sobre dificultades y logros. tura convencional el curriculo de medicina.
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Simulacion enfermera para la seguridad del pacientante
transfusion sanguinea

Antonia Puiggros-Binefd; Montserrat Soler-Sellaré@s Carme Valiente Ballesterés Sil-
via Cano-Hernandéz Roser Anglés-CdR; Marina Mateu-Capéef

M Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria Manre€&Eacultat de Ciéncies de la Salut, Uni-
versitat de Vic-Universitat Central de Catalunyafic-UCC)

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Seguridad pacientensfusion sanguinea, simulacién

OBJETIVO del paciente entre 58,33% y 83,33% Yy un registro
correcto de los datos entre 41,67% y 66,67%, en los
La evidencia muestra la simulacion como ungiferentes escenarios. Un 25% verificé datos de la
método de aprendizaje Util en el desarrollo depplsa con el brazalete identificativo del paciente,
competencias profesionales relacionadas con lagjientras que un 75% verifico el nimero de segu-
transfusiones de productos sanguineos. El objetividad de la bolsa. El 75% identific las muestras
principal ha sido trabajar la seguridad del paeient extrajdas correctamente, pero sélo 8,33% verifico
que se le realiza una transfusion sanguinea, Messtos datos con los del paciente. Ante una reaccion

diante unos escenarios de simulacion, para estigdversa leve, un 66,67% reacciond correctamente
diantes inscritos en la asignatura de Cuidados emyarando la transfusion.

fermeros en alteraciones de la salud del 3er curso

del Grado en enfermeria En el area de las actitudes, en el primer contacto

con el paciente se presentaron el 91,67%, aunque
METODOS después fue disminuyendo hasta el 41,67%. Entre
un 75-100% informaron sobre el procedimiento,
Se disefiaron cuatro escenarios de simulaciofero un 58.33% tuvo dificultades para resolver du-
que permitieron a los alumnos mostrar conocimiendas. Sélo el 16,67%, pregunt6 al paciente sus aler-
tos respecto al protocolo de transfusion y actifude gias.
frente a un paciente estandarizado. Se trabajaron
los conceptos presentes en el listado de veriibaci CONCLUSIONES
para una transfusion segura, publicado por la Co- ) » . _
misién de Hemovigilancia del Departamento de Sa- L@ Simulacion permitio detectar la necesidad de
lud de la Generalitat de Catalunya. Cada escenarigforzar el aprendizaje de aspectos como la identi-
se repitié 12 veces con diferentes participantss y ficacion activa del paciente, Ia_ pomproba_mon de
recogieron los datos con un check-list creado par§atos entre la bolsa de transfusion y el paciesie;

cada escenario, partiendo del listado de verificci  COMO €l registro de constantes en la hoja de trans-
fusion sanguinea. Remarco la importancia de sus-

RESULTADOS pender una transfusion sanguinea ante cualquier
indicio de reaccion adversa. Y reforz6 la impor-
Los principales resultados obtenidos de los cuatancia de presentarse al paciente, comprobar aler-
tro escenarios se detallan en dos areas. En aléreagias e informar correctamente del procedimiento
los conocimientos, destaca la identificacion activarealizado.
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Simulacion Clinica, instrumento para la adquisicion
de competencias entriaje

Estrella Martinez Segurar Lleixa Fortufio; Elsa Pla Canaldaerard Mora Lopez
Hospital Tortosa Verge de la Cinta

PALABRAS CLAVE: Enfermeria de Urgencias. Seguridzlchica. Simulacion Clinica.Triaje.

OBJETIVO observaciones. Detectamos retraso en la realiza-
o o cion de triaje con consulta a la historia clinica y
* Describir el tiempo entrada-triaje del SUH. demora por toma de constantes.Por franjas hora-

« Disefiar una prueba piloto en formacién para lafias se detectan picos en los cambios de turno. Di-

enfermeria de triaje/RAC. Reducir el tiempode Sefiamos una formacion los meses de mayo-junio
entrada paciente vs. trigje. tedrico- practica utilizando la simulacion con ac-

tores (propios participantes) y plataforma moodle
de resolucion de casos. Asisten un total de 16 par-
ticipantes (60% del total de enfermeros). La me-
dia del pre-test de conocimientos es de 5.22 yen e
post test de 6.17. Hemos reducido el tiempo de en-
Estudio realizado entre Enero-Noviembre tradavs triaje de 12.41 minutos a 9.88. Se mejoran

2016. OBservacion in-situ para detectar posibleg@mbién los tiempos en las franjas del cambio de
areas de mejora pre-post intervencion. Disefio déurno. Hay diferencia significativa postformacion
una intervencién en formacién para enfermerosen aspectos como: adecuacion del nivel de triaje
de triaje utilizando la simulacién sobre escenariogP<0.001), informacion al equipo (p<0.001), al
clinicos, gruppos focales y observacion. Se admiPaciente (p<0.0001), presentacion de la enferme-
nistra pre- test y post-test sobre casos clinieos dra (p<0.001) y registros de Enfermeria (p<0.001)
triaje para observar el nivel de conocimientos y ury €n evaluacion de las competencias enfermeras
cuestionario evaluativo de competencias (COM_(P<0.004). También mejoran los niveles de estrés
VA). Lugar: SU, HTVC. Se administra un cuestio- del profesional postformacion (p<0.0001).

nario de datos sociodemograficos y de interés para
el estudio. CONCLUSIONES

* Mejorar las competencias enfermero/a de triaje
y del proceso en general.

METODOS

RESULTADOS La formacion en triaje/RAC utilizando esta me-
todologia ha sido positiva ya que hemos disminui-
La semana previa a la formacion se realizan obdo el tiempo de entrada vs triaje, hemos mejora-
servaciones a los profesionales de enfermeria quéo las competencias del enfermero/a de triaje y el
realizan triaje inscritos a la formacion, total@e  proceso de triaje en general.
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Evaluacion de habilidades no técnicas:
Constructivismo vs Conductismo

Miguel Fernandez Santatzsther Ledn Castelao, Munt Garcia Font, Jaime iBatrépez, lago
Enjo Pérez, Miquel Sanz Moncusi, José Ramon ANditadot y José Maria Nicolas Arfelis.

Méaster, Enfermo Critico y Emergencias

PALABRAS CLAVE: Simuacion, evaluacion, construcsimo, conductismo

OBJETIVO buen juicio (45min) fue repetido 10 veces. El
instrumento de medida para los modelos men-
tales fue la observacion directa y registro por el
investigador principal durante el debriefing.

Analizarlosriesgos y beneficios de la utilizacion
de herramientas de evaluacion de diagnosticas de
las habilidades no técnicas mediante herramientas
cuantitativas basadas en conductismo- EBAT VSResyLTADOS
cualitativas, constructivista - Modelos Mentales, a
raiz de la observacion de un caso de simulacién.  Los resultados se expresan como riesgos /bene-

ficios de cada herramienta como consecuenciadel
METODOS andlisis de dos expertos.

Se realizé un andlisis por dos expertos de ries- Herramientas cuantitativas basadas en modelos

gos/beneficios del uso de herramientas de evalugonductistas. (EBAT) Riesgos:
cion de habilidades no técnicas mediante la coms |a evaluacion aislada de una conducta, sin con-

paracion de los resultados de una experiencia de siderar el significado del alumno, puede llevar a
investigacion cuantitativa y otra cualitativa. una disminucién de la validez de la herramienta.

Se realiz6 un estudio mixto en la Facultad de, | 5 evaluacion de la conducta es estatica, se basa
Medicina, Programa de Postgrado multidiscipli- oy yna captura transversal de un sélo instante,
nar MCE, asignatura Simulacion y Seguridad del o esenta el presente, y limita la construccién

Paciente. del futuro debido a que no analiza el porqué.
 En lafase cuantitativa, mediante un estudio des;
criptivo transversal, se observaron diez grupos
de 6-7 alumnos resultando en una muestra por
conveniencia de 68 alumnos (médicos 8 y enferBeneficios:
meros 60), trabajando sobre un caso de simulg; g5 capaz de cuantificar los objetivos logrados.
cion y debriefing en el ambito de los intensivos. .
El instrumento de medida para comportamien-* Los resultados del proceso evaluativo son com-

tos fue el EBAT a Avent Based Aproach to Trai- Parables ya que las construcciones estan valida-
ning (EBAT) durante el caso. das externamente contra un standard. Esto nos

ayudan a monitorizar el cambio.

Los resultados se pueden ver condicionados por
el pre-briefing del caso.

» En la fase cualitativa, se analizaron los mode-
los mentales expresados en el debriefing trasum Los evaluadores son entrenados en un corto
caso de simulacion, con facilitadores expertos. periodo de tiempo para poder utilizar la herra-
El caso de 30 minutos posterior debriefing con  mienta. (curva de aprendizaje)
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» Pueden ofrecer valor sobre la dimension del ya que existe una construccion personal y Unica
problema. y reestructuracion de su propio conocimiento.

Herramientas cualitativas basadas en modelos

constructivistas. (Modelos mentales) CONCLUSIONES

Riesgos: La evaluacion de las habilidades no técnicasen
- . la simulacién es un campo en discusion entre las
* Los resultados de la evaluacion son dependien-" ", . .
] s corrientes conductivas y construtivistas. Tras el
tes de la metodologia de evaluacion de los mo- ", ,.". .
: ... analisis de resultados concluimos que ambos abor-

delos mentales, y el entrenamiento del facilita-

. dajes son necesarios y complementarios.
dor en la misma.

* El proceso de evaluacion de modelos mentales El modelo conductista es capaz de ofrecer re-
P .__sultados comparables y aporta valor en la medi-

cion longitudinal de los comportamientos a través
del tiempo. Pueden ofrecer valor sobre la dimen-
sion del problema. Sin embargo los resultados
Beneficios: gue ofrecen son aislados del contexto y del sujeto.
Por otra parte, el modelo construtivista conside-

e Elalumno otorga significado a las conductas ob- . L .
servadas por el evaluador, el resultado de la in& el contexto y la instersubjetividad de los siget

tersubjetividad de los sujetos (alumno yevalua-(alumno y evaluador) acercandose a la objetividad

dor) se convierte en la objetivad de la realidad. de larealidad.

los individuos por lo tanto los resultados catego-
rizados son de dificil comparacionlineal.

Después de analizar los riesgos y beneficios de
ambos, consideramos que los modelos conductis-
?as pueden aportar mayor valor en fases diagnés-
ticas y de monitorizacion de los problemas; el mo-
* Los resultados de la evaluacion formativa ge-delo constructivista complementaria al anterior

neran conocimiento que puede ser aplicado emfreciendo el significado de la accion, favoreciend

contextos iguales o diferentes al experimentadouna posible intervencion por parte del facilitador.

e Es una evaluacion formativa, promueve un pro-
ceso generador de cambios que favorece la con
truccion del conocimiento.
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Calidad en el traspaso de informacion entre alumnodel Master
Atencion prehospitalaria y hospitalariaurgente

Javier Bernardez Gomez; Fisher Paz Rubio; Gemmdr@siBassa; Marta Vifiolas Formi-
ga; Luis Basco Prado; Javier ColinaTorralva

Master Atencidn Prehospitalaria y Hospitalaria Urge. UB-IL3

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Traspaso de informagi@omunicacion

OBJETIVO Se mide el tiempo en cada uno de los traspasos
. _ _ __de informacion tras la realizacion de los casos. Se
Evaluar la calidad y la cantidad de informacion

. contabiliza la cantidad de informacion transferi-

que se tr_aspa_sa entre a_lumn_os del Master Atenc'oa'a en cada traspaso de informacion y se evalla en
Prehospitalaria y Hospitalaria Urgente (MAPHU) . . .
una escala tipo Likert puntuandola: 0 (no se tras-

gue usan la técnica SBAR para el traspaso de in- ..
formacion pasa); 1 (se traspasa con errores u omisiones gra-

ves); 2 (se traspaso con errores u omisiones lgves;

_,Comtparalr la callc(jjatlzl Iar;\g:_'t{)aspasfo de informazse traspasa correctamente sin errores) afiadiendo
clon entre alumnos de con formacion en,, - yajoracion “No corresponde valorar” si el item

la tecnica SBAR con alumnos del MAPHU que no en cuestién no pertenece a ese caso en particular
han sido formados en la técnica SBAR. '

Se analizan los resultados estadisticamente.
METODOS

_ _ _ _ _ RESULTADOS
Estudio prospectivo usando simulacion clinica con

videograbacion con alumnos del MAPHU. Todos los  Media tiempo empleado en el traspaso de in-
alumnos son enfermeros profesionales que cursan fdrmacion y DE: A) SBAR NO, 30,520 s +/- 16,28 s

master MAPHU. Muestreo por conveniencia .
B) SBAR Si, 59,22 s +/- 26 s
Se dividen los participantes en 4 grupos:

1.SBAR NO (alumnos que no han recibido forma- C) SBAR Post 55,18 s +/- 15,24 s
cion en SBAR). 2. SBAR Si (alumnos que hanreci- D) SBAR Plantilla 84,22 s +/- 24,24 s.
bido 4 horas de formacién en SBAR). 3 SBAR Post
(alumnos que han recibido 4 horas de formacion
en SBAR y han realizado un ejercicio de practica A) SBAR NO: puntuados como 0 el 55,12 % ;
reflexiva). 4 SBAR Plant (alumnos que han reci- puntuados como 1 el 0,59%; puntuados como 2
bido 4 horas de formacion en SBAR y usan ungg| 5 96%, puntuados como 3 el 22%; puntuados
plantilla para el traspaso de informacion). n=113. .o mg “No corresponde valorar” el 16,30%.

Los alumnos realizan un ejercicio de valoracion B) SBAR Si: 0 el 42,20%: 1 el 1,56%; 2 el 7,67%:
primaria basados en 9 casos predisefiados de f0§'36.50%' “No corresponde valorar” 12,30%
ma aleatoria. Tras la valoracion cada alumno debe ’ '

transferir el paciente a otro alumno. Todo el tras- C) SBAR Post: 0 el 44,25%; 1 el 1,79%; 2 el
paso de informacion se graba en video paraposté,57%; 3 el 29,29 %; “No corresponde valorar”
rior andlisis. 13,69%

Traspaso de informacion por grupo:
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D) SBAR Plantilla: 0 el 25,20%; 1 el 2,2%; 2 el A mayor cantidad de informacion traspasada ma-
11,60%; 3 el 47,66%; “No corresponde valorar” yor el tiempo utilizado para el traspaso de la raism

13,69% Los grupos formados con SBAR obtienen me-
jores resultados en cantidad y calidad de informa-
CONCLUSIONES cion traspasada. Los mejores resultados los obtie-

ne el grupo que utiliza una plantilla predisefiada

Existen diferencias entre la cantidad y la Ca|l-para el traspaso de informacion.

dad de informacion traspasada entre cada grupo. _
Por fases los peores resultados se obtienen en

El tiempo empleado en el traspaso de infor-|5 ta5e de Situation y en la de Background. Los
macion depende del grupo al que pertenecen Y gejores resultados se obtienen en las dos (lti-
la cantidad de informacién traspasada. El grupamas fases. Los participantes son mejores traspa-
“SBAR NO” es el mas rapido en el traspaso de in-sando la informacién sobre “lo que han hecho
formacion pero es el que peor calidad y cantidadsobre el paciente” que sobre los antecedentes del

de informacion traspasa. paciente.
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Emociones en el aprendizaje con simulacion: analioes cOmo se
sienten los participantes

José M Quintilla MartinezGemma Claret TerugCarmen de la Gala Otero
Programa de Simulacion - Hospital Sant Joan de [Barcelona)

PALABRAS CLAVE : Entorno seguro, metodologia, enuos.

