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RESUMEN

La simulacién clinica de alta fidelidad constituye una metodologia docente que permite la puesta

en practica de habilidades técnicas y no técnicas del ambito sanitario sin poner en riesgo la
seguridad del paciente. Cada vez mas se emplea en la formacién universitaria enfermera,
suponiendo un reto tanto para la organizaciéon universitaria como para los docentes implicados.
Su implementacion y desarrollo en las aulas esta condicionada por una serie de barreras
identificadas en la literatura existente. El objetivo de esta propuesta de intervencion es optimizar
los recursos existentes en la Universidad Publica de Navarra para la implementacion de la
simulacién de alta fidelidad como herramienta docente en el Grado en Enfermeria, a través de
un analisis interno de los recursos de la organizacién universitaria y un analisis externo de

experiencias previas y buenas practicas en simulacién clinica.

Palabras clave: ‘“simulacion de alta fidelidad”, “educacion de enfermerfa”, “programa de
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estudios”, “optimizacién de recursos”, “estandares INACSL”

ABSTRACT

The high fidelity clinical simulation is a teaching methodology that allows the training of
technical and non-technical skills of health science without jeopardizing patient safety.
Increasingly is used in nursing university training assuming a challenge for university
organization and the teachers involved. Its implementation and development in the classroom is
conditioned by a series of barriers identified in the existing literature. The objective of this
intervention proposal is to optimize the existing resources in the Public University of Navarra
for the implementation of high fidelity simulation as a teaching tool in the Degree in Nursing
through an internal analysis of the resources of the university organization and an external

analysis of previous experiences and good practices in clinical simulation.

Key words: “hich fidelity simulation”, “nursing education”, “curticulum” “resource
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optimization”, “INACSL Standards”
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I.INTRODUCCION

Las sociedades de los pafses desarrollados exigen cada vez mas una mayor calidad asistencial por

parte de los profesionales prestadores de la asistencia sanitaria. Esta calidad estda muy relacionada
con el grado competencial de los profesionales sanitarios y por tanto resulta coherente certificar
que dicho colectivo adquiera las competencias oportunas para el desempefno de una practica

segura (Rodriguez Higueras, 2014).

Al hacer referencia a la seguridad clinica cabe mencionar el informe publicado en 1999 por el
Institute of Medicine (Estados Unidos) ,“To err is Human: Building a Safer Health Systens”, donde se
revelaba que los errores evitables en la practica clinica causaban mas muertes que los accidentes

de trafico, cancer de mama y el SIDA juntos (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000).

Una revision sistematica del afio 2008 concluyé que la media de eventos adversos asociados a la
hospitalizacion era del 9,2%, de los cuales el 43,5% podrian haberse prevenido ( de Vries EN et
al, 2008 citado por Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2016).

Respecto a este mismo tema, entre los estudios nacionales mas relevantes promovidos por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se encuentran (Ministerio de Sanidad

Servicios Sociales e Igualdad, 2010):

-Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la Hospitalizacion (Estudio
ENEAS): revel6 que el 42,8% de los eventos adversos eran evitables, entre ellos errores
relacionados con la medicacion, infecciones nosocomiales y problemas técnicos durante el

procedimiento (Ministerio de Sanidad y Consumo, 20006).

-Estudio sobre la seguridad de los pacientes en Atencién Primaria (Estudio APEAS):
revel6 que el 64,3% de los efectos adversos fueron prevenibles, relacionados también con
errores de medicacion, infecciones, procedimientos y los cuidados(Ministerio de Sanidad y

Consumo, 2008).

-Estudio de eventos Adversos en Residencias y Centros Sociosanitarios (Estudio
EARCAS): los efectos adversos mas comunes estaban relacionados con los cuidados

proporcionados a los pacientes (Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2011).

-El Estudio SYREC(Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2009) en el ambito de

las unidades de cuidados intensivos y el estudio EVADUR (Tomas, Chanovas, Roqueta,




Alcaraz, & Toranzo, 2010), en servicios de urgencias, indicaron una tasa de efectos

adversos prevenibles del 60% y el 70% respectivamente.

Como indica el modelo de Reason, el error o el evento
adverso se produce cuando convergen una serie de factores
pasando a su vez desapercibidos por los distintos tipos de

barrera de control (Reason, 2000), entre las que se

encuentra la formacién de los profesionales sanitarios.
d p Figura 1. Modelo de Reason (Reason, 2000)

La ensefanza universitaria tiene la responsabilidad moral de asegurar la adquisicién competencial
en numerosos aspectos de la seguridad del paciente en las nuevas generaciones de profesionales
sanitarios, como la formacién universitaria enfermera, ya que la integridad de dicha profesion

implica prevenir la repeticién del error, aprender de ellos e intentar disminuir dafios.

Incluso desde el punto de vista bioético la prevenciéon de errores podria considerarse una
cuestion de Justicia, ya que resultaria injusto tolerar la repeticion de un incidente que perjudique
al paciente, al profesional o a la organizacién sanitaria (Ledn Sanz, 2008) cuando éste es

conocido y esta en nuestras manos evitarlo.

1. EL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

A nivel europeo se ha disefiado un proyecto que tiene como finalidad desarrollar un proceso de
transformacion, convergencia y refuerzo de la Educacién Superior, denominado Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES). Una de las implicaciones fundamentales del EEES es
la reforma y adaptacion de cada universidad integrante en el proyecto hacia los objetivos de la
misma, entre los que se encuentran la cooperaciéon entre centros europeos, la movilidad de
estudiantes y profesores, la mejora de la calidad de la investigacion y la adopcidon de un sistema
comparable de estudios de grado, master o doctorado mediante el establecimiento de un sistema
de créditos, “Eurgpean Credit Transfer System” (ECTs). Esto tiene como consecuencia la
modificacion estructural y organizativa de los planes de estudio universitarios (Espacio Europeo

de Educacién Superior, 2012).

Las universidad espafiola se encuentra inmersa en el proceso de reforma de la Educacion
Superior desde 1999, y esta adaptacion al EEES esta regulada por la Agencia Nacional de
Evaluaciéon de Calidad y Acreditacién. Este proceso implica, ademas de los objetivos
mencionados en lineas anteriores, una organizaciéon de la ensefianza centrada en el alumno, la
educacion basada en competencias y la introduccién de nuevas metodologias docentes (De la

Horra Gutierrez, 2010). Dicha modificaciéon condiciona al tradicional paradigma pedagdgico




universitario, basado en contenidos y horas lectivas tedricas, haciendo hincapié en la
introducciéon de nuevos enfoques del proceso ensefianza y aprendizaje y cambios en los

contenidos y la logica de evaluaciéon (Rodriguez Higueras, 2014).

2. EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS

La educacion basada en competencias podria definirse como una formacion basada en “el grado
en que un sujeto puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes y buen juicio asociados a
su profesion, para resolver adecuadamente las situaciones de su ejercicio” (Kane M.T,1992 citado

por De la Horra Gutierrez, 2010).

La definiciéon de competencia ha tenido diversas interpretaciones a lo largo de los afios y por
parte de distintas instituciones (ANECA, 2014; Dura Ros, 2013), pero acogiéndonos a una
definicién de nuestro entorno, el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte del Gobierno de
Espafia la define como “una combinacién de habilidades practicas, conocimientos, motivacion,
valores éticos, actitudes, emociones, y otros componentes sociales y de comportamiento que se

movilizan conjuntamente para lograr una accion eficaz”.

A pesar de las diversas definiciones existentes, el concepto de competencia esta configurado por
componentes o dimensiones comunes a todas ellas (Dura Ros, 2013):

> Conocimientos: los profesionales requieren en primer lugar de un “saber” que les

permita obtener buenos resultados en su actividad profesional.

» Habilidades o destrezas: se requiere de un “saber hacet”, de una aplicacion eficaz y
eficiente de los conocimientos a los problemas concretos de la actividad laboral.

» Actitudes o intereses: es necesatio “saber estar” dentro de la organizacién o cultura de la

que se forma parte siguiendo unas normas de comportamiento concretas.
» Motivacién: se debe “querer hacet” para llevar a cabo el comportamiento de forma

voluntatria.

» Medios y recursos: no forma parte de las competencias personales, pero que sin los
cuales, la persona no puede llevar a cabo su actividad profesional. Se necesita “poder

hacer” (Gutiérrez, 2011 citado por Dura Ros, 2013).

Las competencias que configuran una formacién profesional proceden de las caracteristicas del
perfil profesional, es decir, de lo que hacen normalmente los profesionales correspondientes de
ese sector, lo cual no implica solamente la disponibilidad de ese conocimiento sobre el ejercicio
profesional sino la aplicacién de ese conocimiento a la practica asistencial. Esto lleva a que en el

ambito de la enfermerfa, a partir de la reforma del EEES se haya incorporado mucha mas




practica dentro del programa académico ya que es una de las profesiones que requiere mayor
destreza al tener relacién su capacitacion con la seguridad del paciente (Rodriguez Higueras,

2014).

Sin embargo no hay que confundir la cualificaciéon que otorga el titulo con el ser competente
profesionalmente, ya que el graduado alcanzara sus competencias profesionales paulatinamente a

lo largo de su trayectoria profesional (Benner, 1984 citado por Rodriguez Higueras, 2014).

Evaluacion por competencias

Un modelo muy reconocido para la evaluaciéon por competencias es el de George Miller, el cual
evalia la competencia a través de una piramide de 4 niveles ordenadas por orden de complejidad

(Dura Ros, 2013; Martinez Carretero, 2005; Rodriguez Higueras, 2014):

> En la base de la pirimide estin los conocimientos (el “saber”) que un profesional
requiere para desarrollar su trabajo con eficacia.

> En el nivel inmediatamente superior se encuentra la capacidad para utilizar estos
conocimientos (el “saber como”) mediante la interpretacion de los datos obtenidos en

un caso y demostratlo.

Para evaluar estos dos niveles se pueden emplear examenes de pruebas escritas, de respuestas

multiples u orales o simulacién escrita de casos clinicos.

» En el tercer escalén, se evalian la capacidad del profesional frente a una situacion
clinica especifica (el “mostrar cémo”). Por ello a partir de este nivel se requiere de un
examen practico clinico basado fundamentalmente en simuladores, que tratan de

reproducir situaciones similares de la vida real en condiciones estandarizadas, actores

Mini CEX, perfiles de practica, 9

pacientes de incégnito ... a

c

&

b ECOE, examen oral con pacientes, @
emuestra portafolio ... v
Sabe cémo Opcién multiple, puntos clave, A

ensayo, oral ... Q

1=]

3,

Opcién multiple, puntos 0,

Sabe clave, ensayo, oral ... g'

Figura 2.Piramide de Miller con los métodos de evaluacion. Miller (1990), citado en (Rodriguez Higueras, 2014)




simulados o rv/e playing. Cabe destacar la prueba ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y
Estructurada), un formato de prueba que permite incluir los métodos evaluativos citados
anteriormente a lo largo de un circuito predisefiado.

» En la cuspide de la piramide, se hace referencia al desempefio de un profesional en su
practica laboral (el “hacer”). Este nivel de evaluacién es el mas importante y completo,
pero desde el punto de vista metodolégico es el mas dificil, utilizindose para la
evaluacion métodos como la observacion directa, videograbaciones, indicadores de
calidad o impacto en los resultados de los pacientes.

Estas nuevas metodologias docentes, dirigidas a formar y evaluar entorno a unas competencias,
se relacionan con los sistemas de evaluacion formativa, es decir, la evaluacion se da a lo largo de
todo el proceso de aprendizaje suponiendo en si mismo un aprendizaje para el estudiante. Esto
supone un cambio en el concepto de alumno como receptor pasivo en boga a otro mas activo en
la busqueda de soluciones a problemas planteados, en un constante intercambio de informacion

con el profesorado y el resto del alumnado (ANECA citado por De la Horra Gutierrez, 2010).

3. LA SIMULACION CLINICA COMO HERRAMIENTA DOCENTE

La simulacién se define como “una situaciéon o escenario creado para permitir que las personas
experimenten la representacion de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender,
evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones humanas”(Lopreiato, 2016).
Constituye una “pedagogia que emplea uno o mas instrumentos para promover, mejorar y
validar la progresion de un participante de principiante a experto” (INACSL, 2013 citado por

Lopreiato, 2016).

A menudo se utilizan como analogos el concepto de “simulacion” y “simulador”, pero hay que
matizar que el primero hace referencia a una metodologia docente y el segundos se refiere a la
tecnologia o herramienta empleada en dicha metodologia (Dura et al., 2015). Esto ha llevado a
que la simulaciéon haya sido clasificada de diversas maneras, pero partiendo del grado de
fidelidad, definida como “el grado de realismo asociado a una actividad particular simulada”
(Lopreiato, 2016), puede distinguirse la simulacién de baja fidelidad (Low Fidelity Simulation, 1.FS)
y la simulacion de alta fidelidad (High Fidelity Simulation, HFYS).

Segan la International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, INACSL) la fidelidad

de la simulacién es determinada por tres ambitos INACSL Standards Committee, 2016g):

» Dimensién fisica: incluye factores como el medio ambiente, la sala, el tipo de maniqui, el

sonido, percepciones sensoriales y el equipamiento.

—
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» Dimensién psicoldgica: incluye las emociones, creencias, valores, autoconciencia y

motivaciéon que provoca la simulacion.

» Dimensién conceptual: hace referencia a que todos los elementos del escenario se

relacionen entre si de manera realista de forma que tenga sentido para el alumno (por
ejemplo que los valores de las constates vitales sean congruentes con un determinado

diagnostico).

En la Tabla 1 se indican algunas de las herramientas mas comunes empleadas en simulacién en

funcion a la fidelidad.
Tabla 1. Simulacién en funcion de la fidelidad y herramientas de simulacion (Elaboracién propia)
Estudios de caso: simulacién escrita de un caso
Simulacién de baja fidelidad: “experiencias  clinico, sobre el que se hacen preguntas para
de simulacién en las que la participacion del ~responder.
estudiante no requiere de un control o una Role playing: consiste en el desempefio de un papel
programacién  externa”(Lopreiato, ~ 2016). o rol en el que todos los participantes son alumnos.
Permiten en mayor medida la adquisicion de Entrenador de tareas (Part-Task-trainer):
habilidades ~ técnicas basicas  aisladas(Casal ~representan determinadas zonas anatémicas del
Angulo, 2010). cuerpo humano cémo cabeza, torso, abdomen, etc.
para ensefiar habilidades basicas y procedimientos.
Paciente simulado: persona entrenada para retratar

reproducir los sintomas de un determinado paciente.

Simulador de alta fidelidad: maniqui de cuerpo

completo que incorpora un programa informatico y
Simulacion de alta fidelidad: “experiencias

tiene la capacidad de imitar a niveles muy altos
simuladas que son extremadamente realistas y

funciones del cuerpo humano.
proveen un alto nivel de interactividad y

realismo’ pata el estudiante”(Lopteiato, 2016). Simulacion hibrida: constituye la unién de dos o

Permiten entrenar habilidades no técnicas(Casal mas modelos de simulacién con el objetivo de lograr
una expetiencia simulada mas real. neralment

Angulo, 2016). experiencia s d s real. Gene ente se
combina un “entrenador de tareas” con un actor.
Simulador de realidad virtual: empleo de una

tecnologifa informatica para crear un entorno virtual

tridimensional.




Simulacion clinica de alta fidelidad

LLa simulacién clinica de alta fidelidad se establece como una herramienta pedagdgica que facilita
la formacién y la evaluacion en este nuevo paradigma del aprendizaje. Constituye una
metodologia que ofrece al alumno la posibilidad de realizar de manera segura y controlada una
practica similar a la que realizara en las practicas asistenciales asi como en su desarrollo
profesional, entendiéndose como un puente entre el aprendizaje en clase y la experiencia clinica

real (Departamento de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012).

El Healthcare Simulation Dictionary define la simulacién de alta fidelidad como “experiencias
simuladas extremadamente realistas que proveen un alto nivel de interactividad y realismo para el
estudiante, pudiendo emplearse maniquis humanos, realidad virtual o entrenador por partes”

(Lopreiato, 2016).

De ahi que esta metodologia ofrezca un método de aprendizaje donde la puesta en practica de
los distintos componentes de las competencias permiten hacer frente a la complejidad o

incertidumbre que caracterizan a la practica profesional clinica (De la Horra Gutierrez, 2010).