OBJETIVO RESULTADOS

Aprendemos mejor con experiencias agradables pernos y 55 externos). El 50,7% eran actividades de
necesitamos cierto grado de activacion ﬁsiolc')gica""prend'z"lee de habilidades CI'P'(_;aS y el 49.3%de f
.tor humano. El 32.9% eran médicos, 63.8% enferme-

y mental. La simulacion es una técnica de aprendi- _ P

: Lo asy el resto otros profesionales. El 60% tenisae
zaje poderosa, pero supone un reto en termlnoscge 2 N . )
sequridad psicoléaica afnos de experiencia profesional. La evolucién glo

g P gica. bal de la activacion (medias) fue el siguiente683

Objetivos: Conocer la evolucion del estado DC4.42,AS6.43,DS6.25,DD4.23;y el de sedsaci
emocional en las diversas fases de una actividadgradable/desagradable: 1 2.05, DC 3.05, AS -84, D
de aprendizaje con simulacion. Analizar factoresl.11, DD 5.35. Los debriefings de factor humano
que influyen en la experiencia emocional de losmantuvieron mas la activacion (DD 5.92 vs 2.20; p

participantes. = 0.005). No hubo diferencias en laactivacion segu
] perfil profesional. Los participantes con mas expe-
METODOS riencia se mostraron mas activados en el momento

- . DS (4.72vs 2.96; p =0.02). Las enfermeras taman
Una muestra de participantes en diversas acti- T ]
idades de simulacid i UGS sensacion significativamente mas desagradable antes
Vi ; e_s 3 simd aC'OC? rea |zqron Iuna evg Uaclolye Ja simulacion (AS-1.38vs 2.7; p<0.001), pero

subjetiva de su estado emocional en varios Moy, giferencias en otros momentos. Las actividades

mentos de I'a actividad: al inicio (1), despuésui@ u 4o papilidades clinicas puntuaron como mas agrada-
conversacion sobre entorno seguro (DC), antes dgjes en todos los momentos.

la simulacion (AS), después de la simulacién (DS)
y después del debriefing (DD). Se utiliz6 el modeloCONCLUSIONES
circuntlejo de las emociones de Russelly Feldman, El estado emocional varia durante la simulacion

que valora del -10 al +10 dos parametros: el grad@ jmpjica una activacion favorable para el desarrol
de activacion y la sensacion agradable/desagradgye |5 actividad. El debriefing proporciona una expe
ble. Los resultados se analizaron en global y tamriencia mas agradable, que potencialmente facilita
bién en relacion con los siguientes factores:d®o  e| aprendizaje. Existen factores que influyen en la
simulacion (habilidades clinicas o factor humano),experiencia emocional, que pueden ser relevantes
perfil profesional y tiempo de experiencia profe- a la hora de planificar cémo favorecer un entorno
sional. psicolégicamente seguro a los participantes.
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Empleo de la simulacion y el factor humano en un ocurso
publico para la seleccion de bombas de infusion

Elena Rojo Santos; Laura Herrero Uriguen; Juandfatfiidal; Marina Cano Iglesias; Lour-
des Escobar Hoyos y José Maria Maestre Alonso

Hospital virtual Valdecilla

PALABRAS CLAVE: Usabilidad, Factor Humano, Equigatusion, Simulacion Clinica

OBJETIVO en un entorno realista. Se seleccionarongrupos
de usuarios que usan los equipos de manera si-
El proceso de seleccion y adquisicion de tecno-  mjjar (UCI, UCI neonatal, anestesia quirargica,
logia sanitaria debe cumplir una evaluacion técni-  gnestesia quirtrgica pediatrica y oncohemato-
ca y otra economica del dispositivo (Real Decreto  |ggia). Los casos clinicos simulados se disefia-
3/2011). Tradicionalmente, la evaluacion técni- on en base a aquellas tareas que fueron mas
ca compara las prescripciones solicitadas con 1as frecuentes ylo susceptibles de generar errores.

proporcionadas por los proveedores y, para cada ge registraron los problemas de usabilidad y se-
dispositivo candidato, se envian muestras para que guridad observados.

los sanitarios las prueben. El resultado es que hay

un a_llt_q co_mponente de preferencia individual y lapesyLTADOS

decision final a menudo no se adapta a las nece-

sidades de los usuarios en su contexto de trabajo. Para la bomba de infusion de jeringa el nimero de
El objetivo fue realizar una evaluacién objetiva y Incidencias encontradas fue 36 funcionales, 14 meno

cientifica del uso de las bombas de infusion or lo €Sy 2 moderadas (proveedor 1), y 29 incidengias f

profesionales desde la perspectiva del factor humasionales, 5 secundarias y 3 moderadas (proveedor 2)

no mediante simulacién en el proceso de compra Para la bomba de infusién de jeringas pediatri-

para 4 hOSpit&'GS del Servicio Cantabro de Salud. cas 28 funcionales, 4 menores, 2 moderados y 2

criticos (solo 1 proveedor).

METODOS o .
Para la bomba de infusion volumétrica 43 pro-

Para realizar un estudio preciso de los factore®lemas funcionales, 14 menores, 3 moderados y 1

humanos se aplicaron diferentes métodos y herreeritico (proveedor 1) y 28 problemas funcionales,
mientas: 4 menores, 2 moderados y 1 critico (proveedor2).

1. Observacion y grupos focales. Para reunir infor- Ademas, se obtuvo una puntuacion por cada
macion sobre los usuarios y el entorno de uso dgroveedor para respaldar la decision de compra.
la tecnologia, se visitaron los 4 hospitales inaplic
dos y seorganizaron reuniones con las unidadesCONCLUSIONES

2. Evaluacion heuristica. Para identificar proble- | 5 avaluacion basada en el factor humano ha
mas de interfaz de usuario que potencialment§yentificado tanto aspectos positivos como cues-
contribuyen a errores. tiones relacionadas con la usabilidad y la seguri-

3. Test de usabilidad. Para el andlisis del rendi-dad, lo que resulta util en el estudio comparativo
miento de los usuarios finales con la tecnologiaexhaustivo de proveedores de bombas de infusion.
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La comunicacion en la Donacion de corneas: la simadion,
un papel fundamental

Raquel Gorriz Perez, Xavier Arredola Trias, Jesieytés Bonmati, Dalmau Vila Vidal,
Ester Vergés Serra y Carol Rodriguez Mufioz

Hospital de Palamés (SSIBE)

PALABRAS CLAVE: Donacion, hadilidades comunicativéisal de vida

OBJETIVO vida revisando la gradacion. Y finalmente la visua-
lizacion de las gradaciones, donde se escogieron

Mejorar la comunicacion e informacion del |os momentos que proporcionadan mas reflexion
equipo de donacion con los famliares del pacientg)ara el grupo, analizando los elementos claves en
fallecido en la fase de planteamiento de la donareferencia a la comunicacion y la puesta en prac-

cién de corneas Poner en practica los conocimientica de los conocimientos, hadilidades yactitudes.
tos, hadilidades y actitudes adquiridos y a la vez

aprender de los errores que nos aparecen en el 8eSULTADOS
cenario de la simulacion
La simulacion nos ayudd a tomar conciencia,
METODOS identificar y analizar errores que en la formacion
previa no fuimos capaces de detectar relacionados
Ante el reto de implantar un proyecto interno con |a informacion proporcionada a los familiares y
de donacién de corneas en el Hospital de Palamog|a comunicacion que se estadlecia .Se imparéié un
surgio la necesidad de la formacion del equipo clisesjon formativa de comunicacion con los familia-
nico de donacion, para potenciar y dar seguridages de un difunto en una situacién emocionalmente
al profesional en el contacto con los familiarésde compleja de 2h de duracion a 7 profesionales. Pos-
difunto. Por ello se planted utilizar la simulacion teriormente se realizé la simulaciénindividualizad
como metodologia experimental que permitieracon cada profesional con 1h de dedriefing al acadar
en un entorno seguro poder reflexionar y mejorang simulacion. Una semana después se realizd un
IOS OdjetiVOS definidOS (IaS hadi|idadeS técnicanedrieﬁng grupal con una duracién de 1.5 horas_ A|
y no técnicas del equipo) y lograr de esta formamismo tiempo percidimos que el nivel de ansiedad

disminuir el error o dafio emocional que podria-era menor que el que teniamos antes de la simula-
mos ocasionar a los familiares del difunto en unagjgn para afrontar el primer caso real.

situacion real. El departamento de formacion y un

psicooncologo experto en final de vida disefiaroncoNCLUSIONES

un programa de simulacion in situ. Se utilizaron

las instalaciones del hospital, un simulador dadaj La simulacién ha sido una herramienta funda-
fidelidad como difunto y dos actores de un grupomental en este proyecto para la mejora del proce-
de treatro amateur El programa tuvo una duraciérso de donacién y la disminucion de ansiedad del
de 5 horas, distriduido del siguiente modo: For-equipo. Se plantea consolidarla como formacion
macion previa teorica, la simulacion donde todosen la incorporacion de futuros miemdros del gru-
los profesionales eran participes y recidian un depo , tamdién para renovar y refrescar conceptos en
driefing individualizado con el experto de final de el equipo de forma periddica.
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Modelos de simulacién elearning para la formacion IC.
Experiencia y resultados

Teresa Martinez-Carfavate; Rocio de la Banderamgjadbraham Salado Cafo; Luis Or-
tigosa Moreno; Ana Gonzalez Gonzélez; Ivan HelPeraz

Fundacién Progreso y Salud - Linea lavante

PALABRAS CLAVE: Formacion TIC, Simulacion VirtuailOOC

OBJETIVO nes como: Teledermatologia, Gestion de Pruebas
Diagnosticas y Analiticas, Historia Clinica Digi-
Proponer un modelo de alta eficiencia para eka|, prescripcion Electrénica, Gestién de Vacunas,
desarrollo de competencias TIC en profesionagestion de Pedidos y Almacenes, etc. Durante los
les sanitarios, con recursos didacticos innovadorgsos 2015 y 2017 se han formado méas de 8.000
y evaluar los resultados obtenidos en el periOd‘brofesionales de SSPA (cerca de 2.789 hombres y
2015- 2017. 5.304mujeres de entre 40-60 afios mayormente);
principalmente de las disciplinas de medicina y
enfermeria. La satisfaccion global ha sido muy ele-

Metodologia elearning, basada en el autoapren\-/ada o muy elevada en el 70-80% de los casos. La

dizaje y la autogestion del conocimiento donde s&valoracion _(Eualltatlva muestra un elevado _g_rgdo
utilizan videotutoriales que guian la navegaciénde aceptacion. Este modelo mejora la accesibilidad

por las aplicaciones y funcionalidades de nueva/ @utonomia en elaprendizaje.
implantacion en los sistemas de informacion del
SSPA, apoyados por guias y manuales. Las activicONCLUSIONES
dades estan disefiadas mediante modelos de simu- . , .
i . . . El modelo de formacion masiva mediante mo-
lacién que permiten a los usuarios tomar decisio- . . -
: ) . S . .. delos aplicados de simulacion se ha mostrado
nes a partir de situaciones similares a la practica L g
. s como una opcion eficaz y eficiente para el desarro-
real. Se incluyen como recurso didactico ForosI AN .
lo y actualizaciéon de competencias en un elevado

de debates y seminarios virtuales que crean una, . ) o
numero de profesionales, en un tiempo limitado y

comunidad de aprendizaje entre participantes : . . -
P ) P P %e manera simultanea. De igual modo, facilita una

equipo docente. . L, . o,
mejor y mas rapida adaptacion a la actualizacion
de funcionalidades. En el afio 2018, IAVANTE se-
guira apostando por métodos innovadores para la
Se han disefiado y ejecutado un total de 2formacién en TIC, siempre mejorando y adaptan-
acciones formativas diferentes con aplicacio-  donos a los nuevos cambios.

METODOS

RESULTADOS
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Impacto de la simulacion en nuestra docencia englado de
medicina

Joseba Gonzéalez Garcia; Alexander Gonzalez Badw,[RaFrutos Parra; Unai Xabier
Bengoetxea Uriarte; Ignacio Garcia-Alonso Montdyagiano Aguilera Celorrio

PALABRAS CLAVE: medicina; simulacion; cuidados pmgeratorios; competencias

OBJETIVO RESULTADOS

Con seis cursos impartidos utilizando un si- Del total de alumnos, el 73% realizaron correc-
mulador de alta fidelidad en la practica docente ertamente ambos test online. El 76% resefid como
tercer curso de Grado de Medicina, consideramogsspecto mas positivo la utilizaciéon del simulador
valorar la opinion del alumnado respecto a la im-de alta fidelidad en las practicas de la asignatura
portancia de su utilizacion para la adquisicion dePor otro lado, el 81% sefial6 como mas interesante

competencias. y atractiva la parte practica de la asignaturég si
comparamos con los seminarios o las clases ma-
METODOS gistrales. Un 843% de los encuestados aumentaria

o ~la carga préctica con la utilizacion de simulacion
Ofertamos al alumnado la realizacion opcionales ésta u otras asignaturas.

de dos encuestas online andnimas dirigidas a la

docencia en la asignatura impartida y sus practicONCLUSIONES

cas. En la primera, a cumplimentar previo al ini-

cio de la misma, se exponian diversas cuestiones El rendimiento de la simulacién de alta fidelidad
sobre los conocimientos a obtener, asi como haha sido cuestionado, si es utilizada en contexies d
bilidades y métodos para su adquisicion. Tras fi-centes de alumnado en estadios iniciales del Gra-
nalizar la asignatura fue enviado un nuevo cuesdo. Conociendo la opinidbn gran parte de nuestro
tionario acerca de la consecucion de dichos itemalumnado corroboramos nuestra percepcion sub-
habiendo finalizado la docencia. En el total de logetiva respecto a la importancia del refuerzo de la
afnos impartidos hemos obtenido los datos de 188ocencia tedrica con la parte practica, siendo muy
alumnos. relevante y atractiva la utilizacion de la simubaci
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Evolucion de la simulacion en el Hospital de Palanso

Jordi Amores Vila; Josep Cano Ruiz; Mario Rios RMarti Rovira Bahillo; Joquim Estella
Nacher; David Gracia Fonalleras

Hospital de Palamés

PALABRAS CLAVE: simulacro, liderazgo, coordinaciéon

OBJETIVO RESULTADOS

Las 12 simulaciones realizadas des del 2012, Durante 5 afios se han hecho 12 simulaciones.
con la participacion de diferentes cuerpos de seHay un aumento de participantes en cada edicion,
guridad proporciona un entorno de trabajo muyalcanzando un total de mas 70 personas en la ul-
particular como la realidad misma. La coordina-tima simulacion. El total de roles sanitarios par-
cion y el liderazgo en situaciones de emergencidicipantes alcanza a 52 técnicos de transporte, 27
extrahospitalaria son el pilar para la buena gestié enfermeros/as y 21 médicos. Esta actividad for-
Por este motivo, estos son los principales objstivo mativa han permitido obtener puntos de mejora
planteados. Cada simulacion cuenta con objetivoy mayor coordinacion entre los distintos actuantes
especificos relacionados con la jornada como hade una emergencia donde hay diferentes cuerpos
sido la aplicacion de protocolos, céalculo de dosisde seguridad.
de medicacion,...

CONCLUSIONES

METODOS _ _ N .
La simulacion ha permitido el conocimiento

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados,de protocolos de actuacion, funciones y metodo-
se han realitzado una media de 2 simulacionetogias de diferentes cuerpos de seguridad. Coin-
anuales. Cada una de ellas tiene entidad propiaidir estos colectivos en un escenario, trabajar
dispone de un guién, unos objetivos especificosconjuntamente y realizar un debriefing participa-
una metodologia, un cronograma y un debriefingtivo entre todos, es una experiencia unica vy difici
Los objetivos generales de coordinacion y lideraz-de obtener con otra metodologia de aprendizaje.
go ha sido la union entre las distintas simulagone La experiencia de vivir una situaciébn muy pareci-
El formato de cada simulacion ha variado desdela a la realidad facilita el desarrollo de determi-
su inicio, coincidiendo con las valoraciones de losnados roles como el liderazgo y la coordinacion.
participantes. El 2016, la realizacién del posgradd_a formacion recibida en simulacion durante
“simulacio clinica i innovacié docent per a profes- 2016 se ha visto reflejada en las ultimas ediciones
sionals de la salut” aporta unos conocimientos yestas son mas elaboradas y especificas. Tener un
una metodologia manifiesta en las simulacionesentorno de seguridad, mantener la confidenciali-
posteriores. Los escenarios de gran magnitud dedad y el aumento del realismo de los escenarios
inicio se convierten en escenarios mas concretogon aspectos mejorados gracias a la formacion
manteniendo un entorno de confidencialidad y serealizada con un resultado bien valorado por los
guridad de los participantes mayor. participantes.
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Key elements for the strategic incorporation of siralation as an
academic development tool for university: the casef umanresa
(University of Vic-Central University of Catalonia)

Carlota Riera Claret, Mireia Torralba Rosello, AnitoPuiggros Binefa, Marina Mateu Ca-
pell, Montserrat Soler Sellarés y Carme ValientbeBteros

University of Vic- Central University of Catalonia

PALABRAS CLAVE: Strategic incorporation of simulati; academic development; key elements for si-
mualtion projects

OBJETIVO different studies and programs. Simulator coor-
dinators were also assigned in each of the under-
Umanresa (University of Vic- Central Universi- graduate degrees. Documents of good practices in
ty of Catalonia) has made an institutional commit-simulation, guidelines and internal process and
ment to implement the simulation methodology procedure on simulation were developed. During
in all its degrees and postgraduate programs sincghe 16-17 year, the following activities were cadi
2012. The institutional deployment was initiated out (including degrees in nursing, physiotherapy,
following the phases below: a) Incorporation of speech therapy, podiatry and ADE, as well as con-
the simulation as a key methodological elementintinuous training): 65 cases designed, 1665 partici-
the Strategic Plan of the Centre b) Start of a trai pants, 1241 hours of simulation. In total 18 facili
ning process for Teaching and Research Personnefators and 24 subject experts participated. In 87%
c) Deployment of investments and timely measu-of the sessions the teaching team was composed of
res to fulfil the objectives established in thesdr  a simulation facilitator and an expert in the sub-

gic plan ject. Apart from investment in infrastructures and
equipment, all this activity has led to an increase
METODOS in the cost of professionals, collaborators and tea
_ chers in simulation. During 2015-2016 academic
Texto predeterminado para ese campo. year, the institution will allocate € 61,300. This
item increases by 70% in the following year, with
RESULTADOS € 104,500, and it is estimated that it will achieve

the stable figure of 150,000€ during the 2017-2018

In 2012, UManresa built a new teaching and : - :
; th all the activity alread king).
healthcare building that was equipped with a plantCourse (with all the activity already working)

(1000 m2) for the clinical simulation. Later, a pos CONCLUSIONES

graduate course was encouraged, later converted

into a Master's Degree in Simulation Methodo-  An immersive implantation of simulation in a
logy. Additionally, some awareness / information center / university requires three key factors for
seminars are programmed for all the collaboratingthe success: to be incorporated into the strategic
professors. In 2015, a simulation technician andcenter plan, to provide the necessary resources and
responsible for simulation were incorporated, toinfrastructures, to train a broad group of facilita
ensure the deployment of the simulation in theting teachers to lead its development.
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Técnicas de Simulacion como herramienta docente. Bwacion
de la Autopercepcion de los alumnos en la adquisici de
competencias instrumentales en la Carrera de gradite Medicina

Roberto José Garcia Turiella: Mario Alberto Secchi
Instituto Universitario Italiano de Rosario. Argéema

PALABRAS CLAVE: Simulacién, Competencias, Seguridahkad Paciente

OBJETIVO RESULTADOS

Evaluar la utilidad de utilizar técnicas de simu-  Se observé que en algunas competencias instru-
lacion como herramienta docente en la carrera denentales hubo mejoras estadisticamente significati-
grado en medicina. Para ello se evalud el nivel devas en la autopercepcion de realizar estas practica
autopercepcion de los alumnos en realizar sobren pacientes, como en: entubacion nasogastrica,
paciente determinadas competencias instrumernvenoclisis, inyecciones intramusculares y subcuta-
tales. Esta evaluacién fue realizada antes y despu@eas, sutura de heridas. En otras no se observaron

de la utilizacién de lasimulacion. cambios como en: puncién lumbar; paracentesis
abdominal; toracentesis; manejo del parto eutdcico.
METODOS En otras se observan mejoras en el nivel de auto-

percepcion de ser competentes para realizarlas en
Se compararon las encuestas de autopercepmcientes, pero sin cambios estadisticamente signi-
cién en la adquisicion de Competencias Instru-ficativos como en: canalizacion; cateterismo vésica
mentales realizadas en la defensa de la tesis dogntubacion oro traqueal; especuloscopia.
toral afio 2012 con una realizada en los alumnos
de la carrera de medicina en el aflo 2016, ambagsoNCLUSIONES
al finalizar la carrera. La forma de medir nivel de
adquisicion corresponde a la sugerida por el Mi- 1) Se ha incrementado la utilizaciéon de lasimula-
nisterio de Educacion de la Republica Argentinacion mejorando la autopercepcion de ser capaces de
a través de la CONEAU (Comision Nacional de realizar algunas competencias invasivas de no muy
Evaluacion y Acreditacion Universitaria), R.M. alto riesgo para el paciente. 2) La autopercepcion
1314/07. La poblacion en estudio fueron los cur-de ser capaces de realizar en pacientes en ebeivel
santes de la carrera de medicina, 95 alumnos deaber hacer, de otras competencias invasivas sigue
las cohortes 2009, 2010 y 2011 analizada en latesiendo el practicamente el mismo durante el grado
sis doctoral (serie 1) y Grupo 2016 (65 alumnosaun recibiendo entrenamiento en simuladores. Estas
del quinto nivel serie 2). competencias instrumentales pueden considerarse
necesarias de poder realizar en pacientes tengndo
titulo de grado, o sea una competencia profesional.
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La simulacidon dramatica como modalidad de simulacia.
Aspectos basicos

Manuel Vieite®); Laura Gonzalez Rodrigu@z Roberto Gonzéalez Boubé&taNuria Mon-
tergd®

WEscuela Superior de Arte Dramatico de Gali¢tospital Alvaro Cunqueird®Escuela
Superior de Arte Dramatico de Galicia

PALABRAS CLAVE: Actores, dramaturgia, distocia denhbros

OBJETIVO Con ese programa basico se constituye en Vigo,
METODOS en septiembre de 2017 y en el Hospital Alvaro
RESULTADOS Cunqueiro, un grupo de trabajo en el que partici-

pa personal médico de la unidad de Ginecologia
y Obstetricia y alumnado y profesorado de la Es-

En los procesos de aprendizaje en Ciencias déuela Superior de Arte Dramatico de Galicia, bajo
la Salud cobran importancia en los dltimos afiog@ coordinacion de personal medico y docente con
diferentes modalidades de simulacién, entre lagXperiencia en el disefio y desarrollo de procesos
que adquiere creciente relevancia aquella en la qude formacion asentados en simulacion o en el uso
intervienen actores y actrices, o personas de praie técnicas dramaticas.

cedencia diversa, que asumen el rol de pacientes, Tras una primera experiencia piloto de forma-
y como tales participan en practicas educativagion con simulacién tomando como referencia un
asentadas en la recreacion de situaciones clinicagaso de distocia de hombros, en el que intervienen
La literatura cientifica disponible es abundante,yarias actrices y actores, en los roles de gestante
tanto en la perspectiva historica como en la mey 5compaiiante, y personal médico como partici-
todologica o empirica, aunque se echan en faltyantes, desarrollando tres sesiones de formacion,
tr_abajos que aborden esta modalidad de_ simulagna de preparacion, y dos de puesta en comun, el
cion en todo lo que puedan aportar las diferenteg,no confirma posibilidades muiltiples en el de-
disciplinas que le son propias al arte dramaticOg,rg|io del plan de trabajo antes sefialado, y se
desde la interpretaciéon a la dramaturgia. Tal aborbonstituye como una comunidad permanente de
daje debiera tener entre sus objetivos: (1) a"alizaaprendizaje e investigacion.

otras fuentes en la genealogia de la simulacién por L o
lo que puedan aportar, (2) fijar y enriquecer un _ En e,s_ta comunicacion mostramos los princi-
mapa conceptual y procedimental propio, (3) ex-Pi0S tedricos y metodologicos de lo que definimos
plorar las modalidades de aprendizaje que genera#Pmo simulacién dramatica partiendo de literatu-
las técnicas dramaticas, (4) desarrollar programa&® cientifica disponible, analizamos criticameate |
de formacién orientados a usuarios diversos, y (5fXperiencia ya desarrollada, y, al mismo tiempo,
avanzar en la sistematica de lo que denominamoRresentamos y compartimos nuestro plan de tra-
simulacién dramatica, en tanto es a través de la a®ajo en formacion, investigacion y transferencia
cién y del rol que se construye la simulacién. para los proximos dos afos.

CONCLUSIONES
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Convulsiones febriles: Disefo y aplicacion de un cgp
de simulacion clinica multidisciplinar

Laura Macia Casoliva Althaia; Estel-la Ramirez Bhias

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica Simulacion mudisciplinar Pediatria, Convulsion febril

OBJETIVO confianza en uno mismo y el resto del equipo mul-
tidisciplinar.

Objectivos generales . -
A través de las encuestas se recibieron abun-

Trabajar el abordaje multidisciplinar de unas yantes sugerencias de nuevas situaciones a abor-
convulsiones febriles en una planta de hospitali45r mediante esta metodologia, predominando
zgcmln p,edlaﬁrl_ca mediante la metodologia de la,qell0s casos basados en la patologia respiratoria
simulacion clinica De forma generalizada y totalitaria, los participan

Objetivos especificos tes valoran como “Muy buena” la sesion de forma-

e Analizar el abordaje de la situacion segun lostON:
criterios establecidos por los protocolos de la

unidad. RESULTADOS

» Fomentar un correcto abordaje de la situacion A partir del analisis de 12 encuestas se deter-
segun los criterios establecidos por los protocominé que era necesario mejorar la comunicacion

los de la unidad. entre facultativos y enfermeria en cuanto a la mo-
« Abordar la situacién en concreto de forma mul-dificacion de érdenes médicas y cambios de medi-
tidisciplinar. cacion, asi como la necesidad de renovar los moni-

L . . tores de saturacion.
e Fomentar la comunicacion y el trabajo en equi-

po dentro del equipo multidisciplinar, siguiendo ~ También se identifica la necesidad de trabajar
criterios de Crisis Resource Management. mas la comunicacion y gestion de los familiares

o - .. de los pacientes en situaciones graves, asi como la
* Fomentar la comunicacion terapéutica y gestion

de la situacion con la familia y acompafiantes. confianza en uno mismo y el resto del equipo.
A través de las encuestas se recibieron abundan-
METODOS tes sugerencias de nuevas situaciones a abordar me-
diante esta metodologia, predominando aquellos
A partir del analisis de 12 encuestas se detergasos basados en la patologia respiratoria De forma

minG que era necesario mejorar la comunicacioryeneralizada y totalitaria, los participantes \aor
entre facultativos y enfermeria en cuanto a la moxgmq “Muy buena” la sesion deformacion.

dificacion de 6rdenes médicas y cambios de medi-

cacion, asi como la necesidad de renovar los MO~ ONCLUSIONES

nitores de saturaciéon y caudalimetros de oxigeno

de la unidad. Se identifica también la voluntad de | alto componente reflexivo de la simulacién

hacer mas simulacion clinica dentro del plan for-¢|inica es uno de sus grandes pilares y uno de los
mativo del hospital. hechos que provoca que ésta metodologia sea cada

También se identifica la necesidad de trabajavez mas utilizada y mas conocida a nivel glo Fue
mas la comunicacion y gestion de los familiaresprecisamente este hecho el que motivo la utiliza-
de los pacientes en situaciones graves, asi como taon de ésta metodologia para abordar una situa-
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cion identificada por el personal de enfermeria como una forma de mejorar conocimientos, habi-
como frecuente y potencialmente peligrosa. lidades y actitudes a nivel grupal.

Asi pues, después de la realizacién de la sesién, Finalmente, cabe destacar que, a raiz de la iden-
han sido varios los aspectos recopilados y analizaificacion de la necesidad de trabajar la gestion y
dos en el debriefing que se han incorporado en l@omunicacion de los familiares ante una situacion
unidad. de urgencia, se han incluido otras actividades for-
mativas y divulgativas destinadas a todo el perso-
| de la unidad, para comprender mejor este fe-
0.

La sesidn de simulacion permitio identificar
también varios aspectos que debian ser cambiadd¥
para favorecer la gestion adecuada de una situd!Omen
cion similar. Como lineas de mejora, se plantea lanecesidad
de expandir el curso a mas profesionales de la uni-

or otro lado, el hecho de utilizar una metodolo- d as( tasionales del icio d
gia desconacida por gran parte de los participanted2d: asi como profesionales del servicio de urgen-

representé una fuente de motivacion para ellos, aias del mismo hospital y atencion primaria.
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Modulo de simulacion de emergencias obstetricas dalaster de
emergencias extrahospitalarias

Maria Angels Bonet Carralety Pedro Montero Pafts
M Althaia Hospital Sant Joan de Deu Manre$#)61 Baleares

PALABRAS CLAVE: Simulacion; Emergencias obstetriddaster Emergencias Aprendizaje; Innovacion
Casos Clinicos; Seguridad del Paciente Casos G$nic

OBJETIVO mos varios. Paralelamente se confecciond la guia
B para el facilitador i la ficha técnica, en el caso
Crear un programa de formacion con casos d@qajlorca no habia técnico tarea el cual se asumié

simulacion disefiados en el modulo de emergeny . harte de los facilitadores tanto la parte &ni
cias obstétricas para los profesionales inscrios €como la de Moulage.

el master de emergencias extrahospitalarias. _ _ . N
La primera hora y media de la mafiana se utili-

METODOS z0 para dudas sobre la documentacion tedrica en-
viada en power point y algun algoritmo afadido.

Des del 2008 se realiza el modulo de emergenEra necesario resolver si habia dudas porqué se

cias obstetricas que esta incluido dentro del mastarataba de profesionales que no estan acostumbra-

de emergencias extra hospitalarias de la UManresgyos a trabajar en esta especialidad i podia haber

Después de haber realizado el afio anterior el Massjtuaciones nuevas en donde algunos quizas nunca
ter Universitario en Metodologia de la Simulacion gi hubieran encontrado.

aplicada a la formacion de profesionales de Cisncia i | » i |
de la Salud y Sociales impartido en la UManresa se - ara realizar la sesion se eligieron las 4 emer-
ha visto la necesidad de modificar la metodologigd€Nncias obstétricas mas habituales en extra hospi-

en la formacién de los contenidos de este médulo. talaria: Parto extra hospitalario, prolapso de cor-

H | hacia cl . don, distocia de hombros i hemorragia postparto.
asta el momento se hacla clase teorica Cony| ¢inajizar se realizé el taller de distocias dend

vencional por la mafana y por la tarde se .entregudieron practicar uno a uno las maniobras en la
gaba a los alumnos una serie de casos escritos Ids . .

. istocia de hombros i el parto de nalgas.

cuales se repartian en grupos de 3 0 4 personas que

resolvian los casos en un pape| en el que después Para los escenarios de la simulacién se utiliza-
se ponian en comdn. A menudo se utilizaba undon actores expertos, i el simulador hibrido (Mama
pelvis de plastico, un bebé y una placenta deropdyathalie de Laerdal). | Para la parte final delias
algun afio se hizo un rol playing, pero todo eratocias el Maniqui simulador de partos PROP90.

muy irreal.

Asi que se decidié modificar el médulo de emer-RESUI‘TADOS
gencias obstétricas en las 2 ed|C|on§s de Madterde | finalizar la jornada se hizo el cierre i una eva
2017- 2018 (En Palma de Mallorca i en Manresa) luacion a través del cuestionario DASH. Muchos

Una semana antes de la sesion se envio una cgser primera vez manifestaron que a partir de los

ta de presentacion a los alumnos, la guia de simwasos de simulacion les han quedado claros con-
lacion del alumno, los apuntes tedricos i algorit- ceptos que tenian erréneos.
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Jornada de formacion de méaster mas dindmicéos conceptos por parte del alumnado y a la vez
i mas participativa, Mayor satisfaccion por parte refieren haber reducido su estrés delante de lo que
del profesional docente hasta ahora era totalmente desconocido.

Por parte del profesional docente ha incremen-
tado la satisfaccion al poderse ver la gran acepta-

La utilizacion de la metodologia de la simula- cion de la nueva metodologia, eso a la vez le anima
cion para la formacién de este médulo tan praca la continuacion de la utilizacion de la simulacio
tico y dindmico ayuda al mejor entendimiento de en futuros talleres.

CONCLUSIONES
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La Simulacién Clinica en el plan formativo del Hospal General
Universitario de Ciudad Real

Francisco Javier Redondo Calvo; Victor Baladron£adew ; Natalia Bejarano Ramirez; Juan
Rodriguez De Guzman Sanchez De La Nieta; AlbertonBg Cantarero; Omar Mauricio
Montenegro Herrera

Aula Simulacion HGUCR

OBJETIVO un equipo inicial de 3 instructores en Simulacion
por el Center For Medical Simulation y 2 enferme-
Integrar la Simulacién Clinica en el plan forma- ros/actores como confederados. Durante el primer
tivo del Hospital General Universitario de Ciudad gfi0 se han realizado 15 actividades formativas
Real multidisciplinares de entre 5y

10 horas de duracion en areas de Planta hospi-
talizacion, Quirofano, UCI, Reanimacion, Urgen-
Comunicacién experiencia no cientifica no tie- €1as Y Atencion Primaria donde aproximadamente
ne material y metodos. Introduccién: 200 profesionales han participado. En todas estas
actividades participaba como equipo docente 2
La simulacién Clinica es una herramienta do-jnstryctores en Simulacién y 2 Instructores asocia-

cente que se esta extendiendo de forma rapida ta@ps expertos del area especifica de entrenamiento
to en facultades de Enfermeria como de Medicingje |a actividad.

e integrandose poco a poco en la dindmica habi-

tual de los hospitales y clinicas de nuestro fiais. CONCLUSIONES

Enero de 2017 se inauguro el aula de Simulacion

del Hospital General Universitario de Ciudad Real Ademas de las actividades formativas ha ha-
y se comenzo la actividad docente mediante la redpido 5 visitas estructuradas organizadas durante
lizacion de actividades de simulacion en diferente€Ste primer afio para profesionales del Hospital y
areas del hospital con el reto de integrar esta-met Universidad con la idea de divulgar la metodolo-
dologia innovadora como herramienta para mejo9/ 10 que ha generado una gran aceptacion y la

rar la seguridad del paciente y el entrenamiento d8€cesidad de duplicar para el afio 2018 el numero
profesionales sanitarios de actividades y el reto de integrar la simulacion

en la formacién de residentes asi como iniciar un
RESULTADOS programa de simulacion In situ.

METODOS

Un aspecto clave de la buena aceptacion de los
El aula de Simulacién en un inicio se puso acursos ha sido por un lado el caracter multidis-
disposicion del area de docencia y calidad que degiplinar de cada actividad donde asistian compa-
terminé aquellas areas de mejora desde una pergeros habituales de cada unidad asistencial y por
pectiva de implementar la seguridad y el trabajootro lado la implicacién de dos profesionales de
en equipo como aspectos clave. El aula de Simutas unidades en cada actividad formativa tanto en
lacion disponia de un espacio y material para lael andlisis de necesidades, disefio y desarrollo del
realizacion de las actividades dentro del hospital curso.
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Integrando la Simulacién en la Humanizacion de loSuidados
Quirudrgicos

Raquel Franco ValenzuélaBegofia lzquierdo Alcolég Alejandro Martinez Arce; Juan
Rodriguez De Guzman Sanchez De La Niglarge Redondo Sanck&zaviaria Armente-
ros Lechug@

W Hospital Universitario Mutua Terras&? Hospital General Universitario de Ciudad Real;
® Aula Simulaciéon HGUCR

PALABRAS CLAVE: Simulacion, Humanizacion, Plan Difica

OBJETIVO RESULTADOS

Implantar mejoras en el entorno quirdrgico hos-  El equipo docente disefié previamente los esce-
pitalario para mejorar la experiencia del paciente narios simulados y objetivos docentes. Se realiza-
cuanto al proceso quirdrgico a través de la adecuaon dos ediciones del curso en el afio 2017, eh abri
cion de la informacion que los profesionales pro-y Noviembre de 5 horas cada una y con un total de
porcionan, garantizar el respeto a la intimidad y | 17 enfermeras, 2 médicos y 5 auxiliares de enfer-
seguridad de las personas que atendemos. meria todos ellos profesionales del area quirdrgica

Disefiar un curso de simulacién clinica multidis- del HGUCR.
ciplinar para el entrenamiento de aspectos relacio- ge realizaron 3 escenarios de simulacién en
nados con la humanizacion en el area quirdargica. cada curso seguidos cada uno de un debriefing es-
tructurado. Los alumnos pusieron en practica es-
trategias de afrontamiento y pudieron tomar cons-
ciencia de las necesidades particulares de cada uno
e iniciar la puesta en marcha en el desarrollo de

habilidades internas como la comunicaciéon y hu-

El Plan de humanizacion del sistema publico d&nanigad dentro del ambito quirdrgico. Se entre-
Castilla La Mancha constituye uno de los pilares fu ,5r0n aspectos tan importantes como la empatia,
damentales de la politica sanitaria disefiada gw-el |5 informacion que trasladamos a los pacientes en
blgrno regional, la Simulacion puede SEr una h,e"afelacién al proceso quirargico, la proteccion de su
mienta clave para el entrenamiento mumd'sc'p"narintimidad fisica y comunicarse mas asertivamente
de profesionales en el concepto de humanizacion. con el resto del equipo. En conclusion los alumnos

El Aula de Simulacion del Hospital General se llevaron varias herramientas con las que aplicar
Universitario Ciudad Real se puso a disposiciénen su dia a dia desde esta nueva perspectiva mas
del area de docencia y calidad del hospital. E aul humanizada.
de simulacién disponia de un espacio y material
para la realizacion de dicha actividad y un equipoOCONCLUSIONES
inicial de 2 instructores en Simulacion por el Cen-
ter For Medical Simulation, 2 enfermeros/actores La simulacion es una herramienta polivalente
como confederados y 2 enfermeras expertas dejue permite el entrenamiento de habilidades de
area especifica de entrenamiento externas. comportamiento y uno de los retos de esta activi-

METODOS

(Al ser una experienca y no una investigacion
carece de material y metodos)
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dad fue el disefio de escenarios relacionados con lgue han participado en la actividad como modifi-
intimidad donde fueron necesarios el uso de actoeaciones fisicas en un antequiréfano de cirugialo-

res e hibridos que pudiesen garantizar el realismeal para mejorar la intimidad o incluir aspectos de
y no romper el contrato deficcion. humanizacién en los objetivos de aprendizaje de

Por otro lado se han observado cambios realedos alumnos de enfermeria que hacen sus practicas
en el area quirargica impulsados por profesionalesn quiréfano.
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El Empleo de la Simulacion para la Implementacion d Medidas de
Seguridad en el Bloque Quirurgico

Victor Baladron Gonzaléz Jorge Redondo SancliéNatalia Bejarano RamirézAlber-
to Bermejo Cantarefg Javier Fernandez Men®rAna Maria Hortelano Araqire

@ Aula Simulacion HGUCR? Hospital general Universitario Ciudad Real

PALABRAS CLAVE: Simulacion, Seguridad, Quirofanondlisis Incidentes.