Esto ha llevado a 1a creacion de nuevos entornos educativos donde se lleva a cabo esta actividad,
denominados laboratorios de habilidades en el contexto de los centros universitarios (Dura Ros,
2013). Estos consisten en espacios fisicos de mayor o menor tamafo que incluyen una serie de

elementos claves (Palés Argullés & Gomar Sancho, 2010):

» La sala o escenario de simulacion, es un espacio fisico preparado que reproduce un
area clinica especifica donde los alumnos tienen a su disposicion el material y la
tecnologia necesaria para la resolucién de los casos. En esta sala se encuentra el
simulador, que comprende un hardware constituido por un maniqui que recoge la clinica
del paciente, la actuaciéon del alumno y ejecuta una respuesta logica preinstalados en el
sistema y permitiendo desarrollar fielmente y en tiempo real el curso de la simulacion.
Este maniqui es capaz de simular respuestas fisiolégicas controlados desde la sala de
control por el docente (De la Horra Gutierrez, 2010).

» La sala de control es el lugar desde dénde se programa, desatrolla y dirige el escenario
de simulacién, en permanente comunicaciéon audiovisual con el personal que esta
participando dentro de la sala de simulaciéon. El docente puede ofrecer ayuda a los
alumnos desde dicha sala bien por medio de actores que representan un determinado
papel o bien de otro alumno que tenga que ayudar en la resolucion del caso (De la Horra

Gutierrez, 2010).




> Sala de visualizacion y analisis de videos. Por una parte en esta sala el resto de

alumnos pueden seguir en tiempo real el desarrollo de la simulacién de otros compaferos
permitiendo a su vez realizar sesiones de discusion y reflexion facilitada tras la simulacion

(De la Horra Gutierrez, 2010; Dura Ros, 2013).

Ventajas educativas del uso de la simulacién en educacion sanitaria

>

La simulacién ofrece experiencias programadas que pueden ser dificiles de encontrar en
la practica sanitaria de forma habitual permitiendo su repeticién tantas veces como sea
posible para asegurar el dominio de estas. De esta forma se garantiza que todos los
alumnos tengan las mismas oportunidades. (Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

de la Universidad de Cadiz, 2012).

Los programas para la seguridad y los derechos de los pacientes han tomado una gran
relevancia estas ultimas décadas en la asistencia sanitaria, por lo que las condiciones que
requiere la docencia de enfermerfa para adquirir cierto dominio de habilidades no
siempre puede ser aprendida con pacientes reales. De esta forma el uso de la simulacion

no expone a la persona a los riesgos del estudiante inexperto (Palés Argullés & Gomar

Sancho, 2010).

El entorno de simulacién permite a los estudiantes cometer errores sin la necesidad de
detener el dafio que puede ocasionar en el paciente. Esto permite al estudiante
comprender las consecuencias de sus acciones y la necesidad de hacerlo bien, es decir, se
trata de una formacién guiada por el error, donde los errores se convierten en
experiencias de aprendizaje y permiten aprender de ellos (Departamento de Enfermeria y

Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012; Palés Argullés & Gomar Sancho, 2010).

La experiencia de aprendizaje se puede personalizar ya que permite poner en practica
tareas aisladas para principiantes hasta procedimientos complejos (Departamento de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012).

Permite la adquisicion de competencias técnicas y no técnicas como liderazgo, capacidad
de organizacién, priorizacién de tareas de trabajo en equipo, coordinacion,
comunicacién, utilizacién de recursos humanos y materiales, toma de decisiones,
autocontrol, serenidad. Capacita para priorizar acciones y corregir la falta de experiencia
clinica y fallos de coordinacién con el equipo de profesionales (Departamento de
Enfermerfa y Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012; Palés Argullés & Gomar
Sancho, 2010).




» La autopercepcion del alumnado sobre su preparacion para la prictica profesional y la
adquisicion de competencias, entre ellas el desarrollo del pensamiento critico, es mayor
(Cabellos Garcia et al.,, 2013; Dura Ros, 2013; Hayden, Smiley, Alexander, Kardong-
Edgren, & Jeftries, 2014; Rodriguez Juguera et al., 2014).

» Contempla la evaluacién como un método de aprendizaje dénde la retroalimentacion
mantiene al alumno motivado a la vez que consolida sus saberes. Esta reflexion hace
desarrollar habilidades de pensamiento critico en el alumno, dénde su autoevaluacion
forma parte del proceso de aprendizaje. En otras palabras es un aprendizaje basado en la
propia experiencia del alumno (Departamento de Enfermeria y Fisioterapia de la

Universidad de Cadiz, 2012; Pifia-Jiménez & Amador-Aguilar, 2015).

» Contribuye al repaso de algoritmos y protocolos en situaciones de emergencia, las cuales
son muy dificiles de entrenar y evaluar en la realidad donde la acciéon de los profesionales
debe fluir naturalmente (De la Horra Gutierrez, 2010; Departamento de Enfermerfa y

Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012).

» Constituye una forma amena de enseflanza que permite aproximar al alumno a la realidad

clinica(Departamento de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012).

» Contribuye al aumento de la autoconfianza y seguridad de los alumnos al realizar

procedimientos de enfermerfa (Martinez-Castillo & Matus-Miranda, 2015).

» Se ha demostrado que el uso de simulacién acorta el iempo necesario para el aprendizaje
de habilidades, ya que se permite repetir la simulacién tantas veces como sean necesarias
hasta adquirir la habilidad entrenada y en un menor tiempo (Pifia-Jiménez & Amador-

Aguilar, 2015).

Situacion a nivel de la universidad espafiola

En lo referente a la integracion de la simulacion de alta fidelidad en la formacién del Grado en
Enfermerfa algunos ejemplos de su integracion curricular han sido la Universidad de Cantabria
(Dura Ros, 2013), la Universidad de Girona (Thomseth, Pujol Olivet, & Juvinta Canal,2010) y la
Universidad Catolica de Murcia a través del Practicum (César, Diaz Agea, Rojo Rojo, Juguera

Rodriguez, & Lopez Arroyo, 2014).

Segun un estudio publicado en el afio 2015, a finales del afio 2013 existian en nuestro pafs un
total de 80 centros que contaban con simuladores de alta fidelidad. En total 25 facultades de
enfermeria de las 56 existentes tenfan acceso a estos equipos (en 2013). Esto lleva a pensar que

siguiendo la dindmica creciente de la implementaciéon de esta metodologia en estos ultimos




tiempos el numero de facultades de enfermeria que empleen estos equipos sea mayor en el

presente afio (Dura et al., 2015).

En Espana los resultados de esta herramienta docente en la formaciéon de Grado en Enfermeria
empiezan a ser manifiestos. Tras el empleo de la simulacién de alta fidelidad los alumnos han
demostrado una mayor capacidad para afianzar conceptos teoricos (Cabellos Garcia et al., 2013),
desarrollar el pensamiento critico, fortalecer habilidades técnicas (Dura Ros, 2013), no técnicas
(Cabellos Garcia et al., 2013; Casal Angulo, 2016) y ha contribuido a crear conciencia en aspectos
de seguridad clinica, el trabajo en equipo y el registro adecuado para garantizar la calidad de los

cuidados (Casal Angulo, 2010).
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

» Elaborar una propuesta de intervencién para la optimizacién de los recursos existentes
en la Universidad Publica de Navarra con el fin de implementar la simulacién de alta

fidelidad como herramienta docente el Grado en Enfermeria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

» Identificar los recursos necesarios de buenas practicas para el aprendizaje mediante
simulacion clinica en enfermeria.

» Identificar las barreras para la implementacion y desarrollo de la simulacién clinica de alta
fidelidad en la formacién universitaria de estudiantes de enfermerfa.

» Identificar y analizar los recursos existentes (materiales, humanos, de espacio y
curriculares) en la Universidad Publica de Navarra en el Grado en Enfermeria para el

empleo de la simulacién de alta fidelidad como herramienta docente.
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III. ANALISIS ESTRATEGICO

A. ANALISIS INTERNO

Se procede a un analisis observacional, de busqueda, identificacion y solicitud de documentacion

de la Universidad Publica de Navarra sobre:

-A.1.Recursos humanos (RR.HH) implicados para la integracion de la simulacion de alta
fidelidad en el Grado en Enfermeria y perspectiva de los mismos a cerca de su empleo

como metodologfa docente.

-A.2.Recursos materiales (RR.MM) potenciales para la integracion de la simulacién de alta
fidelidad en el Grado en Enfermeria.

-A.3.Recursos de espacio potenciales de albergar un espacio para implantar la simulacion
de alta fidelidad como herramienta docente.

-A.4.Estructura del plan de estudios actual del Grado en Enfermeria para la integracion

curricular de la simulacién de alta fidelidad.

Al. Recursos humanos (RRHH) y perspectiva de los mismos acerca del empleo

de la simulacién de alta fidelidad como metodologia docente

Los recursos humanos constituyen el elemento mas importante de la organizacién universitaria
por la partida presupuestaria que la Universidad Puablica de Navarra invierte en él anualmente. El
Grado en Enfermerfa constituye junto con el Grado en Fisioterapia y otras titulaciones de
posgrado la Facultad de Ciencias de la Salud, cuya dotacién de personal depende del

Departamento de Ciencias de la Salud.

Para el analisis de este recurso se obtuvo la documentacion necesaria (Universidad Puablica de
Navarra, 2017a) a través del Portal de Transparencia de la UPNA, en el apartado de Informacion

Econoémica, Presupuestos.

En 2017 dicho departamento cuenta con 95 trabajadores que ocupan los puestos de trabajo de

Personal Docente e Investigador (PDI).

En relacién con la propuesta resulta relevante conocer el perfil del PDI que puede verse

implicado a la hora de implantar esta nueva metodologia docente en el Grado en Enfermerfa.

De los profesionales anteriormente mencionados, 27 de ellos pertenecen al Area de

conocimiento de Enfermerfa. Dentro de estos profesionales se distinguen personal funcionariado
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con régimen de dedicacién completa y personal contratado con régimen de dedicacion parcial o

completa. Los puestos se presentan mas detalladamente en la Tabla 2.

Tabla 2. Personal Docente e Investigador del Area de Enfermeria (Elaboracién propia)

Personal (n°) Puesto de trabajo Dedicacién
6 Personal funcionario Titular Universidad Completa
3 Personal funcionario Titular Escuela Universitaria Completa
2 Personal contratado Asociado 1 TP3 Parcial 3 horas
10 Personal contratado Asociado 1 TP6 Parcial 6 horas
1 Personal contratado Asociado 3 TP6 Parcial 6 horas
2 Personal contratado Doctor Tipo 1 Completa
3 Profesor sustituto de la docencia Completa

Este PDI imparte docencia en diferentes materias, cada una de las cuales engloba distintas
asignaturas. Dadas las competencias que se abordan en dichas asignaturas, en relaciéon a la
seguridad clinica del paciente, se realiza una elecciéon de las mismas para la implantacion de la
simulacion de alta fidelidad. Posteriormente se establece una relaciéon entre, materia, asignatura y

perfil del PDI implicado en ellas, Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién del Personal Docente e Investigador por materias (Elaboracién propia)

MATERIA ASIGNATURA Petfil del PDI
% Fundamentos » Fundamentos de 1 Titular universidad
teoticos y Enfermerfa 3 Profesores Sustitutos de docencia
metodolégicos > Bases Metodoldgicas y 2 Asociado tipo 1
de la Enfermeria Procedimientos de 1 Profesor Contratado Doctor Tipo 1
Enfermeria
% Enfermeria » Enfermeria Comunitaria 1 Profesor Contratado Doctor Tipo 1
Comunitaria » Métodos de Intervencion 4 Asociado tipo 1
de Enfermerifa en la 1 Profesor Contratado Asociado Tipo 3
Comunidad
% Enfermeriadel > Enfermeria del adultoy 2 Titular universidad
Adulto y del del anciano I 1 Titular Escuela Universitaria
Anciano » Enfermetia del adulto y 5 Asociado tipo 1

del anciano 11
» Enfermeria del adulto y

del anciano III

13

—
| S—



Tabla 3. Distribucion del Personal Docente e Investigador por materias (Elaboraciéon propia) (cont.)

% Enfermeriadela » Enfermeria del Nifio ydel 2 Titular universidad

Mujer, del Nifio Adolescente 2 Asociado tipo 1

y del > Enfermeria de la Mujer

Adolescente

+ Practicum » Practicum | 3 Profesores Sustituto de docencia (rep)

» Practicum II 11 Asociado 1 (rep)
»  Practicum III 1 Profesor Contratado Doctor Tipo 1 (rep)
» Practicum IVa 2 Titular Universidad (rep)
> Practicum IVb 2 Titular Escuela Universitaria (rep)
» Pricticum Va
» Pricticum Vb

*rep: docentes duplicados

Una vez identificado el PDI implicado en la propuesta de intervencién se plantea conocer la
perspectiva del mismo acerca de la implantaciéon de la simulaciéon de alta fidelidad como

herramienta docente en el Grado en Enfermeria.

Para ello se elaboré una encuesta (Anexo I) que consta de siete preguntas estructuradas en dos
apartados.
Por una parte se realizan preguntas para obtener datos sociodemograficos de la muestra:

1. Indique las materias en las que imparte docencia

2. ¢Cual es su sexo?

3. Indique los afios de expetiencia docente universitario/a en Enfermerfa

4. Indique los afos de experiencia clinica

5. ¢Tiene algun tipo de formacién como instructor formal de simulacion?

6. ¢Tiene algun titulo como instructor en Soporte Vital Avanzado y Soporte Vital Bésico

certificado por la_Awmerican Hearth Association o la Eurgpean Resuscitation Council?

La segunda parte de la encuesta incluye un cuestionario validado en términos de validez de
contenido, elaborado por expertos en la materia (Bray, Schwartz, Weeks, & Kardong-Edgren,
2009), extraido de la busqueda bibliografica posterior, para que el PDI ponderase el grado de
preocupacion que le concierne una serie de barreras identificadas en estudios previos sobre la
implantacion y desarrollo de la simulacion de alta fidelidad en la formaciéon de enfermeria como:

-El alto coste

-La falta de entrenamiento por parte del profesorado para aprender simulacion
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-El incremento de la carga de trabajo para introducir la simulacién de alta fidelidad en el

plan de estudios

-La falta de apoyo por parte de la administraciéon para dedicar tiempo a la ensefianza con la

simulacion de alta fidelidad

-La evidencia limitada que apoye su utilizacion

-La fobia a la tecnologfa por parte de los estudiantes
-La fobia a la tecnologia por parte del profesorado

-La tecnologia en simulacién es muy irreal para transferirla efectivamente a pacientes reales

Cada una de las barreras se califica como “No me preocupa” =1 punto; “Me preocupa poco =2;

“Me preocupa moderadamente” =3 y “Me preocupa extremadamente” = 4

La encuesta se disefié con la aplicacién online “Survey Monkey” (https://es.surveymonkey.com),
y fue aprobada por la Vicedecana del Grado en Enfermerfa de la UPNA previo envié al PDI (25

personas, Tabla 2) por correo institucional. El e-mail decia asf:

“Estimado/ as profesor/ as, mi nombre es Marcos Domaica, alumno del Mdster Universitario en Gestion de
Cuidados de Enfermeria.

Les remito este correo para solicitar su colaboracion en la cumplimentacion de este cuestionario relacionado con la
percepeion del personal docente e investigador del drea de enfermeria de la UPNA acerca de la simulacion de alta
fidelidad como herramienta docente el Grado en Enfermeria. El cuestionario forma parte de mi Trabajo Fin de
Mster y en él se detalla la relevancia de su cumplimentacion.

Muchas gracias por adelantad.

Saludos cordiales, Marcos Domaica”.

La encuesta estuvo abierta durante dos semanas, desde el 5 de mayo hasta el 19 del mismo mes

hasta medianoche (00:00 P.M) remitiéndose un recordatorio a mitad de periodo.

Resultados ?

La encuesta fue

respondida por el 60%
(15/25) del PDI al que

6
iy
3
se le fue enviado. Las 2
caracteristicas .

sociodemograficas  de

Fundamentos Enfermeria Enfermeria del Enfermeria de Practicum

los mismos se exponen tedricos y Comunitaria  Adulto y del la Muyjer, de
metodoldgicos Anciano Niflo y del
en el Anexo Ila. Adolescente

Figura 3. Participacion PDI seguin materia
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Coémo puede observarse en la Figura 3,
participaron PDI correspondientes a todas las
materias del Grado en  Enfermerfa
identificadas previamente, siendo el grupo
mayoritario el PDI de Fundamentos teéricos y
metodologicos al contestar 6 de los 7
profesores identificados previamente. Ademas
el 60% (9/15) de los participantes indicaron

impartir docencia en el Practicum.