OBJETIVO Se disefaron casos especificos que permitiesen
trabajar tres aspectos que se consideraron funda-
Realizar un grupo de trabajo en el bloque qui-mentales para mejorar la seguridad en el bloque
rurgico que combinase la deteccion, notificacion yquirargico. Estos temas fueron; errores en la me-
analisis de errores segun la metodologia se SENdicacion, checklist y uso del CRM para mejorarla
SAR y las herramientas que proporciona la Simu-comunicacion y el trabajo en equipo.
lacion Clinica para fomentar el trabajo en equipo

. , . Se realizaron dos jornadas de entrenamiento de
y la seguridad segun las deficiencias encontradas

5 horas cada una en la que se invit6 a particijosr a
profesionales del bloque quirdrgico creando equi-
pos multidispciplinares que recreasen la realidad d
un quiréfano, contando con enfermeria, auxiliares,
anestesistas y diferentes especialidades quirérgica
La Simulacion Clinica es una metodologia do-Se recrearon los tres escenarios y después de cada
cente que permite mejorar la seguridad del pacientgscenario simulado se realiz6 un debriefing y se
Yy el entrenamiento de profesionales en hab”idadeaportaban herramientas concretas de mejoras de
tanto clinicas como de comportamiento. Durante ekeguridad para implantar en el bloque quirdrgico.
afno 2017 y coincidiendo con la puesta en marcha del
Aula de Simulacion del HGUCR, el Bloque Quirdr- CONCLUSIONES
gico se adhirio a la plataforma para la seguridzd d _ B _ _
paciente SENSAR. Junto a otros profesionales, los L& Simulacion es una herramienta que permite
instructores del aula de simulacién fueron inclsido "€Crear situaciones que permitan a los profesiona-
en el grupo de trabajo de SENSAR. Esto hapermitiles concienciarse sqbre temas importantesrelacio-
do implementar diferentes cursos de simulacién par@2d0s con la seguridad y entrenar formas de tra-
reforzar o potenciar déficits que eran detectades e PaJO Seguras.

METODOS

Experiencia, sin Material y Métodos. Introduccion:

bloque quirargico con el grupo de seguridad. El trabajo conjunto de un grupo de seguridad y
uno con experiencia en simulacion, ha permitido la
RESULTADOS deteccion de aspectos de seguridad e implementar

cursos especificos para mejorar dichos aspectos.

Se realizaron diferentes reuniones en las quese , :
. . s . Tras el curso, se detectd una mayor adherencia
exponian los diferentes analisis realizados de las

P L y concienciacion de los alumnos del curso de as-
notificaciones recibidas en la plataforma. : . 2
pectos de seguridad que facilitaron la adhesion al
Se detectaron diferentes aspectos de seguridditado de verificacién quirtrgica, la introduccion
que podian trabajarse con diferentes herramientade las pegatinas para sefializacion de la medicacion
de simulacion. y la importancia de entrenar el trabajo en equipo.
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Simulando para mejorar la seguridad en Urgencias

Alejandro Martinez Arc@; Francisco Javier Redondo CakjdViaria Armenteros Lechu-
gd?; Omar Mauricio Montenegro HerréPal uis Maria Ocafia Espad@slesus Maria Diaz
Del Campo Cordol§a

@ Aula Simulacion HGUCR? Hospital general Universitario Ciudad Real

PALABRAS CLAVE: Seguridad Simulacién Clinica Urgéas

OBJETIVO 2. Objetivos y Disefio de escenarios: Se disefia-
ron 3 escenarios simulados y cada uno de ellos con
Mejorar la seguridad de la asistencia al paciente objetivos de habilidades clinicas y 2 objetives d
grave que acude a los servicios de Urgencias merabilidades de comportamiento o CRM.
diante una formacion multidisciplinar con el uso

. ., - 3. Desarrollo del Curso de Simulacion: Se rea-
de la Simulacion Clinica.

lizaron dos jornadas de entrenamiento de 5 horas
. cada una donde particip6 un total de 20 alumnos
METODOS (6 médicos, 12 enfermerosy 2 auxiliares de enfer-
meria) donde después de cada escenario simulado
serealizabaundebriefing posteriory se aportaban
herramientas concretas de mejoras de seguridad
para implantar en launidad.

Experiencia al no ser trabajo de investigacion
no deberia tener material y metodos.

INTRODUCCION ) B ,
4. Areas de Implementacion: Posteriormente el

La simulacion Clinica se esta integrando en ladi€quipo docente realiza un documento o resumen
namica del Hospital general Universitario de Ciudadde la actividad donde entre otras cosas se determi-
Real desde el afio 2017 con el objetivo de mejorapan los aspectos mejorables o areas de implemen-
la seguridad en la atencion a los participantes dotacion de medidas de seguridad como por ejemplo:

tando a los profesionales de herramientas perso- _ Distribucién de roles preestablecido en laen-
nales y de dinamica de trabajo en equipo favorecefrada de las Reanimaciones que se actualiza cada
cambios asistenciales en procesos y dinamicas deambio de turno.

trabajo mas eficientes y seguros. El area de Urgen-
cias del HGUCR es un area compleja donde inte-
raccionan muchos profesionales y un punto clav
donde analizar puntos de mejora en cuanto a la
seguridad y atencién de los pacientes. CONCLUSIONES

— Elaborar un protocolo Unico de intubacién
asi unificar criterios y facilitar la preparacign
vitar errores.

RESULTADOS La participacion como docentes de dosinstruc-
o _ _ tores expertos de la unidad de urgencias, con bue-
Se pueden dividir en 4 fases el trabajo realizadg valoracion de sus compaferos, fue clave para

sobre el servicio de urgencias del HGUCR: hacer un analisis de necesidades de entrenamiento
1. Analisis previo de necesidades: En esta fas¢/ 9€nero una gran demanda del curso quedandose
se crea el grupo docente de trabajo que esta form&2uchos profesionales fuera de estasediciones.

do por dos instructores en Simulacion y dos pro- Al final del curso los alumnos destacaron la im-
fesionales del servicio de urgencias que realizamortancia del caracter multidisciplinar y la partic
un analisis de necesidades y aspectos de seguridaecion en el curso de los jefes de servicio como un
claves a entrenar en laactividad. alumno mas.
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| Adquisicion de competencias excelentes en psiqtria a
través de la aportacion de personas con experiengiaopia
en un trastorno mental a un laboratorio de simulaan:
disminucion del tiempo docente destinado y mejoraella
motivacion.

Emilio Rojo Rode®); Montserrat Virumbralé8; Francisco Eird®&; Beatriz Cabrejdy;
Marta Elorduy?; Josep Roj®

B Universitat Internacional de Cataluny&,Universitat de Barcelonad® UNED

PALABRAS CLAVE: Estigma, Mejora competencias entsé& Paciente experto, Actitud en salud mental

OBJETIVO RESULTADOS

Observar la influencia de la actitud y el conoci- EI 90% de los estudiantes consiguieron mas de
miento tedrico para obtener resultados en laentretres de los cuatro objetivos solicitados.

vista clinica psiquiatrica Globalmente el grupo fue evaluado por los pa-

cientes con 2.87 sobre una escala de Likert (1: ab-

solutamente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: de
Muestra: 94 estudiantes de cuarto de Medicina.acuerdo' 4: totalmente de acuerdo) respecto a la
Procedimientos: media de cinco puntuaciones: me ha escuchado,

o _ me ha respetado, me ha comprendido, me ha apo-
Antes de iniciar las entrevistas: yado, serd mi psiquiatra)

Prueba tedrica previa para medir conocimiento | g actitud de los estudiantes se modificé tras el
en las areas del laboratorio de simulacion. Escalggporatorio de habilidades

sobre actitudes profesionales en salud mental.
Durante las entrevistas: CONCLUSIONES

METODOS

Cuatro boxes con temas especificos y objetivos | a influencia de la actitud es fundamental para
operativos. Los pacientes eran usuarios expertosphalizar una entrevista cl nica correcta
entrenados (valorando a cada alumno en cinco as-

pectos). Después de las entrevistas: El papel de usuarios con experiencia en el tras-

. torno mental aumenta el autoconocimiento y me-
Prueba test sobre aspectos tedricos jora la motivacion.

Escala sobre actitudes profesionales en salud
mental.
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Diferencias entre la percepcion de aprendizaje sl paciente
simulado forma parte deldebriefingo no

Estel-la Ramirez Baraldés; Laura Macia Casoliva
Universitat Central de Catalunya

PALABRAS CLAVE: simulacién clinica, enfermeria, apdizaje, paciente simulado

OBJETIVO nal con un 50%, frente un 38% del grupo N. Ade-
mas, el grupo N identifica como un area a mejorar

Comparar los conocimientos, habilidades y|a gestion emocional con un 23% , mientras que
actitudes que el alumno identifica para su futurapara el grupo M esta categoriaes

practica profesional después de una sesion de si- = _ o
mulacién clinica centrada en el paciente oncol6- Néxistente. Contrariamente, conocimientos o

gico, en funcion de si el paciente simulado formahabilidades mas técnicas son sefialadas de forma

parte de la fase del debriefing o no parecida en los dos grupos; el grupo M determina
gue los elementos a mejorar con un 39.3% sonlos
METODOS procedimientos enfermeros en cuanto a la admi-

nistracion de la medicaciéon y abordaje de la pato-
Estudio descriptivo retrospectivo, mediante unlogia en concreto y en el grupo N en un 38%.

cuestionario abierto de autoevaluacion rellenado
una vez finalizada la simulacion clinica que for- CONCLUSIONES
maba parte del practicum IX en 4rto Grado de en-
fermeria de la Universidad de Manresa durante el La participacion del paciente simulado en la
curso 2016-2017. El curso estaba dividido en dogase del debriefing favorece la reflexion entorno
grupos (nombrados como M y N) y de forma alea-la relacion terapéutica. Contrariamente, si el pa-
toria, se decidio que en el primer grupo de alum-iente simulado no forma parte de dicha fase el
nos o M, el paciente simulado estaria presente eparticipante tiende a detectar solo elementos mas

el debriefing. procedimentales, aunque los objetivos de la sesién
de simulacion y los facilitadores sean los mismos
RESULTADOS en ambos

Se han entrevistado un total de 75 alumnos di- 9rupos. Estos resultados nos hacen meditar al-
vididos en grupo M (40 alumnos) y grupo N (35 rededor de la necesidad de incorporar pacientes
alumnos). La diferencia mas significativa detecta-simulados cuando los objetivos de aprendizaje se
da ha sido que los dos grupos recalcan contradfocalicen en habilidades terapéuticas y relaciona-
cién a los elementos intrinsecos de la comunicales. Cabe destacar que se precisa seguir investigan
cion terapéutica. Es decir, el grupo M afirma quedo en este ambito; en cuanto al estudio del tipo,
los aspectos adquiridos son el incremento de lagaracteristicas y entreno que pueda disponer el
habilidades comunicativas y del soporte emocio- paciente simulado.
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La simulacion clinica como herramienta docente;
Retos y dificultades

Patricia Dugue Gonzalez; Estrella Terradillos Mariflaite Portas Gonzalez; Matilde Za-
ballos Garcia; Maria Teresa Lopez Gil

Hospital Gregorio Marafiéon

PALABRAS CLAVE: simulacion clinica; instructorestos; herramienta; docente

OBJETIVO RESULTADOS

El adulto aprende lo que quiere aprender y una Esta actividad la realizaron 31 alumnos (16 con
de las mayores potencias de la simulacion clinicalta experiencia y 15 con moderada). Globalmente
como herramienta docente es su capacidad pamonsiderados, 17 alumnos crearon un contenedor
gue el alumno aprenda de sus propios errores, eseguro (54,83%), todos los alumnos establecieron
contraste con la ensefianza tradicional verticalunos objetivos claros (100%), 16 alumnos crearon
Tras la revisién de los escenarios de simulaciérunos roles bien definidos (51,61%) y tan sélo 9
disefiados por los alumnos para el “Curso de Insdisefiaron un caso que permitiera al participante
tructores en el Manejo de la Via Aérea”, nos propo-actuar como lo haria en la vida real (29,03%).Divi
nemos buscar las dificultades mas frecuentes a ldidos en dos grupos de alta vs moderada experien-
hora de utilizar la simulacién clinica como herra- cia, no hubo diferencias claras en cuanto a la crea

mienta docente. cion de roles bien definidos (8/16 (50%) vs 8/15
(53,3%)). En el grupo de experiencia alta es lige-
METODOS ramente menos frecuente la creacién de un conte-

nedor seguro (8/16 (50%) vs 9/15 (60%)). Llama la

Consideramos que en el disefio de un caso de sitencién que en el grupo de alta experiencia, sélo
mulacion son puntos claves la creacién de un condos alumnos disefiaron un caso que diera libertad
tenedor seguro basado en los contratos de prinCHe actuacién al participante (2/16 (12,5%) vs 7/15
pio basico, ficcion y confidencialidad, la adecuada(46,6%)).
definicion de los objetivos y roles (quién va a ser
quien en el escenario y cual va a ser su actijud), cONCLUSIONES
el disefio de un caso que permita libertad al parti-
cipante previendo todas las posibles ramas de ac- Permitir que nuestros alumnos actien libre-
tuacion ante un caso concreto (en vez de planteanente y puedan aprender de sus propios errores
una estructura rigida donde el participante tenggarece ser una de los principales retos al utilizar
que hacer lo que nosotros pensamos que habria simulacién clinica como herramienta docente.
que hacer). Ademas, dividimos a los alumnos erEn los instructores con mayor capacitacion técnica
dos grupos: con alta experiencia en manejo de viasta tendencia es mas acusada. También parecen
aérea (participacion en5 cursos) y con experien- prestar menos interés por crear un contenedor se-
cia moderada (participacion grb cursos). guro para el participante.
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Optimizacion de la técnica y el aprendizaje de laamalizacion
ecoguiada de vias centrales mediante un modelo eégdo animal

Tomas Cufat; Javier Montero-Tinnirello; Lidia GOm€armen Gomar
Hospital Clinic de Barcelona

PALABRAS CLAVE: CVC, ecografia, aprendizaje, maulel

OBJETIVO RESULTADOS

El acceso venoso central guiado por ecografia Al reproducir el modelo, evidenciamos que la
es una técnica relevante para la practica de le mesonfirmacion de la punta de la aguja en el vaso
dicina de urgencias y emergencias. No obstantenediante la extraccion del fluido era imposible
su aprendizaje mediante simulacion en modelogor la obstruccion de la aguja con restos de jamon
humanos no es posible y los fantomas disponibleacumulados durante el proceso avance de la aguja.
no permiten la técnica clinica estandar. En nuestrdl inconveniente fue resuelto utilizando una aguja
grupo hemos modificado discretamente un modecon guia (aguja espinal con punta Quincke 18G.
lo preexistente barato, sencillo y rapido de cons-Una vez localizados en la luz del vaso bajo vision

truir para mejorar su reproducibilidad. ecografica, se extrre la guia y se aspira pudiendo
confirmar la posicidn correcta al extraer el flyido
METODOS tal como se hace en la practica clinica.

Sorribes del Castillet al desarrollaron un mo- coONCLUSIONES
delo que consiste en una pieza de jamén al cual
se le realizan unos tuneles que simulan vasos san- Aportamos una mejora a la técnica propuesta
guineos a la exploracién con ultrasonidos y que s@or los autores del modelo de jamén que logra una
rellenan de solucién fisioldgica quedando un sistednayor aproximacion a la técnica real de canula-
ma cerrado en sus extremos por llaves de tres viasion vascular guiada bajo ecografia.
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Escenario de bajo coste y facil manejo adaptabledaversos entornos

Lidia Gomez Lopez; Manuel Lépez Baamonde; Miquat&blartinez; Andrea Calvo Ba-
rrera; David Sanchez Barcenilla; Toméas CufiatLopez

Hospital Clinic de Barcelona

PALABRAS CLAVE: disefio de escenarios, residentesnfcion continuada, bajo coste, versatilidad

OBJETIVO b) Poblacién: Adjuntos junior de anestesiolo-
o . . o gia de un programa nacional de formacion
El disefio de escenarios de simulacion clinica re- en anestesiologia.

quiere una dedicacion considerable en recursos hu-
manos y materiales. Es primordial optimizar estos
recursos para que los programas de simulacion sean
sostenibles a largo plazo, siendo especialmerte rel ELEMENTOS COMUNES

vante en centros de simulacion con financiacion lim  a) Guion: Sala de partos. Una paciente sufre una
tada. hemorragia grave tras el parto. El obstetra trata
de solucionarlo sin éxito. La enfermera asiste
al obstetra y a los padres. El alumno entra. La
paciente empeora y el alumno debe actuar.

c) Escenario: Auditorio de Palacio de Congre-
sos. Profesionales reales entrenados.