B Corta experiencia docente (=5 afios)
B Intermedia experiencia docente (<10 afios)

Larga experiencia docente (>10 afios)

33%

B Corta experiencia clinica (<5 afios)
B Intermedia experiencia clinica (<10 afios)

Larga experiencia clinica (>10 afios)

6%

67%

Figura 5. Experiencia clinica del PDI

Figura 4. Experiencia docente universitaria del PDI

Considerando  la  experiencia  docente
universitaria en tres intervalos temporales, el
33% (5/15) de los participantes de la encuesta
refiere tener una corta experiencia docente, el
33% (5/15) de los patticipantes tiene una
intermedia experiencia docente y el 33%
(5/15) restante una larga expetiencia docente

(Figura 4).

De la misma forma en lo referente a la experiencia clinica, el 6% (1/15) refiere tener una corta

experiencia clinica, el 26% (4/15) una experiencia clinica intermedia y el 67% (10/15) restante

una larga experiencia clinica (Figura 5).

En cuanto a la formacién del PDI, el 73% (11/15) refiere no tener ninguna formacién como

instructor de simulacién, frente al 27%(4/15) que si refiere tenetla. En la misma linea el 66%

10/15) no tiene ninguna formacién como instructor de SVB y SVA, mientras que el 33% (5/10
gu y q

si refieren tenetlo.

Otro de los resultados derivados de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en

relacién con la formacion tanto como instructores en simulaciéon y SVB y SVA es la proporcion

de PDI formados en funcién de las materias que imparten, expuestos en la Figura 6.

—
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B Sin formacién = Con formacién en simulacion o SVB y SVA

Fundamentos Enfermetia Enfermetia del Enfermeriadela  Practicum
tebricos y Comunitaria Adulto y del  Mujer, de Nifio y
metodologicos Anciano del Adolescente

Figura 6. Formacién en simulacién o SVB y SVA del PDI por materias

En relacién con el cuestionario validado donde el PDI debia expresar su grado de preocupacion
sobre una serie de barreras identificadas en estudios previos sobre la implantacion y desarrollo de
la simulacién de alta fidelidad en la formacién de enfermerfa, las barreras con mayor puntuacion
y por ende que mayor preocupacion suscitaron fueron (Figura 7, Anexo IIb) “La falta de
entrenamiento por parte del profesorado para aprender simulaciéon” (con un 3,3 de promedio
ponderado), “La falta de apoyo por parte de la administracion para dedicar tiempo a la ensefianza
con simulacién de alta fidelidad” (2,93) y el “Incremento de la carga de trabajo para introducir la
simulacién de alta fidelidad en el plan de estudios” (2,47). Las barreras que generan menos
preocupacion son “La fobia a la tecnologfa por parte de los estudiantes™ (1,33), “La irrealidad de
la simulacion para transferir los conocimientos a la practica real (1,47) y “La fobia a la tecnologfa

por parte del profesorado y la “Evidencia limitada que apoye su utilizacién” (ambas con 1,8).

Alto coste Falta de Incremento de la  Falta de apoyo  Evidencia limitada Fobiaala Fobiaala La tecnologia en
entrenamiento per carga de trabajo  por partede la que apoye su tecnelogia por tecnologia por  simulacidén es muy

parte del para introducirla  administracion utilizacién parte de los parte del irreal para

profesorado para simulacion de alta  para dedicar estudiantes profesorado transferirla
aprender fidelidad en el tiempo a la efectivamente a
simulacion plan de estudios  ensefianza con la pacientes reales

simulacién de alta
fidelidad

Figura 7. Promedio ponderado segiin barrera en simulacion de alta fidelidad

( )
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A2. Recursos materiales (RRMM)

Para realizar el analisis de los recursos materiales existentes potenciales de ser empleados en la
recreacion de escenarios de simulacion de alta fidelidad se solicité a la directora del trabajo un
registro del material que actualmente utiliza el Grado en Enfermerfa para impartir las practicas y
seminarios de distintas asignaturas. El ultimo inventario sobre este material tenfa fecha de marzo
de 2015.

Posteriormente se clasificé el material en funcién a la modalidad de simulador perteneciente

(Tabla 5), distinguiendo también la categoria de material inventariable (Tabla 4).

Tabla 4. Material inventariable existente en la Facultad de Ciencias de la Salud (Elaboracion propia)

MATERIAL INVENTARIABLE

Analizador de glucosa capilar GlucocardSM

Balanzas para pesar pediatricas

Balanza electrénica pediatrica

Bombas de perfusién

Camas hospitalarias articulables Hill Rom EvolutionS™ (2 unidades)
Camillas hospitalarias (4 unidades)

Desfibrilador Defigard 3002 Schiller Medical
Desfibrilador/Monitor Philips Heattstart XL M4735 A
Desfibrilador Fred First Responder External Desfibrillator. Broker
Desfibrilador semiautomatico FR-2 Philips

Desfibrilador semiautomatico FR-2+ Philips

Dispositivo de muestras vitales Spot Welch Allyn®
Esfigmomanoémetros manuales

Esfigmomanémetros de monitorizacion ambulatoria Welch Allyn®
Esfigmomanoémetros digitales

Fonendos

Laringoscopio

Martillos reflejos Babinski

Otoscopios

Peso y tallimetro incorporado

Portasueros

Resucitador manual Amba®

Triangulos cama
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Tabla 5. Simuladores existentes en la Facultad de Ciencias de la Salud (Elaboracion propia)

SIMULADORES

Brazos puncién intravenosa

masculino Laerdal® (8 unidades)

Brazos entrenadores de
inyeccién/infusién Adam

Rouilly® (2 unidades)

Brazos puncién venosa y arterial

Ambu® (4 unidades)

Entrenador de

tareas (Part-

Task-trainer): Entrenadores puncion arterial =
~

Kyoto Kagaku® (2 unidades)

Cabeza intubacién adulto

Laerdal® (3 unidades)

Cabeza extraccion tapon
cetumen Adam Rouilly®

(2 unidades)
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Tabla 5. Simuladores existentes en la Facultad de Ciencias de la Salud (Elaboracion propia) (cont.)

Gluteo para inyecciones con

sefial audible Adam Rouilly®

Maniquf bebé para maniobra de

Heimlich

Maniqui Enfermerfa Nursing

Anne Laerdal®

Maniqui Resusci Anne para

DEA. Laerdal®

Maniqui Resusci Baby

(2 unidades) - | K g

Maniqui Resusci Junior

(2 unidades)

ALS Skill Master Interactive
Training Manikin (2 unidades)
+ Heartsim 4000 simulador de

ruidos cardiacos

20

—
| —



Tabla 5. Simuladores existentes en la Facultad de Ciencias de la Salud (Elaboracioén propia) (cont.)

Modelo bebé masculino

(2 unidades)

Mufiecos P-10 (3 unidades)

Simulador de parto PROMPT-
estandar Laerdal®

ALS Baby Trainer Laerdal®

Sistema de puncién Pediatrico

Kyota Kagaku®

Simulador realidad virtual para
Simulador de catéteres. Cathsim accutouch

realidad virtual system. Medical Simulator
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A este inventario hay que afiadir la compra el pasado
2016 de SimPad®, de la marca comercial Laerdal, una
herramienta inalambrica facil de utilizar que permite al
profesor controlar el escenario de simulaciéon clinica
mediante una pantalla tictil. Este permite regular la
constantes vitales, pudiendo el alumno visualizarlas a
través de un monitor, a través de su toma manual,
simular ruidos fisiologicos y poner voz al maniqui. Este

sistema es compatible con la gran mayorfa de los

productos de Laerdal, como maniquis, simuladores de

paciente, de tareas y pacientes estandarizados

permitiendo al alumno interaccionar con el simulador
(Laerdal Medical AS, 2012). Figura 8. SimPad® de Laerdal

La adquisicion de éste incluyo la compra de cinco casos: fibrilacion ventricular, angina de pecho,
descompensacion de EPOC, postoperatorio de artroplastia de cadera y transfusion sanguinea y
obstruccion intestinal y desequilibrio hidroelectrolitico. A pesar de haber sido comprado hace un

afio todavia no se ha utilizado en ninguna asignatura.

Por otra parte al Departamento de Ciencias de la Salud se le ha autorizado la compra de un

sistema audiovisual de grabaciéon aunque a dia de hoy todavia no se dispone de dicho recurso.
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A3. Recursos de espacio

ILa Facultad de Ciencias de la Salud dispone en su 1% planta de un laboratorio, donde se

desarrollan los seminarios, talleres y practicas de las distintas asignaturas del Grado en

Enfermeria.

Se realiza un analisis observacional de la estructura de los laboratorios teniendo ademas de

referencia las medidas y la estructura del plano de la 1* Planta de la Facultad de Ciencias de la

Salud cedido por la Unidad de Obras de la Seccion de Infraestructuras a la directora del trabajo.

|
6 LABORATORIO
5
28,7Tm2 28,Tm2
LABORATORIO LABORATORIO -]
LABORATORIO
(@] 2 '
31m2
139,5m2 142 4m2
O
LABORATORIO
C o) 1
30,5m2
O

Figura 9. Plano del laboratorio del edificio de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a UPNA (Modificado)

Actualmente la mayor parte del laboratorio la ocupa un espacio de 281,9 metros cuadrados

dividido en dos subsalas que comparten las distintas asignaturas con mesas, sillas y fregaderos.

La distribucién del resto de laboratorios es la siguiente:

>

El laboratorio 6, es uno de los laboratorios mas pequefios y estd asignado a la asignatura
de Nutricién y Dietética. Dispone de una ventana que da al exterior.
El laboratorio 5, también constituye un espacio reducido con ventana al exterior y ha

sido utilizado hasta recientemente como un pequeno almacén de material. Sin embargo
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actualmente se le ha destinado como espacio para la Innovacién tecnologica en
enfermerfa.

» Los laboratorios 1, 2, 3 y 4, son laboratorios de mayor dimensién que disponen de
ventanas al espacio exterior, fregadero y de un gran cristal de 6, 9 metros cuadrados (1,70
metros de alto, 4,08 metros de ancho) que permite la visualizaciéon de la sala desde fuera.
Estos laboratorios son utilizados por las materias de Fundamentos tedricos y
metodologicos de la Enfermerifa, Enfermerfa del Adulto y del Anciano, Enfermerfa de la
Mujer, del Nifio y del Adolescente :

o Loslaboratorios 3 y 4, disponen de una gran mesa central donde se realizan practicas
de procedimientos aislados con simuladores de partes corporales (extraccion de
sangre, puncion arterial, colocacion de catéter venoso periférico, intubacion, lavado y
colocacion de guantes estériles, entre otras).

o Los laboratorios 1 y 2 disponen de una cama articulada cada uno de ellos y simulan
una sala, habitacion o box hospitalario, al disponer de enseres donde se encuentra el
material fungible e inventarible empleado en la practica clinica enfermera. Estos
laboratorios se emplean para la puesta en practica del Soporte Vital Basico y Soporte
Vital Avanzado y otros procedimientos (sondaje vesical, sondaje nasogastrico,

cambios posturales, entre otros).

A.4. Plan de estudios

La Universidad Puablica de Navarra inmersa en el Espacio Europeo de Educacién Superior
estructura el Grado en Enfermerfa en 240 créditos (ECTS) distribuidos en cuatro afios (ocho

semestres) a lo largo de las distintas materias que se clasifican en:

» Formacion basica (60 ECTS)
» Obligatorias (81 ECTS)

» Optativas BECTYS)

» Practicas (90 ECTS)

» Trabajo Fin de Grado (6 ECTS)

Cada materia engloba diferentes asignaturas y cada una de ellas tiene un nimero determinado de
créditos, los cuales determinan el tiempo de dedicacion destinado a cada asignatura. Cada ECTS
corresponde a 25 horas del trabajo del estudiante, que incluye actividad presencial en el aula y

trabajo no presencial por parte del estudiante. A su vez, cada asignatura comprende una serie de

competencias que tienen que ser adquiridas por estos. T' todas ellas constituyen las competencias
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que tiene que adquirir el estudiante una vez finalizado el Grado en Enfermerfa. Estas

competencias se dividen en:

>

Competencias basicas (CB): estan dirigidas a la adquisiciéon por el estudiante de una

formacion general, en una o varias disciplinas orientada a la preparaciéon para el ejercicio
de actividades de caricter profesional, definidas por el Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales
(Espafia.Ministerio de Educacion y Ciencia, 2007).

Competencias generales(E): son especificas del titulo del Grado en Enfermeria, definidas

por la “ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos

para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de

la profesiéon de Enfermero” (Espafia.Ministerio de Ciencia e Innovacién, 2008).

Competencias transversales (CGT):provienen del Libro Blanco de la Enfermeria
(Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion, 2005).
Competencias especificas (ECE): son especificas del titulo del Grado en Enfermeria,

definidas por la “ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, pot la que se establecen los

requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Enfermero” (Espafia.Ministerio de Ciencia e Innovacion,

2008).

Cada asignatura es quién define los métodos empleados para el alcance de dichas competencias y

el tiempo dedicado a ello. Segtn la ultima memoria del Grado en Enfermeria de la UPNA se

hace referencia a distintos tipos de actividad y metodologia docente como (Universidad Publica

de Navarra, 2017b):

>
>

vV V VYV V

Clase magistral: sesiones expositivas/explicativas y/o demostrativas de contenidos.
Practicas/seminatios/talleres: demostracién en laboratorio de procedimientos de
manipulacion con los propios alumnos o con simuladores. Trabajo en grupo, casos.
Tutorfas académicas: atencioén personalizada al estudiante.

Actividades globalizadas/exdmenes: conferencias y exdmenes de evaluacién.

Trabajo del estudiante: estudio autbnomo y trabajo en grupo.

Practicas clinicas: formacion en centros asistenciales externos a la universidad.

De la misma forma se especifican los diferentes sistemas de evaluacion:

>
>
>

Pruebas objetivas escritas.
Exposicion y defensa ante el tribunal.

Pruebas objetivas practicas (demostracion de habilidades y destrezas).
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Valoracion cuaderno de practicas.
Valoracion trabajo individual y en equipo.
Control asistencia (recogida de firmas).

Participacion del alumnado (por medio de observacion).

YV V V VYV V

Informe del tutor externo de practicas.

Actualmente la metodologia docente “Pricticas/seminarios/talleres”, se emplea pata la puesta en
practica de los aspectos tedricos abordados en las clases magistrales o profundizar en ellos, por
lo que resulta interesante conocer cuantas horas destina cada asignatura implicada a dicha
metodologia, asi como las competencias trabajadas a través de éstas ya que podria ser un espacio
adecuado para destinar horas a la simulacién de alta fidelidad. En la Tabla 6 se hace una
interrelacién entre asignatura, horas destinadas a practicas seminarios y talleres y codigos de

competencias, cuya enunciado se detalla en el Anexo III.

La forma mas habitual de evaluar las competencias que se pretenden conseguir en dichas
practicas es mediante pruebas objetivas escritas donde al alumno se le presenta un caso y tiene
que responder a una serie de preguntas, demostracion de destrezas técnicas ante el profesorado a

través de simuladores por partes o valoracion de estudios de casos grupales.

Tabla 6. Correspondencia entre competencias y horas presenciales de practicas, seminarios y talleres por asignatura.
(Elaboracién propia)

. HORAS DESTINADAS A CODIGO DE
Ffslilél;r f’l(‘:IIJ\II:gA PRACTICAS/SEMINARIOS/ COMPETENCIAS
TALLERES ABORDADAS
FUNDAMENTOS DE CB1, CGT-1,CGT-3
ENFERMERIA CGT-5, ECE-1, ECE-2
6 ECTS 40 horas presenciales
Tipo: Obligatotio
Cutso: 1°
Periodo: 2° semestre
BASES METODOLOGICAS Y CB-1,E-6,CGT-2, GT-5,
PROCEDIMIENTOS DE CGT-10, CGT-11, CGT-8,
ENFERMERIA , ECE-3, ECE-4, ECE-14
6 ECTS 50 horas presenciales
Tipo: Obligatorio
Cutrso: 2°
Periodo: 1° semestre
ENFERMERIA COMUNITARIA CB 1, CB 4, CGT 10, CGT
6 ECTS 16, ECB 11, ECB 15, ECE-5,
Tipo: Obligatorio 36 horas presenciales ECE-8, ECE-10
Curso: 2°
Periodo: 1° semestre
ENFERMERIA DEL ADULTO Y CGT-1, CGT-3, CGT-5,
DEL ANCIANO 1 50 horas presenciales CGT-8, CGT-9, CGT-10,
6 ECTS CGT-11, CGT-9; CGT-18,
Tipo: Obligatorio CB-1, CB-2, ECE-3, ECE-12,
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Tabla 6. Correspondencia entre competencias y horas presenciales de practicas, seminarios y talleres por asignatura

(Elaboracién propia) (cont.)