El objetivo de esta comunicacion es dar a cono-
cer escenarios de simulacion facilmente adaptables
a ambitos fisicos y objetivos docentes diversos. Se
disefié un escenario de alta fidelidad orientado al b) Actores:
manejo de una hemorragia obstétrica grave en dos . Parturienta (hibrido): actriz del centro entre-
poblaciones distintas: residentes de anestesiologigada, con pelvis obstétrica incorporada.
de un mismo centro y adjuntos de anestesiologiade

: e ; ii. Obstetra y enfermera: profesionalesreales.
un programa formativo de ambito nacional.

iii. Padre: actor del centro entrenado.

METODOS c) Monitorizacion: constantes vitales modifi-
cables (programa SimMon™ paraiPad ™).

DESCRIPCION DE ESCENARIOS d) Material: hemoderivados y medicacion si-
a.RESIDENTES mulados. Simulador de parto.

a) Objetivos: Orientados a aspectos especificos del e) Decorado: luz ambiente tenue, mobiliario
centro y necesidades formativas concretas de real, material obstétrico, pafios quirdrgicos
los residentes (manejo clinico y aplicacion de manchados con sangre simulada.
las guias propias del hospital, reconocimiento
de limitaciones y gestion de recursos segin laRESULTADOS
caracteristicas organizativas del centro).

b) Poblacion: Residentes de anestesiologia de ter-
cer afo con poca experiencia en obstetricia. CONCLUSIONES

Texto predeterminado para ese campo

c) Escenario: Laboratorio de simulacion clini- _ _ _ _
ca. Personal real del centro. El disefio de escenarios versatiles de bajo coste

b. ADJUNTOS y facil manejo tecpolégigg es posiple, y facilliaag I
extension de la simulacion a ambitos y objetivos
a) Objetivos: Aspectos generales (gestion demuy diversos. El escenario descrito ha permitido
crisis en entorno no familiar, liderazgo, co- su replicaciéon frecuente y en entornos estructura-
municacion efectiva, anticipacion). les sencillos, como aulas convencionales.
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Entrenamiento en técnicas de neurosonologia

Maria Lourdes Alarcon Martinez; Maria Mercedes MaBerrido; Maria Arias Corona;
Monica Ariza Wachler; Purificacion Cerén Fernandez

Linea IAVANTE. Fundacién Progreso y Salud

PALABRAS CLAVE: Neurosonologia, Innovacion, Simulat, Seguridad, Impacto Social

OBJETIVO je ecografico, evaluacion y analisis del paciente

mediante estudios de doppler y duplex de tron-

Entrenar tecnicas d‘? neurosonologia enpaciencos supra-aérticos y transcraneal, y la técnica de
tes reales que han sufrido un ataque cerebrovascyy ecocardiografia que interviene en la Atencién

lar previamente. del Paciente, Medicina Intensiva, Dispositivos de
Desarrollar las fases de prevencion, abordaje yuidados Criticos y Urgencias Extrahospitalarias,
recuperacion. Anestesia y especialidades quirargicas proceden-
tes de las 8 provincias andaluzas. La satisfaccion

METODOS global logarada fue de un 92%, el indice de reco-

mendacion del 100% y en la evaluacién de compe-

La neurosonologia, herramienta clave diagnostencias del alumnado se obtuvo una media de 8.85
tica de pacientes, se enmarca dentro de la estrgobre 10.
tegia formativa del Plan Andaluz de Atencion al
Ictus. Por ello, la importancia de la formacion de CONCLUSIONES
los profesionales implicados en el Cddigo Ictus a
través de la simulacién y en contexto real con las Nuestro Programa Formativo en Neurosonolo-
metodologias que se han utilizado en el programagl'a aporta ventajas evidentes frente a otras técni-
E-learning, presencial, robética, paciente real corfas diagnésticas: es rapida, dinamica, econémica,
lesion, videoanalisis y talleres practicos padeel inocua, accesible y permite la monitorizacién del

sarrollo de las habilidades organizativas y téenica €stado vascular del paciente en tiempo real, rele-
vante en el tratamiento para mas de 14.000 anda-

RESULTADOS luces afectados al afio. Ademas, permite el impacto
en el diagnotico del estado vascular y en la toma
IAVANTE formo 60 profesionales entre neu- de deciosiones terapéuticas, asi como en la prepa-
rologos, radidlogos y enfermeros en 6 talleresracién del profesional de las 5 Unidades de Ictus
rotativos sobre los aspectos técnicos del aparata-implantadas en Andalucia.
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“Simulaciéon”, herramienta formativa en procedimientos basicos en
Grado de Enfermeria

Cristina Moreno Mulet; Marc Tomas Sanchez; M2 Cdadilamillos Guardiola; Araceli
Prieto Alomar

Universitat llles Balears

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica; Grado en Enfeenia; aprendizaje; competencias clinicas

OBJETIVO MATERIAL

Introducir en las tedrico-practicas (TP) de medi- Simulador SIM con soporte informaticos, pan-
cion de constantes vitales (CV) la simulacion tke al talla de constantes vitales y profesorado (Caracte-
fidelidad (SAF) como metodologia de aprendizaje. risticas técnicas del simulador)

METODOS METODO RESULTADOS

1. Elaboracién de hoja de ruta para la incorpo- Se trabajo con tres casos clinicos:
racion de SAF en TP de PC1 mediante reunion de] gy ,acién 1: Persona mayor con hipotermia.

profesorado donde se llevo acabo:

Eleccion de | sctica d tantes vital * Situacion 2: Paciente con posible infeccion res-
a) Eleccion de la practica de constantes vitales piratoria que presenta fiebre.

como idénea para realizarla con SAF

- _ « Situacion 3: Paciente post-quirdrgico con dolor.
b) Establecimiento de objetivos para los alum- postq d

nos en el uso de SAF: Se establecio la actividad dentro de la TP de

. : L PC1 de dos horas de duracion grupos de 4 a 6

Medir las c.onstant'es vitales basllcas. te,mper,aélumnos del segundo curso de Grado de Enferme-

tura,_ ]‘recuent_:la cardiaca, frecuencia resplratpna”,a Las tres situaciones precisan que los alumnos

teT‘S'O” .a}rterlal, d‘?'or’ estado de consciencia Yealicen una adecuada (y rapida) valoracion de la
orientacion del paciente. situacion para ello es preciso que:

Identificar cual es el problema relevante que

ta el ent + Midan las cinco constantes vitales basicas.
presenta el paciente

. . o . « Obtengan otros datos clinicos como por ejem-
Identificar las actividades prioritarias e inme- plo la Sat02
diatas que deben realizar para resolver la sitnacio '

Incorporar competencias de valoracion clinica y* Simulen una situacion real, presentandose o
comunicacion. preguntandole cdmo se encuentra.

2. Disefio y programacién de 3 casos clinicos erf Inicien algunos cuidados basicos de forma in-
el SFA en relacion con la toma de constantes. mediata.

3. Puesta en marcha del SFA para practica de DeSpUéS de dos afios se continda utilizando el SAF
constantes vitales. en la PC1 parala tomay valoracion de signoseital
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CONCLUSIONES la realidad y comprender la importancia de la ealor
cion de CV para poder identificar los problemas que
Consideramos que la incorporacion de la SAF  puede presentar el paciente, tanto si son de @orda
permite acercar al alumnado a situaciones simgares interdisciplinar como de abordaje autbnomo.
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La simulacion desde un enfoque constructivista totauna nueva
metodologia

Gleyvis Coro Montanet; Maria Jesus Pardo Moneddergarita GoOmez Sanchez
Universidad Europea

PALABRAS CLAVE: Simulacion planificada, Simulaci@onstructivista, simulacién y gamificacion

OBJETIVO RESULTADOS

Poner en practica la metodologia de simulacion Se generd una abundante base documental para

planificada disefiada por profesores de odontologizg! disefio instruccional de este tipo de metodologia
(protocolo para trabajar la estructura dramatica,

METODOS protocolo para la construccion del guion simulado,
herramienta de evaluacion orientada a la solucion

La intervencion educativa se realizon con 39del problema o conflicto ético planteado, asi como
alumnos de Antropologia e Historia de laOdonto-la calendarizacién del proyecto y la evaluacion ga-

logia sobre el tema ética como componente fundadvificada del trabajo de los equipos). Quedo justifi
mental de una profesién. cada la necesidad de usar test de personalidad para

asignar los roles y el aprendizaje de los alumnes f
Con asiento en los conceptos constructivistagonsiderado como notable, de acuerdo a la rdbrica
de Vygotski, el aprendizaje basado en proyectbs y eje evaluacién aplicada por el profesor.
uso de técnicas y dinamicas de la teoria de la-gami
ficacion se disefid una metodologia de simulaciorCONCLUSIONES
planificada en la que, previo test de personalidad

de los involucrados, se designaron roles (curador fenci I dizai ioncial C9
de contenidos, guionista, director de escena, act otenciaron €l aprendizaj€ experiencial, S€ promowvi
a participacion del estudiante como agente aetivo

rotagonista y actores secundarios) y se les otor- . .
P 9 y )y todas las fases del evento simulacionista. Solae un

garon r.esponsabllldades a grupos de_ glumnos dk?ase metodoldgica y cientifica ecléctica que combin
cuatro integrantes cada uno. El debriefing se degqnsiryctos de autores expertos en didacticajaraba
sarrollo en base al método deliberativo propuestgy, equipo y gamificacion, la innovacion agluting te
por Gracia que, de forma sistematica, se estructur@iencias modernas y clasicas generando impacto edu-
en tres niveles: el de los hechos, el de los vailpre cativo, lo que supuso una importante contribucion a
el de los deberes. la teoria de la simulacion como ciencia.

El disefio ylaaplicacion de esta nueva metodologia
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La enfermeria perioperatoria contribuyendo a la rediccion de los
eventos adversos

Sandra Monné Collady Ester Pefiataro PintddpMontserrat Castilla Sierfa
M CST;@Universiadad de Enfermeria de Terrassa

PALABRAS CLAVE: Seguridad clinica, bloque quirargiceventos adversos y enfermeria perioperatoria

OBJETIVO Conocer la existencia de estos eventos adver-

' 'sos, por parte de enfermeria, contribuye a poner
Conocer los eventos adversos evitables ocurtizn marcha,con el resto de miembros del equipo

dos durante el proceso perioperatorio para preveguirdrgico, estrategias para la reduccion de los

nirlos y/o minimizarlos. eventos adversos estudiados y garantizar la segu-
. ridad y calidad asistencial.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo de los eventoscoNCI‘USIO'\IES

adversos analizados de los 249 casos aportados | 5 segurida clinica se ha convertido en una

por el Servicio de responsabilidad Profesional(Syioridad mundial otorgandole el papel protago-

RP) del Colegio de Medicos de Catalufia(CCMC)pista para alcanzar una asistencia sanitaria de ca-
comprendidos entre 1988 y enero 2017. lidad.

RESULTADOS No cabe ninguna duada que la seguridad clini-
ca del paciente quirdrgico se establece como pi-
La revision de la literatura conjuntamente con ellar fundanmental en el blogue quirtrgico para la
andlisis de los casos aportados por SRP del CCM@&duccion de los eventos adversos pero el estudio
evidencian la aparicion de eventos adversos a gesar realizado demuestra que todavia contindan apa-
las propuestas realizadas por la OMS, colegioggres reciendo, compromentiendo la seguridad del pa-
cialidades médicas en materia de Seguridad clinica. ciente.

Indudablemente la aparicion de dafios evitables Es fundamental que Enfermeria conozca la
asociados a la falta de seguridad afecta a la saluekistencia de estos eventos adversos,analizarlos y
del paciente, pero también repercuten en un augestionarlos, para asi concienciarse de la impor-
mento del gasto sanitario y en los profesionalegancia de integrar practicas seguras en la asiatenc
gue deben hacer frente areclamaciones. sanitaria.
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Simulacion clinica en el manejo de la hiponatremia

Maria Lourdes Alarcon Martinez; Maria Arias Corofiadrea Fernandez Reyes; Purifica-
cion Cerdn Fernandez; Modnica Ariza Wachler; Pedgil\Escalera Rodriguez

Linea IAVANTE. Fundacion Progreso y Salud

PALABRAS CLAVE: Diagnostico, Hiponatremia, Simuléai Robética Avanzada

OBJETIVO Cuestionario diagnostico inicial y cuestionario

final para analizar resultados
+ Entrenar habilidades a través de la simulacion

para el manejo de lahiponatremia. RESULTADOS

* Reconocer la gravedad de una hiponatremia. IAVANTE formd 12 profesionales Intensivistas

» Realizar el diagnéstico diferencial. procedentes de las distintas comunidades auténo-
mas de Espafa. El alumnado trabajo a través de
simulacion robdtica avanzada con METI, con-
trolando la programacion y simulacién para po-
der impartir como instructores esta formacion de
La alta prevalencia y la variabilidad en el diag- MPacto profesional en cada puesto de trabajo. La
néstico y tratamiento requieren coordinacienformacion de |n§tructqr,es obtgvo una valoracion
en instituciones y especialidades. La simulacié lobal 100%, satisfaccion media de 100%, una va-

robdtica avanzada con METI, con diferentes gs-oracion del equipo docente de 9,5 y una evalua-

. . . cion competencial del 70%.
cenarios clinicos, permitieron entrenar cuatro
casos programados en el software de la rObétiC?:ONCLUSIONES
METI: 3 alumnos procedieron a entrenar con el

simulador robético, mientras el resto analizaba | 5 formacién de los intensivistas impacta en la
en directo la puesta en practica desde otra salgractica clinica mejorando el diagnostico vy la in-
en la que veian proyectada la grabacion real quéervencion y en consecuencia, alcanza una mejor
hacian en el quiréfano con un técnico programaasistencia de los pacientes con hiponatremia, per-
dor de la robdtica, y una enfermera de simulaciémmitiendo asi un diagndstico precoz preciso y tera-
clinica. péuticamente adaptado.

* Instaurar el abordaje terapéutico diferencial.

METODOS
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¢, La simulacion clinica centrada en la atencion denéermeria
materno-infantil, favorece los resultados obtenidoen una
evaluacion tipo ECOE?

Juan Carpio Jovani; Cristina Hernanz Jiménez Usiglad; Victor Fernandez Guitierrez;
Carlos Cruz-Salazar Cruz; Irene Reillo Morales; MarMartin Albo Salas

Universidad CEU San Pablo

PALABRAS CLAVE: simulacion clinica, ECOE, maternokantil.

OBJETIVO e Sesion 5:introduccidon a: monitorizacion fe-

_ S _ _ . tal electronica: antes del parto (6771)
Determinar si la simulacion clinica de media y

alta fidelidad puede favorecer la obtencion de me- . A 7 de estos alumnos se les imapartio una se-

jores resultados en una prueba de evaluacién d?én de simulacion cl_inica de_me_dia y alta fide_:li-
competencias tipo ECOE ad, con 4 casos clinicos, al finalizar sus prastic

clinicas y los restantes, 10 alumnos, no recibieron

METODOS dicha sesién de simulacion.

_ _ Los casos clinicos de la sesion de simulacion de
Se realizo un ensayo controlado no aleatorizadgnedia y alta fideleidad fueron:

con un total de 17 alumnos de tercero de enferme-
ria de la universidad san pablo ceu que realizarian
practicas en el servicio de matenidad.

Caso 1: disminucién de la hemorragia: Utero
posparto (4026). Caso clinico: atonia uterina.

Previo al inicio de sus précticas clinicas, séoles ~ * Caso 2: cuidados postparto (6930).

mo a todos los alumnos del estudio mediante cince Caso 3: ayuda a la lactancia materna (1054).

sesiones de simulacion de baja y media fidelidad. Caso 4: cuidados postparto (6930)

e Sesion 1. Cuidados de enfermeria al ingreso
(7310): mujer gestante en trabajo de parto. Co
laboracion en cuidados intraparto (6830). Cui-
dados postparto (6930). Cuidados de la zona d

cesarea (6750). Disminucién de la hemorragia: Se realizo un analisis de los resultados obteni-
Utero posparto (4026). dos en la prueba ecoe de cada grupo, no parame-

trico, utilizando la prueba u de Mann-Whitney.

A los 17 alumnos se les evalu6é su competencia
clinica en el servicio de quir6fano mediante una
grueba tipo ecoe de 8 estaciones.

» Sesion 2: Monitorizacion del recién nacido
(6890). Cuidados del recién nacido (6880). Fle'RESULTADOS
botomia: muestra de sangre venosa (4238) al re-
cien Nacido. Muestra de sangre capilar (4035) | os alumnos que realizaron la sesion de simula-
al recién nacido. Administracion de medicacion cign de media y alta fidelidad obtuvieron una nota

(2300) al recién nacido. media de 6.72 Sobre 10 con una mediana de 6.59,
« Sesién 3: resucitacion. Neonato (6974). Rcp baFrente a los alumnos que no habian recibido esta
sica neonato. formacion con una nota media de 7.15 Y una me-
diana de 7.74.

e Sesion 4: ayuda a la lactancia materna (1054).
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Se realizo una comparacion de los resultados olkrealizar los alumnos simualcion de alta y media
teniéndose que no existia diferencia estadistid@menFidelidad centrada en la atencidon materno-infan-
significativa entre los dos grupos: u de mann--whit |

ney de 0.564. . ) y
2. Los alumnos que no realizaron simulacion

Se analizo los re_s,ultados obtenidos por cadgyy q4iq y de alta fidelidad obtuvieron mejores
grupo en cada estaciéon de ECOE y se observo que

., : ésultados en la estacion de ayuda a lactancia
la estacion 5, ayuda a la lactancia materna (1054 y

era la Unica que existia diferencia estadisticagnent aterna (15_5,34) que los a'Pm”OS qfle recibieron
significativa entre los dos grupos: u de mann-whit-€Sta formacion. Lo que obliga a revisar ese caso

ney de 0.007. Obteniendo los alumnos que no haflinico.

recibido la sesion de simulacion clinica de mediay 3 pada la muestra reducida en la que se ha rea-
baja dfidelidad mejores resultados. lizado el estudio es l6gico pensar que los resulta-

dos pueden variar bastante si se amplia la muestra,
por lo que se deberia realizar el mismo estudio con

1. No existen diferencias significativas en la una muestra mas amplia para poder concluir las
nota obtenida en la evalaucién tipo ECOE tras la dos afirmaciones anteriores.