Curso: 2°

Periodo: 2° semestre
ENFERMERIA DEL ADULTO Y
DEL ANCIANO II

6 ECTS

Tipo: Obligatorio

Curso: 2°

Periodo: 2° semestre
ENFERMERIA DEL NINO Y
DEL ADOLESCENTE

6 ECTS

Tipo: Obligatorio

Curso: 2°

Periodo: 2° semestre
ENFERMERIA DEL ADULTO Y
DEL ANCIANO III

6 ECTS

Tipo: Obligatorio

Curso: 3°

Periodo: 1° semestre

ENFERMERIA DE LA MUJER
6 ECTS
Tipo: Obligatorio
Curso: 3°
Periodo: 1° semestre
METODOS DE
INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA
COMUNIDAD
6 ECTS
Tipo: Obligatorio
Curso: 3°
Semestre: 2° semestre

36 horas presenciales

36 horas presenciales

36 horas presenciales

36 horas presenciales

40 horas presenciales

ECE-13, ECE-14, ECE-15,
ECE- 16, ECE-33

CGT-1,CGT-3, CGT-8,
CGT-9, CGT-10, CGT-11,
CGT-18, ECE-12, ECE-13,
ECE-14, ECE-15, ECE-25,
CEC-26, ECE-27, ECE-28,
ECE-33, ECE-35
CGT-8, CGT-15, CGT-16,
CGT-17, ECE-15, ECE-19,
ECE-20, ECE-21, ECE-22,
ECE-23, ECE-24

CGT-1, CGT-3, CGT-S,
CGT-10, CGT-9, CGT-11,
CGT-16, CGT-18, CB-2,
ECE-3, ECE-5, ECE-13,
ECE-14, ECE-15, ECE-33,
ECE-34, ECE-35

CGT-8, CGT-10, CGT-11,
CGT-15, CGT-16, CGT-17
ECE-15, ECE-17, ECE-18,
ECE-34

CGT-1, CGT-2, CGT-6,
CGT-10, CGT-13, CGT-16,
CGT-17, CGT-18, ECE-5,
ECE-15, ECE-35

Por otra parte el Practicum constituye la materia docente a la que mas horas se le dedica en el

Grado en Enfermeria (90 ECTS) debido a la importancia que tiene para la practica clinica. La

distribucion horaria se explicita en la Tabla 7.
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FICHA TECNICA
ASIGNATURA

PRACTICUM I
12 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 2°
Semestre: 2°

PRACTICUM II
12 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 3°
Semestre: 1°

PRACTICUM III
12 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 3°
Semestre: 2°

PRACTICUM Va
12 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 4°
Semestre: 2°

PRACTICUM Vb
12 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 4°
Semestre: 2°

Tabla 7. Distribucion horaria del Practicum (Elaboracién propia)

DISTRIBUCION DE
HORAS
PRESENCIALES/NO
PRESENCIALES

Horas presenciales (85%): 255
horas
‘Practica asistencial (78%):
233 h
‘Seminarios y tutorfas

individuales (7%): 22 h

Horas no presenciales (15%):

45h

PRACTICUM IVa
15 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 4°
Semestre: 1°

PRACTICUM IVb
15 ECTS
Tipo: Practicas
Curso: 4°
Semestre: 1°

Horas presenciales (85,3%):
320h
‘Préctica asistencial
(76%0):286h
‘Seminarios y tutorias

individuales(9% ):34h

Horas no presenciales (14,7%):

55h

COMPETENCIAS
ABORDADAS

CGT-2, CGT-8, CGT-
15, CGT-20, CGT-21,
CB-2, CB-3, E-3, E-4,

E-7,B-8 E9 E11, E-

14, E-15, B-16, E-17

AREAS DE
PRACTICAS

Area Médica
Area Quirtrgica
Atea Materno-
Infantil

Area Geriatria

Area Médica

Area Quirargica
Area Materno-
Infantil

Area Geriatria
Area Especial
Area Salud Mental

Area Comunitaria

Las horas de cada Practicum destinadas a seminarios y tutorias individuales son de entre 22y 34
horas segtn el Practicum. Este es un espacio reservado para la evaluacion continua (formativa y

reorientadora) de los alumnos basado en entrevistas individuales o en grupos pequefios. En ellos
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el profesor pregunta sobre aspectos abordados por los objetivos de las practicas asi como evalta
la aplicacion del aprendizaje tedrico a una situacion clinica. De esta forma el profesor reorienta al

alumno hacia aquellos aspectos que permiten mejorar en el aprendizaje.

La evaluaciéon de los “Practicum” se realiza en torno a tres elementos: el informe del tutor
externo de practicas clinicas, los trabajos de elaboracion individual y grupal (planes de cuidados,
procesos fisiopatologicos, memoria de unidad, etc.) y la observaciéon y notas del profesor sobre la

participacion del alumno en los SIPA.

Dentro de las competencias en el plan de estudios de enfermerfa se contemplan las competencias
transversales, que son aquellas que deben conseguirse a través de todas las asignaturas del Grado
en Enfermerfa segin el “Libro Blanco de Enfermeria”(Agencia Nacional de Evaluaciéon de la
Calidad y Acreditacion, 2005). De esta forma dentro de las “Practicas/seminarios/talleres”, las
competencias trasversales mayormente abordadas y que mas se repiten son (Anexo IV):

-CGT-1 - Capacidad de analisis y sintesis

-CGT-8 - Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

-CGT-10 - Resolucién de problemas.

-CGT-11 - Toma de decisiones

-CGT-16 - Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia.

Estas competencias son algunas de aquellas definidas como no técnicas que la simulacion clinica
permite adquirir (Departamento de Enfermerfa y Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012;

Palés Argullés & Gomar Sancho, 2010).
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B. ANALISIS EXTERNO

Dentro de los elementos del analisis externo, considerados como aquellos situados fuera del
Grado en Enfermerfa de la UPNA, se procedié a una busqueda sobre las barreras existentes
para la implantacién y desarrollo de la simulacién clinica de alta fidelidad en la formacién de
enfermerfa en otras organizaciones, asi como a una busqueda, traducciéon y sintesis de los

estandares de buenas practicas de la INACSL.

B.1. Barreras existentes en la implantacion y desarrollo de la simulacion clinica de

alta fidelidad en la formacion de enfermeria

Se realizé una revision bibliografica integradora para conocer las principales barreras existentes
en la implantacién y desarrollo de la simulacion de alta fidelidad partiendo de la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuales son las barreras o dificultades existentes para la implantacién y/o empleo de la
simulacion clinica de alta fidelidad como herramienta docente en la formacion de

estudiantes de enfermeria?
Tabla 8.Resumen de la estrategia de buisqueda

Las especificaciones de los motores : - -
Estrategia de bisqueda en inglés:

de busqueda empleados en la revision

. . 1' C;H~ h fd h . l *27
bibliografica se detallan en el Anexo 1gh hidelity simulat

2. “Patient* simulat*”
V, aunque en la Tabla 8 se resume la 3. #1 OR #2

4. “Nurs* student*”
estrategia de busqueda. 5. “Student* nurs*”
Una vez seleccionados los articulos, se 6. “Nurs* educat”

> 7. #4 OR #5 OR #6

procedié a evaluar la calidad de los | 8. Difficult*

9. Barrier*

mismos ~ por medio de las | 19, Challen*

herramientas(Cabello, 2005; Cano 11 Problem*
12, Issue*

Arana, Gonzilez Gil, & Cabello | 13. Impediment*

. 14. Obstacle*

Lopez, 2010) elaboradas por el | 45 48 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
Programa de Habilidades en Lectura | 16- PUBMED: Limit [#1 AND (34 OR #5) AND #15] o
((enguage = english OR spanish) AND (year= “2011-
Critica Espafiol (CASPe). 2017”) AND (type of publication = “nursing Journal”))

17. CINAHL: Limit [#3 AND #7 AND #15] to ((lenguage

Los aspectos mas relevantes de los = english OR spanish) AND (year= “2011-20177) AND

articulos seleccionados se presentan (title OR abstract))
18. Science Direct: Limit [#3 AND #7 AND #15] to
en la Tabla 9. ((year= “2011-2017”) AND (title OR abstract OR
keywords))

19. Limit [#18] to (Journal: “Nuwrse education today” OR
“Clinical simulation in nursing”)

20. Cochrane: #3 AND #9 AND #7

21. SESSEP: #3 AND #9
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Tabla 9. Principales caracteristicas de la bibliografia seleccionada

FUENTE(AUTOR,
ANO, PAIS)
(Dean, Williams, &
Balnaves, 2015)

Australia
CASPe: 9
(Al-ghareeb &
Cooper, 2016)

CASPe: 9

(Adamson, 2010)
EEUU

CASPe: 7

OBJETIVO

Explorar la percepciéon de
alumnos de enfermerfa en el
desarrollo  de  habilidades
comunicativas y empatfa con
maniquis de alta fidelidad.

Sintetizar la evidencia existente
de las barreras y facilitadores
para el uso de los maniquis de
alta fidelidad en la educacion de
pregrado de enfermerfa

Identificar las experiencias de
los profesores de enfermeria
que han empleado maniquis
humanos para dar clase.

Examinar las percepciones pot
parte de los profesores de
enfermeria de las barreras,
facilitadores e incentivos para
integrar los pacientes humanos
simulados en el curriculum de

enfermeria.

DISENO

Grupo focal

Revision
integradora

Anilisis de
contenido
(Polit & Beck,
2004)

——

PRINCIPALES RESULTADOS DE INTERES

-Resulta dificil empatizar y desarrollar habilidades comunicativas con el maniqui debido
a la inexistencia de sentimientos, emociones y expresiones por parte de éste.

-La dinamica de grupo afecta al establecimiento de una relacién con el maniqui.

-Las habilidades y formacién del profesor son claves para desarrollar este tipo de
habilidades no técnicas.

Barreras:
-Falta de tiempo
-Miedo a la tecnologia
-Falta de recursos humanos
-Deficiencias de espacio y equipacién
-Falta de equipo entrenado
-Falta de soporte financiero
-Insuficientes maniquis de alta fidelidad
-Carga de trabajo adicional
-Mantenimiento del maniqui
-No aplicable al plan de estudios
Barreras para la integracion:
-Falta de tiempo para preparar los escenatios de simulacién.
-Falta de apoyo técnico, de profesores y de la administracion.
-Falta de equipo apropiado, incluyendo accesorios como cimara, escenarios y carro

de paradas.
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Tabla 9. Principales caracteristicas de la bibliografia seleccionada (cont.)

(Howard, Englert,

Kameg, & Perozzi,

2011)
EEUU

CASPe: 8

(Bray et al., 2009)
EEUU

CASPe: 6

(Jansen, Johnson,
Larson, Berry, &
Brenner, 2009)
EEUU

CASPe: 7

Implementar e integrar el uso
de la simulacién de alta fidelidad
como estrategia de ensefianza y
aprendizaje  activo en el
curriculum de ensefanza de
enfermerfa.
Evaluar las percepciones de
estudiantes y profesores

relacionadas con esta
herramienta docente

Comprender las petrcepciones
de profesores universitarios de
ciencias de la salud y otros
profesionales  sanitarios  no
docentes en cuanto a la
integracién de la simulacién de
alta fidelidad en el curriculum
de carreras de ciencias de la

salud.

Identificar los obstaculos que
los profesores de escuela de
enfermerfa  perciben en al
utilizar la simulacién de alta

fidelidad en diferentes cursos.

Cuestionario
validado y
grupo focal

Descriptivo

Analisis de
contenido

(Ktippendotff,

1980,

McLaughlin &

Marascuilo,

1990)

——

Los estudiantes refieren:

-Una mejor compresiéon de conceptos con la simulacién de alta fidelidad, ademas
de ayudatrles en la estimulacién de pensamiento critico.

-Sentirse mas nerviosos que en entornos clinicos.

-No estar de acuerdo en que la simulacién de alta fidelidad puede sustituir las

experiencias clinicas.

Los docentes refieren como principales dificultades:

-El aprendizaje de la tecnologfa, limites temporales del horario, espacio
inadecuado para implementar la simulacion de alta fidelidad, dificultades para dar
realismo a la situacién, dificultades relacionadas con el emparejamiento adecuado

de estudiantes.

Los docentes refirieron preocuparse (en mayor o menor grado) por:

-El alto coste

-Falta de entrenamiento en simulacién

-El incremento en la carga de trabajo para integrar la simulacién de alta fidelidad en
el curriculum

-Falta de soporte por parte de la administracién para preparar las clases de
simulacion de alta fidelidad

-Evidencia limitada en la literatura de su uso

-Miedo por parte de los estudiantes a la tecnologfa

-Miedo por parte de los docentes a la tecnologia

-La inefectividad para transferir los conocimientos adquiridos en pacientes reales.

Obstaculos:

-Tiempo

-Entrenamiento

-Falta de actitud

-Falta de espacio, equipo y horarios de laboratorio

-Financiacion

-Insuficiente personal

-Involucrar a todos los estudiantes mientras unos pocos realizan la simulacién.
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Tabla9. Principales caracteristicas de la bibliografia seleccionada (cont.)

(Duvall, 2012)
EEUU

CASPe: 8

(Baghoomian, 2014)

EEUU

CASPe: 8

Comparar la motivaciéon y la
preparacién tecnolégica de los
profesores de enfermerfa que
emplean la simulacién de alta
fidelidad frente a los que no la
utilizan

Determinar los diferentes tipos
de simuladores utilizados en la
formacién de enfermerfa.

Examinar la percepciéon de
estudiantes y profesores
referente al emplear simuladores

en la practica clinica

Descriptivo

Descriptivo

——

Las barreras referidas por las personas que respondieron la encuesta fueron:

-Falta de tiempo

-Falta de apoyo

-Falta de financiacién

-Carencia de formacién del profesorado.

-Falta de evidencia que demuestre los beneficios de esta estrategia docente.

-La mayorfa de los docentes auto refitieron ser novatos en el uso de la simulacion

de alta fidelidad
-El mayor reto referido en el uso de simuladores referido por los profesores de
enfermeria fue la necesidad de capacitacién y educacién continua (61,5%) asi como
soporte técnico con los simuladores (61,5%).

-La mayorfa de los estudiantes de segundo de enfermeria refirieron muy alta
satisfaccién en la experiencia con simuladores asi como el trabajo en equipo (78,7%),
incremento de las competencias en habilidades (77,7%). El 69,3% experimentaron

ansiedad en el empleo de simuladores, sobre todo con los maniquis.
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Se realizé una lectura critica de los articulos seleccionados identificando y categorizando los
hallazgos similares de la literatura. Las categorias encontradas fueron: barreras relacionadas con
el profesorado, barreras relacionadas con el alumnado y barreras relacionadas con la

organizacion.
Resultados

De los 8 articulos disponibles, uno de ellos es una revision integradora (Al-ghareeb & Cooper,
2010), tres corresponden al ambito de la metodologia cualitativa (Adamson, 2010; Dean et al.,
2015; Jansen et al., 2009); tres son estudios descriptivos (Baghoomian, 2014; Bray et al., 2009;
Duvall, 2012) y un ultimo articulo escogido utiliza la metodologfa mixta al emplear como disefio

de estudio un cuestionario validado y grupo focal (Howard et al., 2011).

Los estudios incluidos seleccionados provienen de paises como Estados Unidos (Adamson,
2010; Baghoomian, 2014; Bray et al., 2009; Duvall, 2012; Howard et al., 2011; Jansen et al., 2009)
y Australia (Dean et al., 2015), donde la simulacién de alta fidelidad estd muy extendida en el
ambito de la docencia en enfermerfa en titulaciones que corresponderian al Grado de

Enfermerfa en Espafia.