CONCLUSIONES
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¢,La simulacion clinica centrada en el bloque quirtigo, favorece
los resultados obtenidos en una evaluacion tipo EGE?

Guillermo Charneco Salguero; Bruno Domingues MeagdDgego Pérez Iglesias; Salvador
Ignacio Garcia Adasme; Juan Carpio Jovani; Crisddemnanz Jimenez

Universidad CEU San Pablo

PALABRAS CLAVE : Simulacion clinica, ecoe, quiréfan

OBJETIVO dad, con 4 casos clinicos, al finalizar sus prastic

_ . . . ~ clinicas y los restantes, 7 alumnos, no recibieron
Determinar si la simulacion clinica de media Y 4icha sesion de simulacion

alta fidelidad puede favorecer la obtencion de me-

jores resu'tados en una prueba de eva'uacién de Los casos C|inICOS de |a SeS|()n de S|mUIaC|én de
Competencias t|p0 ecoe. media y alta fideleidad fueron:

e Caso 1: recepcion y valoracion del paciente al

METODOS ingreso en el bloque quirdrgico.

Se realizo un ensayo controlado no aleatorizade Caso 2: enfermera instrumentista: lavado qui-
con un total de 15 alumnos de tercero de enferme- rdrgico y apertura de campo estéril.
ria de la universidad san pablo ceu que realizarian

. o . Caso 3: enfermera de anestesia: colaboracion
practicas en el servicio de quiréfano.

_ o _ _ con el anestesista. Caso 4: cuidados de enferme-
Previo al inicio de sus pl’é.CtlcaS clinicas, se les ria en el postoperatorio inmediato.

formo a todos los alumnos del estudio mediante

cuatro sesiones de simulacién de baja y media fi- A 10 15 alumnos se les evaluo su competencia
delidad clinica en el servicio de quiréfano mediante una

., _ ) i . prueba tipo ecoe de 8 estaciones.
» Sesion 1: control de infecciones: intraoperatorio

(6545): actividad lavado quirirgico. Precauciones ~ S€ realizo un analisis de los resultados obteni-
quirdrgicas (2920): preparacion quiréfano y re-dos en la prueba ecoe de cada grupo, no parame-
cepcion del paciente. Asistencia quirdrgica (2900).trico, utilizando la prueba u de mann-whitney.

e Sesion 2: monitorizacion de signos vitales (6680)
precauciones quirargicas (2920). Asistencia qui-

rargica (2900). Enfermera instrumentista y cir- | J< aiumnos que realizaron la sesion de simula-

culante. Suturas (3620) cion de media y alta fidelidad obtuvieron una nota
 Sesion 3: cuidados postanestesia (2870). Asistermedia de 7.25 Sobre 10 con una mediana de 6.93,

cia quirtrgica (2900). Enfermera instrumentista. Frente a los alumnos que no habian recibido esta
« Sesién 4: colaboracién con el médico (anes{froamcion con una nota media de 6,40 y una me-

tesista) (7710). Administracion de anestesiadiana de 6.29.
(2840). Se realizo una comparacién de los resultados

A 8 de estos alumnos se les imapartio una sesbteniéndose una diferencia estadisticamente sig-
sion de simulacion clinica de media y alta fideli- nificativa, u de Mann-Whitney de 0.008.

RESULTADOS
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Se analizo los resultados obtenidos por cada 2. La diferencia es significativa exclusivamente
grupo en cada estacién de ecoe y se observo guen una estacion de ecoe.
la estacion 8, cuidados de enfermeria en el posto- 3 544 1a muestra reducida en la que se ha rea-
peratorio |nmed|§to_, esla unica que se ObtUVIeror?izado el estudio es logico pensar que los resulta-
resultados estadisticamente significativos enfavo 0s pueden variar bastante si se amplia la Muestra
delgrupo ftle ?(;Jellrdeccllblo la sesion de simulacion OI‘?)or lo que se deberia realizar el mismo estudio con
media y alta idefidad. una muestra mas amplia para poder concluir las

dos afirmaciones anteriores.
CONCLUSIONES

1. Los alumnos que recibieron la sesion de si-
mulacion de alta y media fidelidad obtuvieron me-
jores resultados en la prueba ECOE.
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Actividad de Simulacioén Clinica del Equipo de Enfemeria con
pacientes estandarizados

Montserrat Lamoglia Putg Soraya Picado Ortega(2); Patricia Giménez Magzistina
Cabanach Mant& Isabel Pérez PérézRosa Rifa Rd8

WFCS Blanquerna-URIL@Centro de Estudios FP Jesuitas El CBCentro de Estudios FP
Jesuitas Bellvitge

PALABRAS CLAVE: Equipo enfermeria, simulacion cliaj paciente estandarizado, enfermera jubilada

OBJETIVO Se inicia la actividad con el Briefing donde se pre
senta el caso clinico. A continuacion se formaa-par
Desarrollar la capacidad de trabajo en equipgas con un estudiante de TCAE y uno de Enfermeria,
entre los futuros profesionales que conforman ekada pareja entra en el Aula-Hospital para resolver
Equipo de Enfermeria (Enfermeros/as y Técnicosuna situacién de un caso clinico en el ambito tespi
de Cuidados Auxiliares de EnfermeriaTCAE) de-|ario en un escenario de simulacién con un paciente
mostrando la integracion de los conocimientos, lasstandarizado (un paciente y un familiar).
habilidades y las actitudes (el saber, el sab&rhac L L. . ., -
. . La duracion maxima de la simulacion clinica
y el saber ser/estar) trabajadas en las asignaturas

sera de 15 minutos y todo el proceso sera grabado

de los respectivos curriculos y asumiendo las res- . L
P y ;Iglara Su posterior visionado.

ponsabilidades de las funciones que corresponde

a cada uno. Una vez hayan realizado la simulacion clinica
todas las parejas se procedera arealizar ladeadivi
METODOS del Debriefing en el que participaran los estudian-

tes y los enfermeros/as jubilados que han hecho de
La metodologia utilizada es la de Simulacion paciente y familiar aportando su experiencia.
Clinica de Alta Fidelidad con pacientes estanda-
rizados. A través de entrevistas se seleccionan RESULTADOS
enfermeros/as jubilados que realizaran el rol de

paciente y familiar acompafiante como pacientes . Durante_el cursc_) _15'16 S€ reahzq gna _Qrueba
estandarizados en la actividad de simulacion, P00 de dicha actividad con la participacion de

10 estudiantes de los diferentes centros, 2 enfer-
El equipo docente de los centros implicados,meras jubiladas (paciente y familiar) y la realiza-
determinan las competencias que se pretendegign de dos casos clinicos. Al terminar la actigida
trabajar de cada titulacion (Grado de Enfermeria \se realizo una autoavaluacién por parte de los es-
Grado Medio de Formacion Profesional de TCAI) tudiantes y una encuesta de satisfaccion. Los re-
y después se elaboran los casos clinicos de paciesultados obtenidos fueron muy satisfactorios y nos
tes con procesos agudos y cronicos en Unidades dghimaron a continuar.

Hospitalizacion. En el curso 16-17 participaron 139 estudiantes

Se hacen grupos de unos 16 estudiantes, en |83 de tercero de enfermeria y 56 estudiantes de
que la mitad son estudiantes de enfermeria y I@3CAE), 11 enfermeras jubiladas, 2 enfermeros ju-
otra mitad, estudiantes de TCAE. bilados y se realizaron siete casos clinicos.
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Al terminar la actividad cada centro ha pasadocontribuyera a la formacion de los futuros profe-
un cuestionario de valoracion anénimo y on linesionales de la salud. Poder intercambiar opiniones
a sus estudiantes y una entrevista cualitativa a losobre el cuidado de los pacientes con estudiantes
enfermeros/as jubilados participantes. resulto ser muy enriquecedor.

De los cuestionarios a los estudiantes, los itemSCONCLUSIONES
mejor valorados han sido:

Esta actividad ha significado un enriqueci- Con los resultados de esta experiencia docente,
miento en mi proceso de aprendizaje. se decide repetirla de nuevo en este curso. Cree-
mos conveniente ampliar la participacion de los

El debriefing posterior me ha servido como nfermeros/as iubiladas. n | m ant
herramienta de aprendizaje y lo considero muye ermeros/as jubiiadas, no solo como pacientes

importante sobre todo por la participacion de |osestandar|zad(is y en el dek;rleflng, .sllnodtamblen
enfermeros/as jubilados. con sus aportaciones para la creacion de nuevos

. ~ casos clinicos.
Respecto a la entrevista a los enfermeros/as ju-

bilados participantes, destacaron el haberse sen-
tido utiles y muy satisfechos que su experiencia
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Evaluacion de las simulaciones clinicas por los esfiantes del
Grado de Nutricion a través deldebriefing

Marta Anguera Salvatella; Lluis Sarda Tafa; ImmaBd.inares
Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna

PALABRAS CLAVE: Evaluacion, Simulaciones, DebriafinNutricion

OBJETIVO RESULTADOS

Conocer la percepcion de los estudiantes ante La precepcion generalizada de los estudiantes
la utilidad del debriefing como herramienta deva-es que el debriefing les sirve para analizar y va-
loracion de las simulaciones clinicas dirigidassa | lorar la actividad de la simulacién realizada. Les
alumnos de segundo curso del Grado de Nutriciérpermite ademas reflexionar e identificar las com-
Humana y Dietética de la Facultat de Ciencias dgetencias que se depen alcanzar en el trascurso
la Salut, Blanquerna-URL del curso académicodel aprendizaje en las asignaturas de Dietétiea y d
2017-18. Comunicacion del Grado de Nutricibon Humana y

Dietética.
METODOS

. . . ~ CONCLUSIONES
Investigacion cualitativa utilizando un cuestio-

nario semiestructurado impreso de dople entrada El debriefing se percipe como un formato util y
con una opcién cerrada de respuesta (correcto/incoherente de evaluacion con respecto a los objeti-
correcto) y la posibilidad abierta de ampliar dichavos planteados para los alumnos de segundo curso
repuesta con aportaciones y comentarios por partgue se forman en simulaciones del grado de Nutri-
del estudiante, en un estudio piloto con unamueseion Humana y Dietética.

tra de 28 estudiantes hapiendo participado cada

uno de ellos en 3 debriefings de una simulacion

secuenciada en 3 situaciones.
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Sistema de aula invertida en la asighatura de apatalocomotor:
experiencia inicial

Juan Francisco Abellan Guillén; Maria Rodriguez-dfifi-erran; Luis Meseguer Olmo;
Manuel Parraga Ramirez; Antonio Sanchez MartosafOgartinez Pérez

Catedra de Simulacién y Habilidades Clinicas. Ursidad Catdlica San Antonio. Murcia

PALABRAS CLAVE: Aula invertida, locomotor, e-learg

OBJETIVO desarrollaron en el aula en las horas asignadas a

. “lecciones magistrales”.
Presentar la experiencia inicial con el modelo

de aula invertida en el programa de formacién deRESULTADOS
grado de Medicina
El 55% de los alumnos decidié participar en las
METODOS actividades propuestas de manera voluntaria. La
evaluacion por parte de los docentes fue de “muy
Se selecciono la asignatura cuatrimestral Apabuena”, y por parte de los alumnos que participa-
rato Locomotor y Reumatologia II, de 4° curso.ron, el 40% indicaron que “buena” y el 60% que
La asignatura consta de 40 horas docentes. Confnuy buena”. En sus comentarios, realizados de
experiencia inicial se asigné el 20% de la carga doforma andnima, destacaron la utilidad de este sis-
cente a este modelo de aula inversa, un total de ma para consolidar aquellos conceptos mas im-
horas. portantes de cada patologia.

Se seleccionaron los temas correspondientes
la carga docente mencionada, se entregd materia
alos alumnos y se les propuso a los alumnos com- g sistema de aula invertida supone un nuevo
partirlo mediante 2 actividades. La primera fue |aenf0que donde se busca incrementar el compromi-
presentacion del tema al resto del aula en gruposp y |a implicacion del alumno en la ensefianza. El
de alumnos (entre 2 y 5), la segunda, separandogado de medicina, especialmente las asignaturas
los alumnos en grupos de discusién, se les entresinicas, ofrecen un marco ideal para el desarrollo
g6 un caso clinico en relacion con el tema y se legle este sistema. De este modo, el alumno profun-
pidi6 que lo resolvieran y luego lo presentaran aldiza méas en el tema de manera individual y se en-
resto. En ambas actividades, el docente se encafrenta a casos reales lo que hace que el apreadizaj
gaba posteriormente de remarcar aquellos puntoguedé mas consolidado. La experiencia inicial en
mas importantes y consolidar el aprendizaje. Am-esta asignatura nos anima a seguir desarrollando
bas actividades fueron de caracter voluntario y seeste sistema en nuestro plan docente.

ONCLUSIONES
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¢, Los alumnos de enfermeria estan satisfechos comsimulacion
clinica de alta fidelidad de la Universidad San padb CEU?

Cristina Hernanz Jimenez; Guillermo Charneco Satgueian Carpio Jovani Universidad,;
Jose Antonio Serrano Fernandez; Carlos Cruz Salamar Jose Miguel Cardenas Rebollo

Universidad CEU San Pablo

OBJETIVO 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Conocer la satisfaccion de los alumnos delgra- 4.De acuerdo

do de enfermeria en relacion con la implatacion 5. Totalmente de acuerdo
de la simulacion de alta fidelidad en la univerdida

A la encuesta se le afiadion un dltimo item para
ceu san pablo.

valorar su satisfaccion general de 0 a 10.
Demostrar la utilidad docente de la simulacion

de alta fidelidad en los estudios de grado de enfer _ . )
meria de la universidad ceu san pab|0_ 1. La simualcion clinica es un método la docen-

te util para el aprendizaje.

Las afirmaciones valoradas por los alumnos fuerot

METODOS 2.Los escenarios realizados son lo suficiente re-

. - L alistas como para facilitar elaprendizaje.
Se realizo un estudio piloto descriptivo trans-

versal para evaluar la satisfaccién de los alumnos 3. La simualcion clinica ayuda a integrar cono-
de tercero y cuarto de grado de enfermeria de 1&MIeNtos teoricos y practicos.
universidad ceu san pablo con la simulacion de 4 | a simulacion clinica ayuda a integrar los

alta fidelidad implantada. conocimientos teéricos y practicos de diferentes

El estudio se realizo con las cuatro primeras se@signaturas.
siones de Simu.laCié-n de alta fidelidad que Se'rea!i 5. La simulacion clinica permite el aprendizaje
zaron en la universidad ceu san pablo. Tres sesiQte habilidades técnicas.
nes con alumnos de tercero de grado y una sesion

con alumnos de cuarto de grado. Cada uno de Iosh 6bl_|z3 s(;mulacm:r) Cl!n'ca_l permite el g,prencthzajedfe
alumnos solo realizo una sesién de simulacién gé&''aPtaades no ecrllcas. comunicacion entre prote-
alta fidelidad sionales, comunicacion con el paciente, liderakgo e

7.La simulacion clinica facilita el razonamiento

En estas sesiones participaron un total de 31 . L
ritico y la toma de decisiones.

alumnos que al finalizar la sesion respondieron d&
forma andnima a una encuesta tipo likert, utilizada 8. La simulacién clinica facilita mi aprendizaje
y validada por distintos autores que han realizad@n préacticas clinicas.

estudios similares. En esta esgala se les '”d'*,’o 9Y 9. Lasimulacion clinica refuerza mi aprendizaje
valoraran su grado de conformidad con las aflrma-C”niCO

ciones teniendo en cuenta el siguiente significado _ o o
para cada valoracién numérica. 10. La simulacion clinica aumenta mi motiva-
cion por el aprendizaje.

1. Totalmente en desacuerdo . N
11. Los medios técnicos utilizados para la se-

2.En desacuerdo sion de simulaciéon me parecen adecuados.
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12.El lugar para la realizacion de la simulacion RESULTADOS

clinica me parece adecuado. o
En la siguiente tabla se exponen los resulta-

13.Lalabor del profesorado en la simulacion clinica dos obtenidos. Teniendo en cuenta que 0 nada de
Fomenta el aprendizaje, el razonamiento clini-acuerdo con el enunciado (muy mala valoracion )
co, la toma de decisiones y aumentan mi motivay 5 totalmente deacuerdo con el enunciado ( muy
cion por el aprendizaje. buena valoracion) para los items del 1 al 13 iclid
y que el item 14 se valora de 0 a 10 siendo eh10 |

14. Si tuviera que valorar su satisfaccion con L, .. ) 2
puntuacion de maxima satisfaccion.

este seminario de simulacion clinica del O (suspen
so0) al 10 (sobresaliente) seria:

DESV

ITEM | 5 %5 4 %4 |3 %3 2 %2 |1 %1 MEDIA TIPI?ZA
1 27| 87,10| 3 9,68 |1 322 | O 0 |0 0 4,84 0,45
2 15| 48,39| 10} 32,23 |5 16,13 O 0 |1 3,22 4,22 0,94
3 25| 80,64 6 19,35|0 0 0 0 |0 0 4,81 0,39
4 17| 54,84 11 3548|2 645 | 1| 322|0 0 4,42 0,75
5 22| 7097| 7 22,58 2 645 | O 0 |0 0 4,64 0,60
6 23| 7420 6 19,35| 2 645 | O 0 |0 0 4,68 0,59
7 25| 80,65| 4 12,90 |1 322 | 1| 3,22|0 0 4,71 0,68
8 24| 77,42 5 16,13 | 2 645 | O 0 |0 0 4,71 0,58
9 24| 77,42 6 19,35|1 322 | O 0 |0 0 4,74 0,50
10 24| 77,42 7 22,58 |0 0 0 0 |0 0 4,77 0,42
11 16| 51,61 11 3548 |2 6,45 | 1| 3221 3,22 4,29 0,96
12 21| 67,74 8 25,802 6,45 | O 0 |0 0 4,61 0,60
13 27| 87,10 3 9,68 |1 322 | O 0 |0 0 4,84 0,45
14 8,91 0,78

Como se puede observar las valoraciones son 4.
muy positivas y con escasa variabilidad.

La simulacién clinica ayuda a inte-
grar los conocimientos teoricos y

practicos de diferentes asignaturas. 90,32

Teniendo en cuenta los alumnos que han con-
siderado estar totalmente deacuerdo y deacuerdo 5.
podemos observar los siuiente resultados.

%5y4 6.

1. La simualcion clinica es un método
docente util para el aprendizaje 96,77

La simulacion clinica permite el
aprendizaje de habilidades técnic&8,55

Item La simulacion clinica permite el
aprendizaje de habilidades no téc-
nicas: comunicaciéon entre profe-

sionales, comunicacion con el pa-

2. Los_ escenario_s realizados son Io_ ciente, liderazgo etc. 93,55
suficiente realistas como parafaci- . e .
litar el aprendizaje 80 64 7. La simulacion clinica facilita el
. T _ ' razonamiento critico y la toma de
3. La simualcion clinica ayuda a inte- decisiones. 93,55

grar conocimientos tedricos y practicos.100
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8. La simulacion clinica facilita mi 0 deacuedo. La media de este item un 4.84 Y una
aprendizaje en practicas clinicas. 93,55  desviacion tipica de 0.45. Este item y el anterior

9. La simulacién clinica refuerza mi son los que han obtenido una media mas alta.

aprendizaje clinico. 96,77 La simulacion clinica refuerza mi aprendizaje
clinico ha mostrado un porcentaje de totalmente
deacuerdo y deacuerdo que el item anterior, con
media de 4.74 Y una desviacion tipica de 0.50.

10. La simulacion clinica aumenta mi
motivacion por el aprendizaje. 100

11. Los medios técnicos utilizados

para la sesi6n de simulacién me Con las afirmaciones que menos deacuerdo se
parecen adecuados 87.10 manifestaron los alumnos fueron
12. Ellugar paralarealizacion de la simu- Los escenarios realizados no son lo suficiente

lacion clinica me parece adecuado. 93,55  realistas como para facilitar el aprendizaje. Con

) una media de 4.22 Y una desviacion tipica de
13. La labor del profesorado en la si-

mulacion clinica fomenta el apren- 0.94. El 80.64% De los alumnos que han realiza-
dizaje, el razonamiento clinico, la do simulacion de alta fidelidad se muestran total-
toma de decisiones y aumentan mi mente deacuerdo y deacuerdo.
motivacion por el aprendizaje. 96,78 Los medios técnicos utilizados para la sesion
Los alumnos se manifestaron claramentede simulacion me parecen adecuados con una
deacuerdo con las siguientes afirmaciones: media de 4.29 Y una desviacion tipica del 0.96.

. T . . El 87.10% De los alumnos han manifestado es-
La simulacién clinica ayuda a integrar conoci-
.tar totalmente deacuerdo y deacuerdo. Esta es la

mientos tedricos y practicos con la que se mani-__. , .
/%n‘lrmamon con la que el mayor porcentaje de los

fiesta totalmente deacuerdo y deacuerdo el 1009 :
alumnos se han manifestado totalmente en des-

de los aistentes a las sesiones de simulacionae al 0

o . ) acuerdo o en desacuerdo con un 6.44% De los

fidelidad realizadas, con una media de 4.81 Y una
e, alumnos.

desviacion tipica de 0.39.

Los alumnos manifestaron su satisfaccion gene-

La simulacion clinica aumenta mi motiva- R
al con un 8.91 Con una desviacion tipica de 0.78

cion para el aprendizaje, que igualmente el 1009
de los alumnos que han realizado simulacion de
alta fidelidad se muestran totalmente deacuerdo ONCLUSIONES

deacuerdo, con una mediade 4.77 Y una desvicion 1. La satisfaccién de los alumnos con la simula-

tipica de 0.42. cion de alta fidelidad es muyalta.
. Una gran m.a}yorla de IO,S a!umnos que han €3~ 5 Los alumnos consideran mayoritarimente
lizado simulacion de alta fidelidad han cosiderado

. . ) que la simulacion clinica ayuda a integrar conoci-
estas deacuerdo con las siguientes afirmaciones:

mientos tedricos y practicos.
La labor del prof_esprado enla smjulauon, c_Ilnlca 3. Los alumnos consideran mayoritariamente

fomenta el apr.endlzaje, el razonamlentp cl!r'||c0, Iaque la simulacion clinica aumneta su motivacion

toma de Qe9|5|ones y gumenta mi motivacion por%ara el aprendizaje.

el aprendizaje, es considerada por el 96.78% De lo

alumnos una afirmacién con la que se manifiestan 4. Los alumnos consideran que la simulacion

deacuerdo o totalmente deacuerdo. Con una medglinica permite trabajar competencias como el ra-

de 4.84 Y una desviacion tipica del de 0.45. zonamiento clinico y la toma dedecisiones.

La simulacién clinica es un método docente 5. Los alumnos consideran que la simulaciéon
util para el aprendizaje, con la que un 96.77% Declinica es un método docente Util para el apren-
los alumnos se manifiestan totalmente deacuerdodizaje.

72 - ISBN: 978-84-09-01086-8



6. El profesorado debe establecer estrategias 8. El presente estudio es un piloto, por lo que
para conseguir que los escenarios sean mas realigebe ampliarse con las valoraciones de las siguien-
tas. tes sesiones de simulacion de alta fidelidad y revi

7. Deben reforzarse los medios técnicos utiliza-sar posteriormente las concluisones preliminares
dos en las sesiones de simulacion de alta fidelidadobtenidas en este estudio piloto.
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Simulacion de alta fidelidad en las universidadesdenfermeria:
Una revision bibliografica

Ester Sdnchez Marimon; Sandra Pol Castafeda
Universitat de les llles Balears

PALABRAS CLAVE: High fidelity simulation; Nursinggducation; clinical reasoning; learning styles

OBJETIVO Rodero-Sanchez, 2007; Smith et al., 2012; Kameg,
Englert, Howard & Perozzi, 2013; Josefyk, 2013;

Conocer el uso de la simulacion de alta fideli- Bartlett, Thomas-Wright & Pught, 2014; Pifia-Ji-
dad mediante maniqui en los programas formatiménez & Amador-Aguilar, 2015).

vos de la ensefianza universitaria de enfermeria. e ) .
El debriefing se desarrolla como: (1) un método

para lidiar con una experiencia y crisis traumatica
reduciendo el estrés y ansiedad al que se enfren-

Se utilizaron los descriptores “High Fidelity Si- tan los alumnos en las futuras précticas clinicas
mulation” AND “Education, nursing” en las bases (2) y una metodologia que permite encontrar las

de datos de Pubmed, IME, IBECS, LILACS, EBS- lagunas del conocimiento, mejorando los progra-

COhost y CINHAL. Se encontraron 81 resultados, M3 de enfermeria (Nystrom et al., 2016; Kameg,

de los cuales 18 fueron incorporados por ser CaI_EngIert, Howard & Perozzi, 2013).

paces de responder a la pregunta deinvestigacion. Sin embargo, se necesitan mas estudios para
examinar la transferibilidad de la experiencia de

RESULTADOS simulacion en situaciones reales y herramientas de

medicion formales para evaluarlo (Yuan, Williams
El uso de HFPS es una forma de aprendizaj& Fang, 2011).

seguro, en el cual el alumno toma decisiones en

un escenario preparado, donde el objetivo es mos=ONCLUSIONES

trar la adquisicion de competencias, en distintos . _ o
entornos (Mahoney, Hancock, lorianni-Cimbak & En el marco de la ensefianza universitaria de en-

Curley, 2013; Nystrémetal., 2016: Lee etal. @01 fermeria, la HFSP se utiliza como metodologia de
aprendizaje reflexivo a través de la preparacién ex

El paradigma holistico de la atencion de en-pastiva del entorno. El uso de la HFSP se esta am-
fermeria requiere la evaluacion de procesos, qu@jiando para dar respuesta a multiples necesidades
promuevan el desarrollo de habilidades técnicas Yormativas como el manejo de situaciones agudas,
Cognitivas centradas en la rEfleXién, anéIiSiS; pen|g promocién de la salud o el entrenamiento en co-
samiento critico, trabajo colaborativo, comuni- municacién empatica. Se identifican las sesiones
cacion con el paciente, gestion de emociones y lgle debriefing como herramienta fundamental en
humanizacion del cuidado, proporcionando unala consolidacién de conocimientos, posibilitando
experiencia de aprendizaje transformacional bael pensamiento critico y superando la distancia
sado en la ética del cuidado (Acebedo-Urdiales &existente entre el conocimiento y lapractica.

METODOS
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Las simulaciones en la Universidad de Andorra.
Implementacion en Enfermeria en atencion primaria @ salud

Noemi Navais Barbeitos, Montserrat Aldoma Gomera &&dué Boldd, Angeles Moreno
Jiménez, Olga Travesset Rey y Virginia Larraz Rada

Universidad de Andorra

PALABRAS CLAVE: Atencion primaria, simulacion, erf@nza-aprendizaje, competencias

OBJETIVO Para la aplicacion de la simulacién se disefié un

Objetivo general: Implementar las simulaciones 350 clinico en relacion a los pontenldos y habili-
dades del Programa de salud infantil.

en la asignatura de Enfermeria en Atencién Pri-
maria de Salud. Para el disefio del caso se tuvieron en cuenta los
objetivos de aprendizaje, los contenidos, las eces

dades formativas de los estudiantes, los recursos

* Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en sithumanos (actores, participantes y facilitadores) y
uaciones simuladas en atencion primaria de salud. |os materiales necesarios. A su vez, en el disefio

« Fomentar estilos de vida saludables mediante |&2mbién se planteo la descripcién del proceso de
educacién sanitaria en situaciones simuladas eRredebriefing (contextualizar al estudiante) y del
atencion primaria de salud. debl’leflng (ané“SlS reﬂeXlVO).

» Valorar el proceso de implementacion de lasRESULTADOS
simulaciones en la asignatura de Enfermeria en
Atencién Primaria de Salud.

Objetivos especificos:

La experiencia de la aplicacion de la metod-
ologia de simulaciones clinicas ha sido positiva ya
* Reconocer los beneficios de las simulacionesjue los estudiantes, de forma verbal, manifestaron
como herramienta de ensefianza aprendizaje eg\ satisfaccion del aprendizaje. Comentaron due la
la asignatura de Enfermeria en Atencién Prima-simulacion les ayudé a: aplicar el programa dedsalu
ria de Salud. infantil, aumentar su seguridad y confianza frente
METODOS la situacion y a organizarse para trabajar en equip

Hasta el momento en la asignatura Enfermeria ITOS QOcentes valoramos como positiva la ex-
en Atencién Primaria de Salud utilizabamos dif- PEMencia y actualmente estamos trabajando en el

erentes metodologias para mejorar el proceso dg_lseno de herramientas para evaluar las competen-

ensefanza aprendizaje: roll playing, casos cll’nicoglal.S y Ig'sagsfallcmontdg l?S gstgdl?nteg, asll dqmo

cooperativos, simulaciones de bajafidelidad... apficacion de 1a metodologia de fas simulaciones
en otras asignaturas y cursos.

A partir del curso 2017-2018 hemos introducido

la metodologia de las simulaciones clinicas comd©ONCLUSIONES
herramienta de aprendizaje con finalidad forma-  Asegurar la calidad de la formacién de los fu-

tiva. El uso de la metodologia de las simulacionesgyros profesionales de enfermeria es nuestro obje-
clinicas permite aplicar y desarrollar habilidadestjyo y para ello, estamos avanzando desde los tradi
técnicas y no técnicas, como la comunicacion, ekjonales talleres de teérico-practicas, mas basados
pensamiento critico, la toma de decisiones, el tragn |as habilidades técnicas, hasta las simulaciones
bajo en equipo y elliderazgo. clinicas en sus diferentes niveles de complejidad
due permiten integrar las competencias enfermeras.
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Impacto del entrenamiento con simulacion de técnicode
Farmacia paralaelaboracion de preparados esterifeen cabina
de flujo laminar

Elena Rojo Santds Ana Colon Lopez Dicastilld; David Gomez GoméZz Miguel Angel
Martin Veg&®; Marta Valero Domingué?; Jose Maria Maestre Alor8o

W Hospital virtual Valdecilla;® Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

PALABRAS CLAVE: Simulacion clinica, Farmacia Hosgdria, Técnicos Farmacia, Evaluacion aprendize

OBJETIVO mica (medicacion intratecal y citostaticos), coBti
nutricion parenteral y preparados para neonatos.
El Servicio Cantabro de Salud ha incorporadoyp, instructor de simulacién coording las sesiones
técnicos de farmacia en sus hospitales. Con una foy, g| debriefing, junto con un farmacéutico. Partici
macion profesional tradicionalmente centrada en ezaron 30 técnicos. La evaluacion de conocimientos

desempefio en las oficinas de farmacia, se ha detega realiz6 mediante test, de habilidades adquiridas

tado la necesidad de adquirir nuevas competenciggediante registré durante la practica y del cambio
relacionadas con el trabajo en los hospitales. de actitudes mediante cuestionario.

Para ello se organizé un programa de entrena-
miento combinado online y con simulacién cli- RESULTADOS
nica en el Hospital virtual Valdecilla. Se evalude o .
aprendizaje en la elaboracion de preparados es- 10d0s los participantes obtuvieron una puntua-
tériles individualizados por paciente, nutriciones ¢10n >70%. Las habilidades adquiridas incluyeron:
parenterales y colirios segun los procedimientost) Maniobras para preservar la esterilidad (pa ej.
normalizados de trabajo, bajo la supervision defmovimiento de manos entre el flujo y material); 2)

personal farmacéutico. maniobras para garantizar la correcta dosificacion
de las preparaciones (por ej. evitar el rebosamien-
METODOS to al introducir el liquido en un vial); 3) manejar

adecuadamente los dispositivos técnicos de elabo-
El modulo online (18 h) incluy6é una introduc- racién de preparados en cabina (por ej. colocar los
cion al area esteéril en un servicio de farmacipihos punzones de modo seguro); y 4) adherencia a pro-
talaria, conocimientos para la elaboracion de prepatocolos normalizados de trabajo (por €j. realizacio
rados estériles, y comprension de los medicamentagel doble control). Los participantes refirieromea
y controles de calidad. El modulo presencial (3 gru bio de actitudes relacionadas con la repercusibn de
pos de 10 participantes) incluyo talleres de higien trabajo realizado en la seguridad de los pacigntes

manos, vestimenta y manejo del material parata elaa autoeficacia para la realizacion de tareas.
boracion de los preparados estériles (3 h). También

sesiones de simulacién para practicar el proceso deONCLUSIONES

elaboracién en su conjunto y aplicar los estandares

de garantia de calidad (8 horas). Se disefi6 unento La realizacion de un curso de entrenamiento
no de entrenamiento con cabinas de flujo laminamediante simulacion promueve la adquisicion de
vertical y horizontal con el material necesaricapar las competencias que pueden desarrollar los técni-
la preparacion de mezclas de administracion sisté-cos en una farmacia hospitalaria.
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La simulacion en los grados de ciencias de la salud
de la Universidad Europea

Susana Rodriguez Molina, Ana Maria Fernandez Gl|éfaria Fuencisla Gilsanz Mufioz,
Emilia Condés Moreno, Montserrat Marquez Cava, G&@oro y Marta Lopez del Hierro

Universidad Europea

PALABRAS CLAVE: Equipo, estructura, integracion daular

OBJETIVO ble académico con el objetivo de conseguir la cali-
dad de esta metodologia, elaborando herramientas
En los ultimos afos la simulacidon clinica se para dicha accion. De manera paralela, contamos
ha posicionado como una herramienta de primeggn un equipo de técnicos liderado por un re-
nivel para el aprendizaje centrado en el alumnognonsable de logistica que se encargan del materi-
aumentando su peso en los planes de estudio (}) |as instalaciones, la documentacion y los korar
y se esta convirtiendo en una metodologia imprejos, E| director académico por su parte, favorace |
scindible para el desarrollo de habilidades y COMyntegracion de la simulacién dentro de los progra-

petencias de estudiantes de ciencias de la salud. Enas dirigiendo y favoreciendo la estandarizacion
la facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salutye |35 nuevas iniciativas de simulacion.

de la Universidad Europea, se ha incorporado esta
metodologia como uno de los pilares del modelogesy TADOS
académico en todos sus grados.

El objetivo de este trabajo es describir la es- ESta estructura ha permitido la homogenizacion
tructura que nos ha ayudado a asegurar la calide criterios en la documentacion, obtener una bue-
dad académica y una logistica adecuada para d&@ formacion en esta nueva metodologia involu-
soporte a mas de 5.000 alumnos, entre Grado §rando a mas de 180 facilitadores que han puesto en
Postgrado que realizan actividades de simulaciéfnarcha mas de 6.000 horas de simulacion.

en nuestras instalaciones.
CONCLUSIONES

METODOS : >
El aumento de la simulacién y de profesores

Los profesores de nuestra institucién cuentarf€fleja que esta estructura organizativa translersa
con el apoyo de un coordinador de simulacion erflue coordina y da soporte a diferentestitulaciones
cada una de las titulaciones, cuya funcion es asegarantiza la calidad docente y el uso de la metod-
gurar la correcta integracion de la simulaciénlen eologia con unos criterios estandar.