En funcién del objetivo del estudio, estos tienen como poblacién diana estudiantes de
enfermeria (Dean et al., 2015), profesores de enfermeria (Adamson, 2010; Bray et al., 2009;

Duvall, 2012; Jansen et al., 2009) o ambos (Baghoomian, 2014; Howard et al., 2011).

Los distintos articulos refieren identificar una serie de barreras o dificultades principales
encontradas para implementar, integrar y desarrollar la simulacién de alta fidelidad como

herramienta docente en enfermeria.

Barreras relacionadas con el profesorado

Los estudiantes refieren que la experiencia con la simulacién depende de la motivacion,
habilidades y entusiasmo del profesor (Dean et al.,, 2015). Hay estudios que indican la falta de
actitud de algunos profesores ante esta metodologia docente (Jansen et al., 2009). Esto también
puede relacionarse con la percepcion que tienen algunos profesores de la inefectividad de esta
herramienta docente para transferir los conocimientos adquiridos a pacientes reales (Bray et al.,
2009) asi como la falta de evidencia que han alegado que demuestren los beneficios de esta

estrategia docente (Duvall, 2012).

La falta de apoyo entre distintos profesores también se ha identificado como una barrera para el

desarrollo de la simulaciéon de alta fidelidad (Jansen et al., 2009).
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El miedo a la tecnologia que pueden tener algunos profesores ha sido otra de las barreras
identificadas por distintos estudios (Al-ghareeb & Cooper, 2016; Bray et al., 2009). Muy
relacionado también con la falta de formacién y entrenamiento de los mismos (Al-ghareeb &
Cooper, 2016; Baghoomian, 2014; Bray et al., 2009; Duvall, 2012) al tener que iniciarse en el

aprendizaje de esta tecnologia (Howard et al., 2011; Jansen et al., 2009).

Todo ello lleva a que el desarrollo de la misma haya sido percibida por algunos profesores como

carga de trabajo adicional (Al-ghareeb & Cooper, 2016; Bray et al., 2009).

Barreras relacionadas con el alumnado

Los estudiantes han referido que la dinamica del grupo les afecta a la hora de relacionarse con el
mufieco de simulacién ya que algunos compafieros se mofan y se rfen haciendo al estudiante
pasar verglienza y no tomandose enserio la situaciéon (Dean et al., 2015). Relacionado con ello
algunos profesores refieren que resulta dificil el hecho de tratar de involucrar a todos los
estudiantes en la simulacién cuando son solo unos pocos los que interactian cada momento con

el simulador (Jansen et al., 2009).

Los profesores han referido encontrar dificultades a la hora de crear los grupos de simulacién y

emparejar estudiantes en los casos para optimizar el rendimiento de las clases(Howard et al.,

2011).

Otra de las barreras que se han identificado es el miedo que pueden tener algunos de los
estudiantes a la de interactuar con la tecnologia (Bray et al., 2009). Algunos estudiantes han
referido un nerviosismo y ansiedad mayor que en los entornos clinicos (Baghoomian, 2014;

Howard et al., 2011).

Barreras relacionadas con Ia organizacion

Otro subtipo de barreras identificadas tiene que ver con aspectos que depende mas bien de la
administracion del centro y el desarrollo curricular en el centro de ensefianza.

Una de las barreras mas conocidas son el elevado coste de los maniquis asi como su

mantenimiento (Al-ghareeb & Cooper, 2016; Bray et al., 2009).

Los profesores refieren mayoritariamente como uno de los retos mas relevantes a los que se
tienen que enfrentar la falta de tiempo para implementar la simulacion de alta fidelidad en el
curriculum de enfermeria asi como para fortalecer su uso en las aulas (Al-ghareeb & Cooper,
2016; Duvall, 2012). En concreto relatan que el hecho de crear distintos escenarios consume

mucho tiempo (Adamson, 2010; Jansen et al., 2009).
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Otra de los obstaculos es la falta de recursos humanos para desarrollar este tipo de herramienta
docente (Al-ghareeb & Cooper, 2016; Jansen et al., 2009) muy relacionado también con la

formacioén de los mismos como se ha comentado en lineas anteriores.

La falta de soporte financiero (Al-ghareeb & Cooper, 2016; Duvall, 2012; Jansen et al., 2009) es
uno de los mayores retos para la implantaciéon de la simulaciéon de alta fidelidad. Esto lleva a
espacios escasos para su puesta en marcha asi como insuficiente equipacion (Al-ghareeb &
Cooper, 2016), como camaras para su posterior grabacion y debriefing, material para crear los
escenarios (Adamson, 2010; Howard et al., 2011) e insuficientes maniquis (Al-ghareeb & Cooper,
2016). Los profesores refieren también una falta de soporte por parte de los administradores del
centro (Adamson, 2010; Bray et al., 2009; Duvall, 2012) asi como la falta de soporte técnico

(Adamson, 2010; Baghoomian, 2014).

Recomendaciones

Paralela a la identificacién de barreras, los distintos estudios sefialan una serie de vias a seguir o
recomendaciones para favorecer el desarrollo de dicha metodologia docente en la formacién de

estudiantes de enfermeria.

Los estudios coinciden en que la formaciéon del profesorado es una pieza fundamental
(Adamson, 2010; Al-ghareeb & Cooper, 2016) y que la universidad deberfa organizar cursos y
talleres practicos y atractivos para formar a sus docentes (Jansen et al., 2009). Ademas para
facilitar el trabajo a estos se recomienda la construccion de una red de trabajo entre
profesores(Jansen et al., 2009) bajo la coordinacién de uno de ellos(Al-ghareeb & Cooper, 2010)
que tenga mayor habilidad en la metodologia docente al que puedan recurrir a solicitar

ayuda(Adamson, 2010).

Al inicio de su implantaciéon se aconseja que los casos no sean complejos para facilitar al
profesorado a hacerse con la metodologfa buscar escenarios o casos realizados por otras

universidades o por otros profesores y grabar dichos casos(Jansen et al., 2009).

Para optimizar el tiempo disponible y evitar la distraccion de los alumnos se recomienda la
elaboracion de distintos escenarios clinicos donde por grupos pequefios vayan rotando y por otra
parte el resto de alumnos sean observadores del caso mediante la retrasmision del mismo a una

sala 0 a través de las ventana del laboratorio(Jansen et al., 2009).

Por dltimo frente a la falta de soporte administrativo y tecnolégico(Adamson, 2010;
Baghoomian, 2014; Bray et al., 2009; Duvall, 2012), se aconseja que se permita la participaciéon en

los casos de alumnos de cursos superiores, la contrataciéon de estudiantes para ayudar a los
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profesores en la elaboracién y desarrollo de los casos e invitar a estudiantes de otros colectivos

universitarios como el grupo de teatro para desempenar diferentes roles(Jansen et al., 2009)

B.2. Estandares de Buenas Practicas de la International Association for Clinical

Simulation and Learning, INACSL

La simulacién de alta fidelidad tradicionalmente ha carecido de fundamentacién tedrica y esto ha
llevado a un empleo de la misma de forma variada y sin seguir ningin tipo de estructura
curricular. Ademas el empleo que se ha hecho de los simuladores ha dependido de la habilidad

del docente y la utilidad supuesta por éste como herramienta docente (Amaya A, 2010).

Esto motivé a que la Asociaciéon Internacional de Enfermeria para el Aprendizaje mediante
Simulacién Clinica (INACSL) publicara en 2011 los primeros estindares o normas para las
mejores practicas en simulaciéon clinica en Enfermerfa (Departamento de Enfermeria y

Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012).

Estos estandares hacen referencia a “una declaracion de los requisitos minimos de fidelidad de
simulacion, validez, evaluaciéon o cualquier otro elemento relacionado con la actividad o

programa de simulaciéon” (Society for Simulation in Healthcare citado por Lopreiato, 2016).

Se realiz6 una busqueda sobre los estandares de buenas practicas en la pagina web de la INACSL
(https:/ /www.inacsl.org), la cual dirigié la busqueda hacia la revista de la que es propietaria,
Clinical Simulation in Nursing, donde en diciembre de 2016 publicé la dltima actualizacién de los

estandares de buenas practicas.

Cada uno de ellos consta de la literatura que justifica la necesidad de aplicaciéon de dicho
estandar (“Background”, antecedentes), los atributos o caracteristicas requeridas para cumplir el
estandar (“Criteria”, criterios) asi con los procedimientos a seguir basados en la evidencia
(“Required elements”, elementos requeridos). La ultima actualizacion de 2016 incluye el
“Glosario de Simulacién”, el “Disefio de la simulacién”, los “Resultados y objetivos”, la
“Facilitacion”, el “Debriefing”, 1a “Evaluacion de los participantes”, la “Integridad Profesional”, la

“Educacion Interprofesional”INACSL Standards Committe, 2016).

Posteriormente se procedié a su traduccién a lengua castellana y sintesis del contenido mas

relevante de cada estandar.
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Glosario de Simulacion (INACSL Standards Committee, 2016g)

LLa INACSL recomienda el empleo de una terminologia especifica con el objetivo de mejorar
el entendimiento y la comunicaciéon entre los planificadores y participantes de la experiencia
simulada. De esta forma el saber a qué se refiere con un determinado término favorece la
investigacion, publicacion y difusion de esta metodologia docente. El hecho de no emplearlos

puede llevar a la confusion, falta de comunicacién y malentendidos entre los participantes.

Se indica como criterio el empleo de las definiciones de los términos precisados bien por la
INACSL y el “Healthcare Simulation Dictionary”. Los links a ambos documentos aparecen en la

bibliografia.

Integridad profesional de los participantes (INACSL Standards Committee, 2016¢)

Hace referencia al compromiso de demostrar un comportamiento profesional a lo largo de la
experiencia simulada. Entre sus criterios se incluyen el conjunto de principios como la
confidencialidad, compasién, honestidad, compromiso, colaboracién, respeto mutuo,
participacion en el proceso de aprendizaje y seguir las guias de buenas practicas y principios

de la profesion.

Este estandar aboga por que la experiencia de todos los participantes sea igual y para ello
considera que el hecho de compartir informacién confidencial de cualquier tipo antes, durante o
después de la experiencia de simulaciéon puede alterar el resultado del aprendizaje y la experiencia

de los futuros participantes, enfatizando para ello el principio de confidencialidad.

Resultados y objetivos (INACSL Standards Committee, 2016¢)

Las experiencias de simulaciéon deben ir precedidas de una definiciéon de objetivos para lograr

unos resultados esperados.

Los resultados se emplean para determinar el impacto de las experiencias basadas en simulacion.
Se recomienda que estén destinados a la consecucion de conocimientos, actitudes o habilidades
relacionados con conceptos del plan de estudio o un area de interés. De la misma forma estos
han de ser comunicados a los participantes antes de la experiencia simulada y deben de lograrse a

lo largo del curso.

Los objetivos son las herramientas para lograr los resultados y por tanto deben de definirse

después. Estos pueden hacer referencia a distintos dominios del aprendizaje (cognitivo, afectivo
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o psicomotor), en funcién con el resultado que se quiera conseguir (un conocimiento, actitud o
habilidad. Para su consecucién se recomienda que se corresponda con el nivel y experiencia del
alumnado, que permita incorporar la practica clinica basada en la evidencia y que incorporen
unos cuidados integrales y una vision holistica del paciente. Se recomienda el empleo de la

técnica SMART:

» Especifico (Specific): definir qué se va a hacer o qué se quiere exactamente, con un
verbo que haga referencia a una de los dominios del aprendizaje.

» Medibles (Mesurable): debe establecerse una referencia para cuantificar el cambio con
instrumentos fiables, validos y seguros.

» Factible (Achievable): adecuado al nivel y experiencia del alumnado, que puedan
lograrse dentro de un tiempo razonable y se disponga con los recursos adecuados.

» Realista (Realistic): adecuados al alumnado, coherente con la prictica basada en la
evidencia y relacionado con los resultados esperados.

» Programacion temporal (Time phased): utilizar un lapso de tiempo especifico para

determinar la consecucion del objetivo (minutos, horas, dfas, etc.).

Facilitacion (INACSL Standards Committee, 2016b)

El facilitador de la experiencia simulada, persona capacitada que proporciona orientacién, apoyo
y estructura las etapas del aprendizaje basado en la simulacion(INACSL Standards Committee,

2016g) ,es el responsable de la facilitacion durante el escenario. Como requisitos se recomienda:

» Un facilitador competente en la pedagogia de la simulacién: que contemple los
estandares de la INACSL, que se inicie en la educacién en simulacion a través de cursos
formales, se autoevalte, habilidad y capacidad para guiar, apoyar y buscar maneras de
ayudar a los participantes en el desarrollo de habilidades, explorar sus procesos de
pensamiento ctitico, resolucién de problemas, razonamiento clinico y aplicacién de sus
conocimientos teéricos al cuidado del paciente.

» Del facilitador debe facilitar la experiencia simulada en funcién del nivel de experiencia
de los participantes, es decir, permititr que el escenario progrese con o sin
interrupciones.

> El facilitador debe proveer a los participantes de informacién o que técnicas,

habilidades o conocimientos tienen que revisar, los roles que tienen que desempefat.
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» Durante el escenatio se deben afiadir sefiales que aclaren la experiencia simulada o
reorienten a los participantes a los resultados esperados (resultados de laboratorio,
llamadas, comentarios del paciente, miembros de la familia, etc.)

» La facilitacion se debe extender mas alld del debriefing para asegurar la consecucion de

objetivos, dejando tiempo adicional para reflexionar y procesar nueva informacion.

Evaluacion de los participantes (INACSL Standards Committee, 2016d)

Las experiencias basadas en simulacién apoyan la evaluacién de conocimientos, actitudes,

habilidades y comportamientos demostrados. Los requisitos de este estandar incluyen:

» Determinar el método de evaluacién de los participantes antes de la experiencia
simulada: debe estar dirigida por objetivos y/ o resultados y guiados por una evaluacién
formativa o sumativa.

o Evaluaciéon formativa: evaluacion que tiene por objetivo el progreso del
participante hacia el logro de metas a través de circuitos prestablecidos. (INACSL
Standards Committee, 2016g). Es dirigida por un progreso monitorizado hacia
unos objetivos, provee una retroalimentacion constructiva para que el individuo o
el grupo mejoren, identifica areas de conocimientos, actitudes o habilidades no
cubiertas, utiliza un grupo de entre tres a cinco alumnos.

o Evaluaciéon sumativa: evaluacion al final de un periodo de aprendizaje o en un
momento en el que los participantes reciben una retroalimentacién sobre el logro
de resultados mediante criterios prestablecidos(INACSL Standards Committee,
2016g). Requiere una determinacién de un punto en el tiempo (al final del curso

o al final de un periodo) y determinar un modo de puntuacién fiable y valido.

Debriefing (INACSL Standards Committee, 2016a)

El debriefing se define como un proceso reflexivo seguido inmediatamente de la experiencia
simulada, dirigida por un facilitador entrenado. De esta forma el pensamiento critico de los
participantes incrementa mediante la retroalimentacion que se realiza en estas sesiones. Su
propésito es avanzar en la asimilacién para transferir el aprendizaje a situaciones

futuras(INACSL Standards Committee, 2016g).

El aprendizaje depende de la integracion de la experiencia y la reflexién, lo cual implica la

asimilacién de conocimientos, actitudes y habilidades junto con las nociones previas del
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alumnado. Se ha evidenciado que todo ello ocurre en las sesiones de debriefing. Los requisitos de

este estandar incluyen:

» Debe ser dirigido por una persona competente que implemente las mejores practicas del
debriefing fomentando una discusion reflexiva.

» Debe desarrollarse inmediatamente después de la experiencia simulada, en una ambiente
que invite al aprendizaje, en una sala a parte de la sala de simulacién, en un entorno
donde se respete la confidencialidad, abierto a la comunicacién, participacién de
observadores, de retroalimentaciéon (técnicas como el cara a cara, una puntuacioén, un
checklist de actividades realizadas, video) ,de autoanalisis y reflexion.

» La persona que lo dirija debe centrar su atencién durante la expetiencia simulada,
evitando que esta sea quién controle el escenario, ponga voz al paciente o haga la
evaluacién a su vez.

» Empleo de un marco tedrico de debriefing.

»  El debriefing sea coherente con los objetivos y resultados de la experiencia simulada.

Disefio de la simulacion (INACSL Standards Committee, 2016f)

El disenio de las experiencias simuladas incorporan las mejoras practicas del aprendizaje. Por ello
la simulacién requiere de una planificaciéon sistematica, flexible y ciclica. Los requisitos de este

estandar incluyen:

1. Realizar una evaluaciéon de necesidades para proporcionar una experiencia simulada

fundamentada en la evidencia
2. Construir objetivos medibles

3. Estructurar el formato de simulacién basado en el propésito, la teorfa o la modalidad de
simulacién. Se debe incluir una presentacién inicial de las circunstancias iniciales del
paciente, indicar las actividades que se van a desarrollar y establecer cuando se da por

finalizada la experiencia simulada (resultados conseguidos o un tiempo limite)

4. Disefiar un escenario proveyendo el contexto para la experiencia simulada:

» Dar informacién sobre el contexto, antecedentes del paciente, etc.( en una carpeta
que simule la historia del paciente, de forma verbal o conforme el alumno pregunta se
le da informacion)

» Proveer de “sefiales” conforme avanza el caso

» Dejar un tiempo razonable para la consecucion de objetivos
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» Estandarizar los didlogos para evitar distracciones que puedan intetferir en el logro de

objetivos.

5. Utilizar varios tipos de fidelidad para fomentar el realismo, teniendo en cuenta los

aspectos fisicos, conceptuales y psicologicos de la fidelidad.
6. Mantener un enfoque facilitador, centrado en el participante y conducido por objetivos

7. Comenzar la experiencia de simulacion con el prebriefing: Este incluye la identificacion de
la expectativa que tienen los alumnos de la experiencia en simulacién, establecer normas,
acordar un contrato ficticio para mantener la integridad profesional, informar sobre los
objetivos, método de evaluacién, tiempo disponible y roles a desempefiar. Se recomienda que

se dé por escrito.
8. Continuar la experiencia simulada con un debriefing o una sesiéon de comentarios.

9. Incluir una evaluacién de los participantes, del facilitador, de la experiencia, la instalacion y

el equipo de apoyo

10. Preparar materiales y recursos para promover la capacidad de alcanzar los objetivos y

resultados como lecturas recomendadas, sesiones didicticas, resolver dudas.

11. Pilotaje de la experiencia simulada antes de la completa implementaciéon con

participantes similares. Contempla también la evaluacion del disefio del caso por un experto.
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IV.
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ANALISIS INTERNO

Expuesta la informacién recogida del analisis interno, se identifican como debilidades:

» El petfil del PDI que imparte docencia en el Grado en Enfermetia, presenta un elevado
nimero de puestos de régimen de dedicacién parcial semanal (asociados) que
constituyen el 52% de la plantilla implicada en las asignaturas donde se contempla la
integraciéon de la simulaciéon de alta fidelidad. Esto puede considerarse como una
debilidad al estar este puesto dirigido a impartir docencia con una dedicacién parcial que
puede superar la elaboraciéon y el desarrollo que implica el disefio de los casos de
simulacion.

» La encuesta enviada al PDI indica que la mayoria de los docentes no tiene un cutso
formal de simulacién (73%), ni en cursos como instructores de Soporte Vital Basico y
Soporte Vital Avanzado (66%) lo cual implica una debilidad importante a la hora de
implantar esta metodologia docente y sacarle maximo rendimiento. Los datos de la
encuesta también nos indican que esta es una de las barreras percibida como mas
preocupante (3,3/4) por la mayotia de ellos. Los estindares de buenas practicas indican
que los escenarios de simulaciéon tienen que estar dirigidos por docentes con una
formacion formal en dicha metodologfa (INACSL Standards Committee, 2016b).

» Falta de simulador de alta fidelidad: constituye uno de los recursos empleados por la
mitad de las facultades de enfermeria en Espafia (Dura et al., 2015) para el desarrollo de
la simulacién de alta fidelidad dada su capacidad de recrear un alto realismo en el
escenario permitiendo una alta interactividad con el alumnado.

» Falta de un sistema de grabacién: constituye un aspecto importante tanto para el
desarrollo de las sesiones del debriefing como para el seguimiento del caso por parte del
resto de los alumnos que estan realizando el escenario de simulacién y para la evaluacion.
Es una forma de que el alumno que desarrolla el caso simulado sea consciente de forma
directa de sus errores al observarse sin que nadie ajeno le diga nada. Actualmente en
Espafia el 60% de los centros que disponen de simuladores de alta fidelidad apoyan el

debriefing con un sistema de un sistema de videograbacion (Dura et al., 2015).
En cuanto a las fortalezas identificadas, se encuentran:

» Cada materia integra al menos un profesor con un régimen de dedicacién completa,
aspecto que podria enfatizar el empleo de la simulacién de alta fidelidad en cada materia.

A esto se une que cada materia a su vez tiene al menos un miembro con formacion en
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simulacién clinica y SVB y SVA, lo cual podria ayudar en el desarrollo de las sesiones
de simulacion.

Profesores con experiencia docente universitaria, el 66% del profesorado
encuestado tiene una experiencia como docente en la formacion de enfermeria de igual o
mas de 10 afios. Esto indica que este profesoado ha tenido que adecuar los contenidos
del plan de estudios de enfermeria a las exigencias normativas conforme la profesion ha
ido avanzando, por lo que tiene experiencia en modificaciones formativas y evaluativas.
Profesores con experiencia clinica: el 94% del profesorado encuestado refiere tener
una experiencia clinica de igual o mas de 10 afios, aspecto fundamental para garantizar el
realismo de los escenarios simulados y basar las actuaciones en las buenas practicas
asistenciales.

PDI con confianza en la metodologia: el PDI encuestado refiere que la simulacién de
alta fidelidad puede conferir al alumnado unas competencias que le son después
transferibles a la practica real. Esto induce a pensar en un PDI que apuesta por dicha
metodologia docente, que creen en la evidencia del método y que cree en la capacitacion
potencial como docentes para su integracion curricular.

Recursos materiales variados: los recursos identificados en la UPNA destinados al
Grado en Enfermerfa revelan la inquietud de los responsables del Grado por la
adquisicion de variados materiales empleados en simulacién para la realizacion de talleres,
seminarios y formar a los alumnos en técnicas y procedimientos concretos asi como la
disponibilidad de recursos para recrear escenarios simulados. Uno de los recursos mas
relevantes lo constituye el Maniqui Nursing Anne de Laerdal, empleado actualmente para
la practica de determinados procedimientos.

La compra del SimPad® potencia el recurso mencionado anteriormente ya que le
capacita para la programacion de sonidos fisiologicos, visualizacién y manipulacion de
ECG y constantes vitales, etc. Todo ello permite al alumnado interactuar con el maniqui,
por lo que podriamos decir que la combiacién de dichos elementos consituyen un
simulador de alta fidelidad creado a partir de una optimizacién de recursos. Hay que
afiadir que la compra del SimPad® se acompafio de la adquisicion de cinco casos
preprogramados que pueden agilizar el trabajo de los docentes al facilitarles la
preparacion del desarrollo el escenario de simulacion

Espacios adecuados: teniendo como referencia los Estandares y Recomendaciones de
Calidad de las Unidades de Enfermeria en hospitalizaciéon polivalente de agudos del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la superficie atil necesaria para una
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habitacion individual recomendada es de 16,50 metros cuadrados (Ministerio de Sanidad
y Politica Social, 20092) y 18 metros cuadrados el espacio recomendado para un consulta
en Unidades de Pacientes Pluripatolégicos (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2009b). Las dimensiones de los laboratorios son mayores que las recomendaciones de
estancias clinicas, por lo que podria decirse que espacialmente permitirfan recrear un
espacio simulado. Ademads se dispone de mobiliario que contribuye a la recreacién
fideligna de experiencias simuladas. Afiadir ademas la ventaja que supone el disponer de
un gran cristal interno que permite la comunicacién visual desde fuera del laboratorio.
Las sesiones de debriefing podrian llevarse a cabo en el laboratorio 5, un espacio mas
reducido para para el desarrollo de las mismas y adyacente a los esncearios de simulacion,
lo que permite la posibilidad de realizar dichas sesiones inmediatamente después de
realizarse.
» Plan de estudios modificable:

o Actualmente las asignaturas correspondientes a la materias de Fundamentos
teéricos y metodologicos de la Enfermerfa, Enfermerfa Comunitaria, Enfermerfa
del Adulto y del Anciano, Enfermeria de la Mujer, del Nifio y del Adolescente
contemplan 90 horas, 76 horas, 122 horas y 72 horas respectivamente, para
practicas seminarios y talleres. Algunas de estas sesiones desarrolladas en estas
horas podrian ser utilizadas para recrear espacios simulados o bien hacer una
modificacion de la memoria incluyendo la simulacién como metodologia docente
empleada en el Grado en Enfermerfa. Tanto de una como de la otra forma la
simulacién podria emplearse como herramienta de evaluacion formativa.

o Por su parte el Practicum destina un total de 178 horas para el desarrollo de
SIPA, espacio y tiempo que podrian ser empleados en alguna medida para la
evaluacion sumativa de los alumnos, al iniciarse ya en las practicas del ambito
asistencial, a través de la simulaciéon de alta fidelidad. Otra opcién que podria
contemplarse dentro de los Practicum serfa la reduccién de horas de practicas
asistenciales y la sustitucién de estas por simulacién de alta fidelidad, remplazo
que la evidencia ha denotado no encontrar diferencias significtativas(Hayden et
al., 2014).Sirva de ejemplo la integraciéon curricular de la simulaciéon de alta
fidelidad a lo largo del Practicum en el Grado en Enfermeria de de la
Universidad de Murcia(César et al., 2014), con un Practicum estructurado de

forma similar al de la Universidad Publica de Navarra(6 bloques de practicas).
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» Actualmente la direccion del Grado en Enfermeria ha desatrollado un proyecto
presupuestario a medio largo plazo para la compra de equipos de alta fidelidad y la

reforma de parte de las instalaciones.

ANALISIS EXTERNO

Expuesta la informacién recogida del analisis externo, se identifican como amenazas para la
implementaciéon y desarrollo dela simulaciéon de alta fidelidad aspectos que ya no dependen

solamente del profesorado, sino del alumnado y de la organizacion o institucion responsable:

> Barreras relacionadas con el alumnado: algunas de ellas han sido la falta de seriedad
en los escenarios y la dificultad de involucrar a todo el grupo cuando solo participan de
forma directa en el escenario unos pocos, lo cual genera dispersion y falta de atencion
por parte de los mismos. Ademas se ha detectado que a algunos alumnos los escenarios
les generan un gran nerviosismo y ansiedad, incluso mayor que en los entornos clinicos,
lo cual puede suponer un obstaculo importante a la hora de desenvolverse en el caso y a
la hora de ser evaluados.

» Barreras relacionadas con la organizacién o institucion responsable del centro:
entre ellas se ha destacado el elevado coste y mantenimiento de los equipos de alta
fidelidad, aspecto que algunas universidades no estan dispuestas a asumir. También la
creacion de escenarios simulados requiere de tiempo adicional que en ocasiones no esta
retribuido por parte de la organizacion asi como encargarse de la formacién del personal
docente implicado. Otro de los aspectos a los que hace referencia la bibliografia es la falta
de soporte técnico al profesorado. Estas barreras identificadas en la bibliografia se
correlacionan con las ponderadas por el PDI del Grado en Enfermeria de la UPNA, ya
que “El incremento de la carga de trabajo” y “La falta de apoyo por parte de la
administraciéon para dedicar tiempo a la ensefianza con la simulacién” y el “Alto coste”
han sido tres de las mas ponderadas como preocupantes.

» Emergencia de universidades con grandes laboratorios de simulacion y
simuladores de alta fidelidad: la bibliograffa indica que a nivel nacional el nimero de
laboratorios, centros de simulacién y equipos de alta fidelidad es cada vez mayor(Dura et
al., 2015), lo que supone que dicho avance genera una mayor desigualdad entre

universidades en lo que se refiere a la formacion enfermera.
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Dentro de las oportunidades se encuentran:

> Estandares de buenas practicas: la INACSL define ocho estindares de buenas
practicas para el desarrollo de escenarios simulados, siete de los cuales podrian servir
como marco de referencia a la hora de implantar dicha metodologia docente. El estandar
que quedaria excluido serfa el de “Educacion Interprofesional” ya que en la institucion
doénde se desarrolla el proyecto no se forman profesionales médicos, que es a lo que se
refiere dicho estandar.

El hecho de que se tengan como referencia estos estandares internacionales, no solo
garantiza las buenas practicas en simulacion si no que se pueda llegar a investigar sobre
esta metodologia docente.

> Recomendaciones de experiencias previas: la busqueda bibliografica sobre batreras la
implantaciéon y desarrollo de la simulacion de alta fidelidad aporta una serie de
recomendaciones de organizaciones que ha tenido experiencias previas. Entre las mads
relevantes se encuentran la formaciéon de grupos de trabajo liderados por aquellos
docentes que dominen mas la metodologia, asi como la cooperacién entre profesores y
otras universidades para compartir casos. Otra de las recomendaciones hace referencia a
la optimizacion del tiempo, alumnos y recursos para evitar la distraccion de los mismos y
disminuir requerimientos temporales. Por otra parte se aconseja la contrataciéon de
estudiantes para ayudar al profesorado en la elaboraciéon y desarrollo de los casos.

» En relacion a esta dltima recomendacién, en lugar de contratar alumnos podtian
emplearse algunas de las becas de colaboracion que la UPNA convoca anualmente
dirigidas a los alumnos de dltimos cursos para colaborar junto con el profesorado en
cuestiones universitarias. En la ultima convocatoria de becas de colaboracién 2016-2017,
participaron siete alumnos del Grado en Enfermerfa.

> El grupo de trabajo de Simulacion en el grado de enfermeria de la Sociedad
Espafiola de Simulaciéon Clinica y Seguridad del Paciente (SESSEP), constituye un
grupo de expertos y de consulta que entre otros de sus objetivos se encuentra dar cursos
y formacién para la integracion de la simulacién clinica en el curriculo del Grado en
Enfermerfa.

» Concurso para la compra de un sistema de grabacion Este es un recurso que
actualmente la Universidad Publica de Navarra ha iniciado los tramites oportunos para su
adquisicion, lo cual podra potenciar las sesiones de debriefing.

» Calendario académico: éste acote limites, determinando el inicio y el final del curso

académico universitario asi como en el caso de enfermerfa de los Practicum. A pesar de
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que en el plan de estudios se determine un 85% de practicas presenciales en estancias
clinicas, en ocasiones el calendario académico imposibilita su cumplimentacion,
pudiéndose completar este “vacio” con horas dedicadas a simulaciéon de alta fidelidad,

bien con fines formativos o evaluativos.
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V.PROPUESTA DE INTERVENCION

Intervenir hace referencia a una accién directa e intencionada llevada a cabo en un sistema de
actividades humanas para evaluar o modificar una situacion dada. Para llevar a cabo una
intervencion en el seno de una organizacion es necesario ser capaz de gestionar un proceso de
cambio hacia una nueva situaciéon deseada resultando necesario buscar la ayuda de las personas
implicadas en el cambio para analizar la situacién, formular el problema, planificar y evaluar el
cambio (Lescarbeau, Payette, & St-Arnaud, 2003).

Para la elaboracién del planteamiento tedrico de la propuesta de intervencién se toma como
referencia metodolégica el “Modelo Integrado de Intervencién”, un modelo de origen
canadiense, con influencias de la psicologia de las relaciones humanas, el desarrollo
organizacional y la intervencién comunitaria que consta de seis etapas (entrada, acuerdo,
orientacion, planificacion, realizacién y terminacién) que pueden variar segun la intervencion
(Lescarbeau et al., 2003) y que busca fundamentalmente que el cambio se haga desde el seno de
la organizacién, buscando la participacién activa de los actores del cambio, es decir, los propios

trabajadores.

1. ENTRADAY ACUERDO

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

La situacion actual se caracteriza por la demora del Grado en Enfermeria de la UPNA en la
incorporacion de la simulacion de alta fidelidad como metodologia docente respecto al resto de
universidades espafiolas. Desde el afio 2013, 25 facultades de enfermerfa de las 56 existentes
tienen acceso a equipos de alta fidelidad. Esto hace pensar que a dia de hoy el nimero de

facultades de enfermeria que tienen acceso a estos equipos sea mayor.