F:urriculgm, Iaformacién. c!e estos docentes y facil- 1 _ pjnar G, Knight CC, Gaioso VP, Watts P!,
|tar,el disefio de I.as actividades con la documentDaney KD, Britt SE, et al. The effects of high fide
acion correspondiente. ty simulation on nursing students’perceptions and

Es imprescindible un adecuado trabajo en equiselfefficacy of obstetric skills. Int Arch NursHéal
po de los coordinadores liderado por un responsa€are. 2015;1:1---7.2.
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Simulacion en Soporte Vital Avanzado en Medicina,
Universidad de Malaga

Maria Victoria de la Torre Prad8sAngel Garcia Alcantafg Manuel Herrera Gutierréyz
Juan Luis Galeas Lop@zLourdes Salido Di&%, Carolina Rueda Molirta

WDFacultad de Medicina, UMAPUCI Hospital Regional, Malag&) UCI, Hospital U Virgen
de la Victoria, Malaga

PALABRAS CLAVE: Simulacion, SoporteVital Avanzaderegrado Medicina, Universidad Malaga

OBJETIVO progresivo del % de varones (34% en 2011 a 42% en
2017, p=ns), el 10,2% (n=127) compaginaba activ-
En 1994 se inicia la formacion en Soporte Vi- jgad laboral y formacion universitaria, la duracion
tal Avanzado (SVA) a los alumnos de sexto cursoge |os estudios fue de 5 afios como mediana (4-35)
de Medicina (FM) en la Universidad de Malagay un 9% (n=114) eran de nacionalidad extranjera,
(UMA). Nos planteamos analizar el resultado ayn 8% europeos, con descenso a lo largo de las pro-
nivel del conocimiento y procedimientos practicos mociones, del 17,6% al 1,29£99,5, p=0,000). El
relacionados con el SVA en los Ultimos siete afnos799, (n=982) de alumnos habia realizado un curso
académicos (2011 a2017). previo de SVB y DESA, la mayoria en la FM 87%
METODOS (n=865). La evolucion de alumnos que h_an atendi-
do alguna vez una emergencia, de las siete promo-
Estudio descriptivo de intervencion docente encjones estudiadas, se mantiene estable en un 11,8%
Resucitacion Cardio-Pulmonar Avanzada (RCPA)(n=146). Solo el 33,9% (n=411) de los alumnos
en alumnos de pregrado en ultimo afio de Medicinagstaban interesados en difundir el SVB y DESA a
En 2010 se dispone del soporte de |a plataforma wekjvel de la comunidad. Respecto los resultados en
de la UMA para los contenidos tedricos de SVA, queg| aprendizaje, comparando 2011 vs. 2017 se aprecia
se complementa con los talleres practicos de $horayn aumento significativo en el valor medio obteni-
con Maniquies de Soporte Vital Basico (SVB), Des-do en el bloque tedrico a nivel de conceptos de SVA
fibriladores Automaticos (DEA), Via Area Avanza- (14,24 vs. 15,82, F=6,7, p=0,000, valor maximo=18)
da (VAA), Simulador de Arritmias, Monitor Desfi- y de arritmias periparada cardiorrespiratoria (7,6
brilador Manual y Maniqui de SVA integrado con vs. 9,22, p=0,000, valor méximo=10) con cuestion-
casos clinicos para la evaluacion, para grupofde lario multirrespuesta; a nivel practico se apreoia u
alumnos. Evaluamos 1240 alumnos, 170 alumnogumento significativo en el % obtenido de items
en 17 talleres por curso academico, a través de cueafirmativos en el Check-list de procedimientos en
tionario multirrespuesta teorico (incluye arritmias SVA (82% vs. 97%y2=70,2, p=0,000).
periparada cardiorrespiratoria) y casos clinices in
tegrados en SVA a nivel practico, a través dedista CONCLUSIONES
de check-list de evaluacién de procedimientos. Mayor % de mujeres en Medicina, con % de
RESULTADOS varones en'ascenso. La experifepcia qdquirida con
la simulacién en SVA ha permitido afianzar esta
La edad media de la muestra fue de 24,4 (21-56jormaciéon de pregrado en Medicina en la UMA
afos, un 64% (n=790) eran mujeres con ascenso con mejora en los resultados tedricos-practicos
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TALLERES









Taller 1. Como preparar una simulacion para la asigencia del
parto extrahospitalario

Maria Angels Bonet Carralero
Hospital Sant Joan de Déu Manresa

PALABRAS CLAVE: taller parto extrahospitalario foewion facilitadores

Objetivo de aprendizaje Material y equipamiento necesario

Realizar un taller de simulacién de parto extra-,

i R X ~ Tipo de Aula: * Equipamiento audiovisual: vi-
hospitalario dirigido a formadores de simulacion.

deo camara i sonido

Numero de Alumnos e Simulador/s: *Proveedor del simulador: Mam-

De 12 a 15 participantes ma Nathalie de Laerdal

Nombre de los Instructores y posicion profesio- * Responsable del transporte del simulador ( si
nal procede) : Angels Bonet

2 facilitadores. « Material fungible ( a aportar por los promotores

Raquel Ferreira: 1 facilitador experto en simu-  del taller): maletas de extra hospitalaria, moula-
lacion ge, papel rotuladores, cartas, cintaadhesiva
Angels Bonet: 1 facilitador experto en simula-

cion y experto en emergencias obstetricas. Prevision de evaluacion del taller por los parti-

Experiencia previa con el taller ( si la hay) Cipantes:

NO hay experiencias. Avaluacion a través del cuestionario Dash
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Taller 3. Modelo Bridge de estilos relacionales

Gemma Claret Terug] Ferran Ramon-Cort@s José Maria Quintilla Martin€%z Carmen
De La Gala Oter8; Jaume Pérez Payardls

W Hospital Sant Joan de Déu. Barceloffainstitut 5 fars

PALABRAS CLAVE: comunicacién, modelo Bridge, essileelacionales

Objetivo de aprendizaje Ferran Ramon-Cortés. Director del “Institut 5

o fars”. Barcelona.
Objetivo general

El objetivo del taller es proporcionar herra- Experiencia previa con el taller ( si la hay)
mientas que nos permitan detectar el estilo re- ,
lacional de nuestro interlocutor, afrontar y com- Ferran Ramon Cortés es el autor del Mode-

prender sus reacciones y adaptar nuestro discur48 Brldge_ ,de estlzlgggreﬁlmona(ljes._ctl)esde el afio de
para que la comunicacion sea efectiva. Su creacion en ;» Na conducido en numerosas

ocaiones talleres sobre el modelo en el entorno

Objetivos especificos empresarial pero también tiene amplia experien-
A lo largo del taller, los participantes adquiriran Cia €n el ambito sanitario.
las siguientes competencias: La Dra. Gemma Claret ha recibido el certifi-

Conocer las caracteristicas principales de cad§ado para impartir talleres sobre el modelo y lo

estilo relacional Reconocer el propio estilo redaci ha conducido conjuntamente con Ferran Ramon
nal Cortés en 3 ocasiones.

Identificar el estilo relacional de nuestro inter- Material y equipamiento necesario

locutor

Adaptar la comunicacion al estilo relacional de  Aula amplia con sillas en semicirculo. Ordena-
nuestro interlocutor dor y proyector. Papelografo.
Namero de Alumnos Prevision de evaluacion del taller por los parti-

cipantes:
Minimo de 15 y maximo de 20 participantes o _
Los participantes evaluan el taller mediante una
Nombre de los Instructores y posicién profesio- ~ €ncuesta anonima.
nal

Dra. Gemma Claret Teruel. Adjunta del Servi-
cio de Urgencias. Miembro del Programa de Simu-
lacion. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
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Taller 4. Gestion eficiente de un Centro de Simulagn

Maria Fuencisla Gilsanz Muioz

PALABRAS CLAVE: Gestion del Centro de Simulacion

Objetivo de aprendizaje Experiencia previa con el taller (' si la hay)

Aprender a gestionar los Recursos de centro ¢ Universidad Europea
personal, material, salas, simuladores, etc.. Comu;

N . Universidad Catolica de Murcia
nicacion eficiente

Metodologia y plan de trabajo Ejercicio prac- Material y equipamiento necesario
tico
* Tipo de Aula: tedrica con ordenador y proyector
NGmero de Alumnos para exponer la presentacion previa

» Material fungible (a aportar por los promotores

20 del taller): folios y bolis

Nombre de los Instructores y posicion profesio-

nal Prevision de evaluacion del taller por los parti-

cipantes:

Maria Fuencisla Gilsanz Mufioz, Si, con un encuesta para el taller que llevaré im-

Responsable técnico del Hospital Simulado depresa.
la UEM
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Taller 5. Debriefingcomo evaluacion formativa en simulacion
clinica

Alejandro Martinez Arc@; Victor Baladron Gonzal&z Francisco Javier Redondo Cal-
vob; Esther Ledn Castel8b

@ Aula Simulacion HGUCR® Universidad Barcelona

PALABRAS CLAVE: Debriefing, Evaluacion, Feedback.

Objetivo de aprendizaje Los educadores buscan estrategias eficaces para
ayudar a los profesionales sanitarios como abordar
1. Discutir el papel de la evaluacion formativa e incluso dominar los complejos desafios clinicos,
en la educacion sanitaria y comparar y contrastasociales y logisticos de la practica de la medicina
con la evaluacion sumativa en entornos clinicos muy complejos. La evaluacién
., formativa, el proceso de proporcionar dosis de fee-
2. Enumerar los pasos de la evaluacion forma-yp,, . sopre el rendimiento adaptadas a la medida
tivay aplicar los pasos para el debriefingy lseen g individudo, es una forma concreta y eficaz para
fianaza en entornos clinicos proporcionar esta ayuda. En la educacién basada

3. Discutir los enfoques para la integracién de " la simulacion, el debriefing post-escenario es
un foro ideal para la evaluacionformativa.

la evaluacion formativa en el disefio del escenario

y el posterior debriefing Este taller familiariza a los participantes con la
teoriay la practica para realizar estas evaluasion
Numero de Alumnos Estos pasos incluyen identificar la diferencia de
rendimiento, proporcionar feedback, investigar la
10 a 15 base de la brecha, y cerrar la brecha. El tallerco

bina enfoques didacticos y practicos para propor-

Nombre de los Instructores y posicién profesio- cionar a los patrticipantes los conceptos y la expe-
nal riencia para llevar a cabo evaluaciones formativas

utilizando debriefing. El taller se basa en artisul
ALEJANDRO MARTINEZ ARCE. AulaSimu- Publicados que los participantes pueden utilizar
lacion HGUCR. Instructor HVV VICTOR BALA- Para el aprendizaje o la ensefianza del debriefing
DRON GONZALEZ Aula Simulacién HGUCR " SUS Propios contextos.

Francisco Javier redondo Calvo. Aula Simula- Material y equipamiento necesario

cion HGUCR o )
Aula con posibilidad de hacer grupos de trabajo

ESTHERLEON CASTELAO. Universidad Bar- de 2-3 personas. Pizarra’ proyector ysonido_
celona. Presedente SESSEP.
Prevision de evaluacion del taller por los parti-
Experiencia previa con el taller ( si la hay) cipantes:
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Taller 6. Segunda victima (administracion de farmag a paciente
alérgico: shock anafilactico)

Juan Manuel Perdomo; Marta Magaldi; David Sanc@eazmen Gomar
Hospital Clinic de Barcelona

PALABRAS CLAVE: Errores profesionales, segundaiwiet, comunicacion

Objetivo de aprendizaje rigirse a un espacio mas tranquilo (“despacho”).

Zona de visualizacién directa por parte de lossotro
Habilidades no técnicas: o Identificar a un com-asjstentes al taller. *Equipamiento audiovisual:
pafiero como una potencial “segunda victima”. o . o . . .
Crear un ambiente propicio para el desarrollo del \(lsuallza0|on previa de la filmacion supuesto
debriefing con una segunda victima o Ser capaz dBamente en UCI, intubado y sedado y con el com-

e ._presivo cervical derecho simulando el hematoma.
desarrollar un buen debriefing con la segundawc-p

* 1 . * - P
tima. Comunicacion correcta entre compafieros. Simulador: NG NECESARIO Materl,al fungi
ble: tazas o vasos para simular un café. Decorado

NGmero de Alumnos de despacho.
15 Prevision de evaluacion del taller por los parti-
cipantes:

Nombre de los Instructores y posicion profesional ) .
Lo que se espera del alumno: Identificar al

Juan Manuel Perdomo: Especialista en Aneste€ompafero como una potencial segunda victima

siologia y Reanimacion. DEBRIEFER Marta Ma- Y &ctuar al respecto. 1) preguntarle si esta bin y
galdi: Especialista en Anestesiologia y Reanima-duiere hablar, promoviendo un espacio adecuado

cion. CO-DEBRIEFER David Sanchez: ResidentePara €llo y sin interrupciones. 2) una vez la “"se-
4 de Anestesiologia y Reanimacién. ACTOR gunda victima” ha hablado, dar refuerzos positivos
como” - estas cosas nos pasan a todos... - quien

no pincha no se equivoca... - recuerdo una vez que
yO... - no por esto que ha pasado dejas de ser un
El equipo de Simulacion del Hospital Clinic de buen profesional... 3) animarle a seguir al paeient
Barcelona ha realizado un Gnico taller de Segund a hablar con la familia (se puede ofrecer a acom-
Victima en el Il curso de Formacién Continuada. pafarle) Se debe mostrar empético y cercano. Al
Ensefianza Post-universitaria de Anestesiologia finalizar la conversacion se debe dar lugar a con-
Reanimacion (Committee European Education intactar con el participante siempre que sea necesa-

Experiencia previa con el taller ( si la hay)

Anaesthesiology). rio. El participante no debe NUNCA: - poner mala
cara cuando le estan relatando los hechos - pedir-
Material y equipamiento necesario le que se lo cuente rapido en el vestuario ni per-

mitir interrupciones del teléfono/busca... - hacer
*Tipo de aula: que pueda simular 1 - 2 ambien-comentarios como: “cémo te pudo pasar €so??...”,
tes (dependiendo si el participante decide realizatcémo se te ocurre hacerlo asi..?”, “yo no lo htibie
la simulacion in situ (“vestuario simulado”) o di- hecho de esta manera...”
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Taller 7. Validacion de herramienta para elaborar @sos clinicos en
simulacion

José Antonio Sarria Guerré?pMonica Negredo Esteb@&n

WUniversidad de Barcelona / Departamento EnfermEtiadamental y Médico Quirurgi-
ca; @Instituto Bonanova. Formacion Profesional Sanitaria

PALABRAS CLAVE: Casos Clinicos Simulacioén, Valorégj Plantilla

Objetivo de aprendizaje Experiencia previa con el taller ( si la hay)

Validar entre los asistentes la plantilla compar- Puesta en comin y validacion mediante trabajo

, L, - en grupo de la parrilla de casos clinicos al grupo
tida de elaboraciéon de casos clinicos del Grupode grup P grup

L, . . de simulacién GRISCA.
Investigacion Enfermera en Simulacion en Catalu-

fa y Andorra (GRISCA) Material y equipamiento necesario

e Tipo de Aula: aula de docencia que permitatra-
bajo en grupo

NUmero de Alumnos

12-15 » Equipamiento audiovisual: ordenador, cafion,
pizarra y rotuladores de pizarra presentador

Nombre de los Instructores y posicion profesio-  « Material fungible : Lapices, boligrafos, folios y
nal rotuladores, cartulinas

L. » Fotocopias aportadas por los docentes
Sra. Mdnica Negredo Esteban, Enfermera/ Pro-

fesora formacion profesional miembro de GRIS-Previsién de evaluacion del taller por los parti-
CA cipantes:

Sr. José Antonio Sarria Guerrero, Enfermero /  Satisfaccion general: Aprovechamiento:
Professor Enfermeria, responsable area Simula- ytilidad para la practica profesional: Disponi-
cién, miembro de GRISCA bilidad de los docentes: Ambiente de trabajo:
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Taller 8. Planificar la mejor simulacion: el sistena SimZones

José M Quintilla Martinez; Gemma Claret Teruel
Programa de Simulacion - Hospital Sant Joan de Barcelona)

PALABRAS CLAVE: metodologia, formacion instructoreseiio programas

Objetivo de aprendizaje lacion del Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona),
o o ] en conjuncion con el Boston Children’s Hospital

Al finalizar el taller, los participantes seran ca- Simulator Program. Una version del taller se ha

paces de: realizado conjuntamente por ambos equipos en la

1. Describir las caracteristicas de cada una deeunién IMSH 2018 de Los Angeles (Society for
las zonas de aprendizaje incluidas en el sistem&jmuylation in Healthcare).

SimZones. ) o
El impacto esperado es provocar un cambioin-

novador y practico en los esquemas de planifica-
€ion de actividades de simulacion, para conseguir

resultados mas efectivos y una mejor experiencia
3. Aplicar el sistema SimZones para planificar el de facilitadores y participantes.
disefio y la ejecucion de nuevos curriculos docen-

2. Evaluar actividades de simulacion y mejorar
su efectividad adaptando su disefio segun el sist
ma SimZones

tes basados en simulacion. El taller esta disefiado para el siguiente perfil de
participantes: facilitadores de simulacion, disefa-
NUmero de Alumnos dores de actividades, planificadores, responsables
de centros de simulacion.
Minimo 12
Maximo 16 Material y equipamiento necesario

Nombre de los Instructores y posicion profesio- ° 11P0 dé Aula: Sala con capacidad para 30 per-
nal sonas, con sillas y mesas, pizarra y rotuladores

» Equipamiento audiovisual: Ordenador y pro-

José M Quintilla Martinez. Médico. Director
yector

del programa de Simulacion

Gemma Claret Teruel. Médico. Responsable de Material fungible (a aportar por los promotores
la linea de Habilidades Relacionales - Programa de d€! taller): papel y boligrafos
Simulacion o y _
Prevision de evaluacion del taller por los parti-

Experiencia previa con el taller (' si la hay) cipantes:

Este taller parte de la experiencia de la lineade Valoracion subjetiva de cada participante sobre
desarrollo de facilitadores del Programa de Simu-el taller y el aprendizaje
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