En Espana la implantaciéon de estos equipos en la docencia universitaria en Enfermerfa se ha
dado de forma progresiva siendo mas acusada a partir de 2007 lo cual puede explicarse por la
inmersiéon de la universidad espafiola en el proceso de reforma de la educaciéon supetior y
adaptacion al Espacio Europeo de Educaciéon Superior tras la Declaracion de Bolonia, lo cual ha
llevado entre otros aspectos a una educacion basada en competencias y la introduccion de nuevas

metodologias docentes.
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Actualmente en el Grado de Enfermeria de la Universidad Puablica de Navarra se emplea la
simulacion de baja y media fidelidad e incluso algunos profesores han tratado de incluir en sus
practicas pacientes simulados que interactian con el alumno junto con simuladores por partes
para la practica de algunas técnicas aisladas de enfermeria. Ademas desde la Facultad de Ciencias
de la Salud se ha disefiado un proyecto presupuestario a medio largo plazo para la implantacion

de la simulacién de alta fidelidad.
OBJETIVO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencion tiene como objetivo optimizar los recursos materiales, humanos,
de espacio y curriculares existentes en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Publica de Navarra para emplear la simulacion de alta fidelidad como herramienta docente.

2. ORIENTACION

Una vez determinado cual es el objetivo de la propuesta han de precisarse cuales son los factores
que influyen de manera determinante sobre la situaciéon para asi conocerla mas profundamente.
De esta manera en la fase de orientaciéon se buscan datos objetivos que permitan analizar el

contexto y asi elegir las medidas correctivas mas convenientes(Lescarbeau et al., 2003)

Se ha de afiadir que esta fase ha abarcado la practica totalidad del Trabajo Fin de Master dada la
estructura del mismo, ya que cémo se puede observar en las lineas siguientes parte de esta fase se
corresponde con el “andlisis de situacion” y “matriz DAFO” de los apartados anteriores del

trabajo.

Esta fase se constituye de una serie de actividades que se han de seguir para posteriormente

planificar las medidas que se pondran en marcha.

DETERMINAR EL CAMPO A INVESTIGAR

El campo a investigar es el conjunto de elementos sobre los cuales se van a recoger datos que

serviran para determinar exactamente cual es la situacion de partida (Lescarbeau et al., 2003).

Se planted la recogida de datos haciendo una diferenciaciéon entre un analisis interno, entendido
como el Grado en Enfermerfa inmerso en la Facultad de Ciencias de la Salud, y un analisis

externo del mismo, detallando para cada uno de los analisis que elementos se iban a examinar.

Dentro del analisis interno se contemplé el analisis de los recursos humanos implicados en la

propuesta de cambio asi como la percepcion de los mismos acerca de la implantaciéon de la
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simulacion de alta fidelidad en el Grado en Enfermeria como herramienta docente. De la misma
forma se plante6 el analisis de recursos materiales existentes y de espacio potenciales de ser
empleados para realizar simulacién. Por dltimo, se considerd importante analizar el plan de

estudios actual del Grado en Enfermeria.

ara el analisis externo, se contemplo la busqueda de barreras ificultades para la implantacion
p 1 analisis externo, templo la b da de barreras y dificultad ra la implantaci

y desarrollo de la simulacién de alta fidelidad en la formacién universitaria de enfermerfa asi
como los recursos necesarios de buenas practicas para el aprendizaje mediante simulacion clinica

en enfermeria.
ELABORACION DE UN PLAN DE TRABAJO

Esta actividad supone el establecimiento de un calendario o cronograma de trabajo para las
distintas acciones de la fase de orientaciéon (Lescarbeau et al., 2003). Para su concrecién se tuvo
en cuenta los elementos que se iban a analizar y el tiempo disponible (Figura 11).

Figura 11. Cronograma del analisis de situacion

ene-2017 feb-2017 mar-2017 abr-2017 may-2017
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CONSTRUCCION DE LOS INSTRUMENTOS Y RECOGIDA DE DATOS

Una vez definidos los elementos a examinar se determinaron las fuentes de informacion y el
método de analisis de los mismos. En la Tabla 10 se concreta los instrumentos y recogida de

datos.
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Tabla 10. Instrumentos y recogida de datos

ANALISIS ELEMENTO A FUENTE DE METODO
EXAMINAR INFORMACION
Web universidad v" Identificacién y perfil del PDI
Recursos Humanos £ :
" : (Www.unavarra.es) contratado del Area Enfermeria
implicados y perspectiva
de los mismos en Presupuesto 2017
‘ Personal Docente e
Investigador v" Encuesta online
/ s - .
Recursos Materiales Directora del trabajo Anghs1s observaqonal y
% registro de material
E Directora del trabajo Plan ndlisis ob ‘onal
Z Recursos de espacio a través de la Unidad Ano ¥ ana’isis observacio
= de la infraestructura
de Obras
v" Ultima memoria verificada por
. Web universidad el Ministerio de Educacion,
Plan de estudios
(asignaturas créditos, (www.unavarra.es) Cultura y Deporte
competencias) v" Ficha de cada asignatura
implicada
Web International
, Nursing Association for
@) Es’t dndares de buenas Clinical Simnlation and ¥ Traduccién y sintesis
practicas .
E Learning
E (www.inacsl.org)
<
M Barreras para su Bases de datos, v' Busqueda bibliografica
implantacién y desarrollo  revistas integradora

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION RECOGIDA

La informacién proveniente del analisis interno se tratd de la siguiente forma:

» Recursos Humanos: se reagrupé el PDI por materias y asignaturas. Los datos
provenientes de la encuesta se organizaron en graficos sectoriales y de barras para
facilitar la asimilaciéon de los mismos en cuento a experiencia docente, experiencia
asistencial, formacion en simulacion y percepcion de barreras mas preocupantes.

» Recursos Materiales: tras listar los materiales identificados se procedié a su
reagrupacion por tipo de material.

» Recursos de espacio: tras la identificacion del espacio existente, se procedié a definir

los procedimientos realizados en cada uno de ellos asi como el mobiliario disponible.
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> Plan de estudios: se¢ identificé las horas disponibles para “Pricticas/seminatios y
talleres” de las distintas asignaturas, incluido el Practicum. Ademas se analizé la
frecuencia de abordaje de competencias, identificando aquellas mas prevalentes

susceptibles de ser abordadas con simulacién.
La informacién proveniente del analisis externo se traté de la siguiente forma:

» Batreras para la implantacion y desarrollo de la simulacion de alta fidelidad en la
formacion de enfermeria: la busqueda bibliografica llevo a la agrupaciéon de los
resultados de la misma en categorfas de dificultad relacionadas con los alumnos, los
docentes y la administracion.

» Estandares de buenas practicas: se tradujeron y se realiz6 una sintesis de los mismos.

Posteriormente se estructurd los resultados procedentes del analisis en una matriz DAFO (Figura
10) para asi determinar las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de la organizacion

universitaria del Grado en enfermeria.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS Y RECOGIDA DE COMENTARIOS

A partir de este punto se continda con la propuesta de intervencion en el ambito tedrico ya que

no se ha puesto en marcha.

Se propone para la difusién de los resultados a la organizacion de tres reuniones consecutivas en

el orden en el que se exponen:

Primera reunién
En primer lugar se convocara una reunién con la Vicedecana del Grado en Enfermeria, persona
responsable de la titulaciéon, donde se abordaran los siguientes puntos:

a) La situacion actual del Grado en Enfermerfa de la universidad respecto al resto de

universidades espafnolas.
b) El objetivo de la intervencion.

c) Las distintas fases que se han desarrollado para la propuesta de intervenciéon asi como

las consecutivas en el caso de implantarse.
d) Exposicion de resultados del analisis estratégico interno y externo.

e) La colaboracién y apoyo por parte de la Direccion del Departamento y la Facultad en el

caso de necesidad de solicitud de fondos.
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f) La colaboracién que se va a requerir por parte de la Comision de Garantia y Calidad del
centro para realizar en el caso necesario las modificaciones oportunas en el plan de
estudios de enfermeria con el fin de integrar la simulacién de alta fidelidad como

metodologia docente.

Segunda reunion

En segundo lugar se contempla una reunién con los responsables de la Facultad de Ciencias de la
Salud y el Departamento de Ciencias de la Salud, encargado el primero de las titulaciones y
espacios y el segundo de las compras, presupuestos y recursos humanos entre otros. A esta
reunién acudird también la Vicedecana del Grado en Enfermerfa, por su conocimiento mas

proximo sobre el tema. Se abordaran los siguientes puntos:

a) La situacion actual del Grado en Enfermerfa de la universidad respecto al resto de
universidades espanolas.

b) El objetivo de la intervencion.

c) La colaboracién y apoyo por parte de la Direccion del Departamento y la Facultad en el
caso de necesidad de solicitud de fondos.

d) La colaboracién que se va a requerir por parte de la Comision de Garantia y Calidad del
centro para realizar en el caso necesario las modificaciones oportunas en el plan de
estudios de enfermerfa con el fin de integrar la simulacién de alta fidelidad como

metodologia docente.

Tercera reunion

En tercer lugar se convocara una sesiéon con todo el personal docente e investigador titular y
contratado del area de conocimiento de enfermeria que se tuvo en cuenta para la elaboraciéon de
la propuesta. En esta reunién estara dividida en dos partes:
1. Sesién informativa sobre simulacion clinica de alta fidelidad:
a. Seguridad clinica e implicaciéon de la Universidad en la formaciéon de Grado
en Enfermerfa.
b. La simulacién clinica de alta fidelidad como herramienta docente. Evidencia
sobre sus ventajas educativas.
c. Situacién de la simulacién de alta fidelidad en la formacién universitaria de
enfermerfa en Espafia.
d. Estandares de buenas practicas en simulacion y barreras para su implantacion

y desarrollo
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2. Sesiéon expositiva y resultados del analisis estratégico interno y propuesta de

intervencion.

a. Resultados derivados del anilisis de recursos humanos, recursos materiales,

de recursos de espacio, plan de estudios y percepcion del profesorado.
b. Objetivo de la propuesta y resultados esperados:

-La formalizacién de una comisidon de simulacidén clinica de referencia

docente en la Facultad de Ciencias de la Salud.

-La participacion en la creaciéon de escenarios de simulacion de alumnos
con becas de colaboracién, al menos un alumno por materia seleccionada
(Fundamentos tedricos y metodolégicos de la Enfermerfa, Enfermerfa
Comunitaria, Enfermerfa del Adulto y del Anciano, Enfermerfa de la

Mujer, del Nifio y del Adolescente y Practicum).

-El desarrollo de un escenario de simulacién por asignatura (Fundamentos
de Enfermerfa, Bases Metodologicas y Procedimientos de Enfermetia,
Enfermeria Comunitaria, Métodos de Intervencién de Enfermeria en la
Comunidad, Enfermerfa del adulto y del anciano I, II y III, Enfermerfa
del Nifio y del Adolescente, Enfermeria de la Mujer), a libre eleccién, en
relaciéon con un contenido tedrico expuesto en una clase magistral y que

forme parte de la evaluacion formativa.

-El desarrollo de un escenario de simulacién por Practicum (I-V), a libre
eleccion, en relaciéon al area de Practicum correspondiente y que sirva

como evaluacién formativa del alumno.

Durante esta reunién se destacara el papel preponderante de los docentes ya que al tratar con los
actores directos del cambio, veran modificado su modo de trabajar. Se tendra especial cuidado en
dejar claro que el proyecto busca mejorar la docencia en el Grado de Enfermeria mediante la
incorporaciéon de una nueva metodologia docente, que supone realizar cambios en la forma de
trabajar de algunas asignaturas sin que estos relacionen el proyecto con el establecimiento de

requisitos que les dificulte su trabajo en las aulas.

Esta reuniéon concluira recogiendo los comentarios de los docentes, bien sugerencias,

aportaciones que se tendran en cuenta a la hora de implantar la propuesta.
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3. PLANIFICACION

La planificacién tiene como objetivo el desarrollo de un plan de accién que permita hacer
evolucionar la situacién inicial hacia la situacion deseada. Es una etapa de creacién donde
teniendo como referencia los resultados que se quieren conseguir se definen las acciones que se
han desarrollar de forma previa para su consecucion(Lescarbeau et al., 2003). Ha de quedar claro
que en esta etapa todavia no se implanta ninguna accion, simplemente se planifica como va a ser

su desarrollo posterior.

ELABORACION DEL PLAN DE ACCION

Para la consecucion de los resultados propuestos se establecen una serie de actividades a realizar

(Tabla 11) derivadas del analisis estratégico realizado en la etapa anterior.

Tabla 11.Resultados y acciones a desarrollar

RESULTADOS ACCIONES

. ., A.1.Definicién de funciones
A. Formalizacion de una

comision de simulacion clinica o o
A.2.Solicitud para su formalizacién

B.1. Difusion de perfil requerido al alumnado interesado
B. Participacién en la creacion

CEEER R CHE O BIEETOREEN B 2 Definicion de tareas a realizar por responsable de materia
alumnos con becas de

colaboracién . 84
B.3.Convocatoria de becas y seleccién de alumnos

C.1. Determinacién de escenatio/s a disefiar por asignatura

. C.2.Diseflo del escenatio
C. Desarrollo de un escenatio

de simulacién por asignatura C.3. Pilotaje de escenatio con otros profesores

C.4.Ajustes para la integracion del escenario como parte de la
evaluacion global de la asignatura

D.1. Determinacion de escenatio/s a disefiar por 4rea de
Practicam

D.2.Disefio del escenario

D. Desarrollo de un escenario
de simulacién por Practicum

D.3. Pilotaje de escenario con otros profesores.

D.4.Ajustes para la integracion del escenario como parte de la
evaluaciéon del Practicum correspondiente
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A. Formalizacion de una comision de simulacion clinica

Las recomendaciones de organizaciones con experiencia en simulacién clinica en formacion
universitaria de enfermerfa hacen referencia a la formacién de grupos de trabajo liderados por
aquellos docentes que dominen mayormente la metodologia. Es por ello que para afrontar la
barrera de escasa formacién y posible sobrecarga de trabajo, se formalice una comisién de
simulacién clinica en el centro, que sirva como referencia docente a la hora de la elaboraciéon de

casos y desarrollo de los escenarios de simulacién. Para ello es necesario:

A.1. Definicion de funciones

Para que los docentes participen de la comisién de simulacion clinica del centro han de definirse
las funciones que se esperan de ellos. Estas funciones pueden ser determinadas por la

Vicedecana del Grado en Enfermeria. Algunas de ellas podrian ser:
-Apoyar en la elaboracion de casos a los docentes del centro.

-Establecer contacto con universidades con experiencia en simulaciéon clinica en la

formacién universitaria de Enfermeria o centros de simulacidén nacionales.

-Establecer contacto con el grupo de trabajo de Simulacion en el Grado de Enfermeria

de la Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente (SESSEP).
-Participar en el pilotaje de los escenarios de simulacion creados por los docentes.

-Difundir la necesidad de colaboracion por parte del alumnado del Grado en Enfermeria

a través de becas de colaboracién.

A.2. Solicitud para su formalizacion

Una vez definidas las funciones se solicitara colaboracion a los docentes para la formalizacion de
la comisién, via correo institucional, insistiendo en su necesidad para servir como referencia al
resto de docentes. La participacién no tendra que ser vista como una obligacién docente sino
hacer énfasis en la contribucion de este papel al desarrollo de la formacién de enfermeras en la
UPNA vy equiparacién formativa con otras universidades dado el perfil de experiencia docente

del profesorado.

B. Participacion en la creacion de escenarios de simulacion de alumnos con becas de

colaboracion

Organizaciones con experiencia en simulacién clinica recomiendan la contratacion de estudiantes
para ayudar al profesorado en la elaboraciéon y el desarrollo de los casos. En la UPNA

anualmente hay una convocatoria de becas del alumnado de udltimos cursos de Grado para

58

—
| —



colaborar con profesores en proyectos del Grado. Parte de estas becas podrian emplearse en la
ayuda al profesorado a la hora de desarrollar escenarios de simulacion clinica. Esta serfa una
forma de que la administracién apoyara a los docentes en la implantacién de la simulacién como
herramienta docente. Para asegurar que los solicitantes de estas becas estan motivados y conocen

su papel a desarrollar se seguiran las siguientes actividades:

B.1. Difusion de perfil requerido al alumnado interesado

Los responsables de asignatura haran una difusiéon de la convocatoria de becas de colaboracién
informado previamente al alumnado sobre el proyecto de facultad que se prevé implantar asi
como las actividades a realizar. De esta forma se asegura de que ademas de la difusion que realiza
la UPNA a través de la plataforma interna del centro, se capte y se informe a los alumnos de
forma activa garantizando que alumnos motivados e interesados participen en la convocatoria de

becas de colaboracién.

B.2.Definicion de tareas a realizar por responsable de materia

Toda beca de colaboracion requiere de una justificacion de las lineas generales del Proyecto, asi
como las funciones y tareas a realizar por el alumno. Estas becas podrian enmarcarse dentro del
“Proyecto para la implantacién de la simulacion clinica como metodologia docente en el Grado
en Enfermerfa”, un Proyecto real a medio, largo plazo dénde los alumnos podtian contribuir con
su colaboracion a la consecucion de los objetivos del proyecto. Por ello serfa recomendable que
cada responsable de materia ofreciera al menos una beca de colaboracién, para asi tener un
alumno que pueda ayudar a los profesores en el desarrollo de escenarios. Cada materia debera

definir las funciones y tareas a realizar por el alumno. Algunas de ellas podrian ser:
-Preparacion del escenario
-Contacto con soporte técnico (casa comercial)
-Recogida y orden de materiales
-Manejo del SimPad®
-Formar parte del escenario, bien como paciente u otro papel
-Grabar desde dentro del escenario

-Ayudar en la elaboracion del caso
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B.3.Convocatoria de becas y seleccion de alumnos

Coincidiendo con la convocatoria de becas de colaboracion de la UPNA, que suele darse al inicio
del curso académico, se hara de nuevo la difusién habitual de la oferta de becas de colaboracién

por plataforma interna.

Por su lado los profesores del Area de Enfermeria cuyas materias estén implicadas en el proyecto
aprovecharan para hacer de nuevo una difusién en sus clases aportando mas informacién a los
alumnos sobre el mismo, asegurando que a la hora de convocar las becas los alumnos interesados

en participar en el proyecto sepan a qué profesor dirigirse.

De esta forma se tratara de asegurar que las becas de colaboracién destinadas al Departamento y
Facultad de Ciencias de la Salud se les asignen a alumnos del Grado en Enfermeria, y dentro de

éste tengan como finalidad la participacion en el proyecto.
C. Desarrollo de un escenario de simulacién por asignatura

C.1. Determinacion de escenario/s a disefiar por asignatura

El responsable de cada asignatura debera determinar en funcién de los contenidos de la misma la
situacion clinica que sera simulada asegurandose que se trabajan aspectos clinicos expuestos
previamente en clase magistral y se entrenan habilidades o técnicas que han sido previamente

adquiridas.

C.2.Disefio del escenatio

El disefio meditado de un escenario requiere una dedicacién temporal importante para asegurar y
evitar la aparicion de sucesos inesperados durante el desarrollo del mismo. Para ello el docente
encargado de preparar el escenario contara con la ayuda de una plantilla (Tabla 12) que recoge
los aspectos fundamentales que se tienen que tener en cuenta para la elaboracion de casos, creada
bajo la referencia de los estandares de la Nursing Association for Clinical Simulation and Learning ,el
Manual de Casos simulados de la Universidad de Cadiz(Departamento de Enfermerfa y
Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, 2012) y la Universidad Catélica de Murcia(César et al.,
2014), universidades con amplia experiencia en simulacioén clinica en la formaciéon universitaria

de enfermeria.

60

—
| —



Tabla 12. Plantilla para la elaboracion de casos (Elaboracion propia)

Apartado 1. Eleccion del caso: Ia
eleccion del caso se hara en referencia a
un  contenido  tedrico  expuesto
previamente en una sesion magistral, asi
como asegurar que los alumnos han sido
entrenados en las habilidades que se han
de desarrollar durante el caso (Estandar

Diserio de la simulacion).

Asignatura:

Titulo del escenario:

Tiempo estimado para el desarrollo del

escenario:

Tiempo estimado para el debriefing:

Requisitos previos:

Apartado2. Resultados, objetivos:
Determinada la eleccion del caso se han
de definir los resultados esperados y la
consecucion de objetivos, teniendo que
ser trasmitidos posteriormente al

alumnado (Estandar Resultados y objetivos).

Resultados y competencias generales vy
especificas (Ficha de la asignatura) que se
quieren conseguir (conocimientos,

actitudes o habilidades):

Objetivos, formulaciéon SMART:

Datos basicos:

Situacion actual:

Apartado 3. Presentaciéon del

Valoracion de enfermeria por necesidades:

paciente (Estandar Disesio  de
simulacion y Facilitacion )

Diagnésticos de enfermeria (NANDA):

NOC NIC

Indicaciones médicas:

Apartado 4. Descripcion del escenario
(Estandar Diserio de simulacion, Facilitacion,
Integridad profesional de los participantes.). Se
requiere que tanto el facilitador como los
participantes conozcan que rol se espera
que desarrollen. Para ello se toma de
referencia la Universidad Catélica de
Murcia, que integra en los escenarios los

resultados NOC e intervenciones NIC a

N° Laboratorio:

Simulador/es necesarios: se recomienda utilizar

terminologia adecuada (Estandar  Glosario  de

Stmulacion)

Material necesario:

Docente Funcion

10

20

Alumno Rol o funciéon
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Tabla 12. Plantilla para la elaboracién de casos (Elaboracion propia) (cont.)

desempefiar, para ayudar a clarificar a los | 1°

estudiantes que se espera de ellos. Antes | 2°

de comenzar el caso los profesores | 3°

designaran que rol desarrollard cada Becario Rol o funcién

alumno para asi estar en igualdad de 1°

condiciones.

Apartado 5. Desarrollo del escenario. | Determinar ajustes que realizara durante el

El profesor en su rol de facilitador debe
tener claro como “ayudara” a los
alumnos en el desarrollo del caso
(Estandar  Facilitacion, — Diseiio  de  la

Simulacion).

desarrollo del caso para la reorientacion del caso

hacia los objetivos planteados, asi como la forma de

entregar sefiales los estudiantes.

Apartado6.Evaluacion
(Estandar  Evaluacion — de  los

participantes). Se propone parte de

observadores):

Puntos fuertes:

Puntos que necesite mejorar:

1. Informe cualitativo en grupo (Profesor y alumnos

2.Informe cuantitativo (Checklist de actividades NIC)

un método de evaluacién de
competencias empleado por la
Universidad Catolica de Murcia
que consta de diferentes

apartados ponderando cada uno

de ellos un 25%.

3.Habilidades no técnicas o competencias

-Comunicacion con el paciente (1-25)

transversales (Escala Likert, profesor evaluador):
-Coordinacion (1-25)

-Priotizacion (1-25)

-Revaluacion (1-25)

preguntas.

4. Conocimiento del caso: preparacion bien el caso,

justifica las acciones con evidencia, reflexiona, responde a

Apartado 7o Debriefing: | Para los alumnos que desarrollan el escenario:

(Estandar Debriefing y Diseiio del | ;Coémo te sentiste durante la experiencia de simulacién?

escenario). Se ha de elegir un | ¢Qué objetivos pudiste alcanzar? ;Cuales no?

espacio cercano al laboratorio de | ¢Tenfas los conocimientos y las habilidades necesarias?

simulaciéon para  desarrollarse | ¢Estas satisfecho con tu trabajo?

inmediatamente después del caso. | Si pudieras hacerlo de nuevo sCambiarfas algo?
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Tabla 12. Plantilla para la elaboracion de casos (Elaboracion propia) (cont.)

Se puede emplear soporte | Comentarios:

audiovisual para la reproducciéon | Para los alumnos observadores:

del video o desarrollar el | :Qué hizo bien el compafiero?

pensamiento ctitico a través de | ;Qué aspecto podia haber mejorado?

una serie de preguntas que ditijan | ;Cuales son las claves para el desarrollo del escenario?
la reflexion grupal ¢Qué NAND/NOC/NIC es el prioritatio?

Comentarios:

Para el profesor: determinar aspectos que quiera hacer
énfasis como puntos claves para el desarrollo del caso asi

como aspectos a profundizar

Bibliografia: En este apartado se pueden incluir referencias
a clases tedricas expuestas, algoritmos de actuacién, gufas de
buenas practicas o articulos de enfermeria basada en la

evidencia (Estandares Facilitacion y Debriefing)

C.3. Pilotaje de escenario con otros profesores

Para asegurar que los participantes comprenden que se espera de ellos durante el desarrollo del
escenario, se plantea un pilotaje con otros profesores, que sirva para contrastar y corroborar que
el escenario es comprensible. Los profesores de referencia para realizar el pilotaje podrian ser los

docentes que forman parte de la Comisiéon de Simulacion del centro.

C.4.Ajustes para la integracion del escenario como parte de la evaluacion global de Ia

asignatura

El responsable de cada asignatura debera incluir la simulacién de alta fidelidad como
metodologia docente dentro del tiempo destinado a “Practicas/seminarios/talleres” (cada una de
ellas tiene una duracién de 2 horas), definiendo de forma previa qué competencias trabajadas en
estas sesiones pueden ser “sustituidas” por el desarrollo del caso simulado. De la misma forma se

debera prever una duracién estimada del caso para poder hacer los ajustes pertinentes.

A continuacién se debera prever el numero de alumnos de cada grupo de practicas (25 alumnos
aprox.) y dentro de cada grupo realizar una subdivisiéon en dos subgrupos (12 alumnos aprox.)
que acudiran en turnos diferentes dentro de su horario de grupo correspondiente al escenario de

simulacién (subgrupo de mafa y tarde por ejemplo). Cada subgrupo se dividira en grupos
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pequenos de 6 personas y a su vez cada uno de ellos conformaran equipos de simulacién de tres

personas. La subdivision del grupo se representa de forma esquematica en la Tabla 13.

Tabla 13.Subdivision de alumnos para practica de simulacion

Categoria divisional Alumnos Grupo de | Subgrupos Grupo Equipo de
asignatura practicas pequeio simulacién
Grupos de cada 1 4 8 (aprox.) 16(aprox.) 32(aprox.)

categoria divisional

100 25 12 6 3

0000000000 | OOOOO | OOOOOO | OOOOOO | OO0
0000000000 | 00000 | OOOOOO
Alumnos 0000000000 | 00000
0000000000 | 00000
0000000000 | 00000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000

O: alumno de Grado de Enfermeria

En cada turno de mafiana o tarde acudiran 2 profesores de forma simultanea, los cuales
determinaran si es necesario para el desarrollo del escenario la presencia de los dos o si bien cada

uno de ellos pueden asumir un grupo pequenio de 6 personas.

En el caso de ser necesarios dos profesores para el desarrollo del caso se determinara con cada
grupo pequefio la hora a la que acudira cada uno de ellos a desarrollar el escenario, destinando
cada grupo pequeno el tiempo restante de la practica a la preparacion del caso fuera del
laboratorio hasta la hora concertada. De la misma forma el grupo pequefio que comience la

practica sera reunido minutos antes para estar en igualdad de condiciones.

Los grupos pequefios seran la unidad de trabajo, los cuales conforman a su vez 2 equipos de
simulacién. Los componentes de cada equipo de simulacion (3 alumnos) seran los protagonistas
del desarrollo del escenario mientras que el resto de alumnos pertenecientes al grupo pequeno (3
alumnos) observaran desde fuera del cristal como se desenvuelve el escenario y deberan

cumplimentar la plantilla de evaluacién correspondiente.
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El responsable de la asignatura debera determinar el porcentaje de la evaluacion de la asignatura

destinado para la evaluacion del escenario simulado.
D. Desarrollo de un escenario de simulaciéon por Practicum

D.1. Determinacion de escenario/s a disefiar por darea de Pricticum

Los responsables de cada area de Practicum deberan disefiar un escenario qué esté relacionado
con el area de practicas correspondiente en ese mismo Practicum. Este escenario sera el que se
desarrolle independientemente del nimero de Practicum correspondiente, aunque el nivel de

complejidad del mismo podra variar en funcién del nivel de los estudiantes.

D.2.Disefio del escenatio
El disefio del escenario se realizara siguiendo los pasos indicados en el apartado D.2.
D.3. Pilotaje de escenario con otros profesores.

El pilotaje del escenario se realizara de la misma forma que el que se especifica en la actividad

C.3.

D.4.Ajustes para Ia integracion del escenario como parte de la evaluacion del Pricticum

correspondiente.

Los responsables del area desarrollaran el escenario dentro del tiempo presencial en practicas no
asistenciales, es decir, en los SIPA. Estos generalmente estan conformados por grupos de unos
10 alumnos, por lo que siguiendo la norma anterior se configuraran grupos pequefios de 6

alumnos que conformen a su vez 2 equipos de simulacion.

Este SIPA de evaluacion se desarrollara al final del periodo de practica para garantizar que el
alumno ha adquirido durante su estancia clinica los conocimientos y técnicas mas habituales del
area. Por ello a lo largo de la dltima semana de cada Practicum se podria organizar las sesiones
de simulacién, tanto en horario de mafana como de tarde para facilitar el trabajo a los docentes
coordinandose unas areas con otras para no coincidir en horarios en el caso de necesitar los

mismos materiales.

El responsable del 4rea debera determinar un porcentaje de la evaluacion del Practicum para

evaluar el escenario simulado.
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4. REALIZACION

PRESENTACION DE PLAN DE ACCION

Una vez configurado el plan de accién es necesario darlo a conocer a los miembros de la
organizacion universitaria para, ademas de tratar de movilizar a las personas implicadas en el
cambio, informarles de los pasos a seguir asi como recoger sus reacciones y comentarios. De esta
forma el profesorado conoce el camino a seguir para alcanzar los objetivos asi como lo que se
espera de ellos(Lescarbeau et al., 2003).

Para ello se convocard una reunion con la vicedecana del Grado en Enfermeria y los docentes
implicados para trasmitir las actividades que se han de poner en marcha para la consecucion de
los resultados propuestos en la reunién anterior (Tabla 11). Se mostrara el cronograma del plan
de accion (Figura 12).

Figura 12.Cronograma del plan de accién

oct-2017 nov-2017 jun-2018

DIFUSION PLAN
DE ACCION

FORMALIZACION
COMISION

DEFINICION
PERFIL BECARIO

DIFUSION A
ALUMNOS

AJUSTES EN PLAN
DE ESTUDIOS

CONVOCATORIA ]
DE BECAS
PRESENTACION

DEPLANTILLAS I

DE CASOS
hene OO I—
CASOS

EVALUACION
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AJUSTES DE LA REALIZACION

Generalmente a lo largo de la implantacion del plan de acciéon todo no se desenvuelve tal y como

se ha planificado previamente. De ahi que sea necesario realizar ajustes para superar las

dificultades que pueden ir apareciendo. Para ello conforme se desarrolla el plan de acciéon se

tendra que ir evaluando de forma paralela la realizaciéon de las distintas actividades programadas

(Lescarbeau et al., 2003).

Algunos de los resultados iniciales que se espera tras la presentacion del plan de accion son:

>

La solicitud de participacién por parte de los docentes para formar parte de la comision
de simulacién clinica asi como participaciéon en la determinaciéon de funciones de la
misma pasado una semana de la presentacion del plan de accion.

Aceptacion por parte de los docentes para convocar al menos una beca por materia,
definiendo el perfil de actividades requeridas por el estudiante al finalizar el segundo
semestre.

Difundir la convocatoria de becas en las distintas asignaturas asi como informar sobre los
profesores convocantes y perfil de actividades a realizar por los becarios para que estos
ultimos sepan a quién dirigirse cuando salga la convocatoria oficial.

Cumplimentaciéon de la plantilla propuesta para el desarrollo de escenarios pre
programados de SimPad® o nuevos casos al inicio del siguiente curso académico. *Véase
de ejemplo la plantilla cumplimentada con el caso pre programado de SimPad®: Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica-Terapia con oxigeno (Tabla 14).

Integracion del escenario de simulacion dentro del plan de estudios de la asignatura
siguiendo los ajustes propuestos de la actividad C.4. en equipos de simulaciéon de 3
personas al inicio del siguiente curso académico.

*Véase de ejemplo la integracién en el plan de estudios del caso pre programado de SimPad®:

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica-Terapia con oxigeno.
En el caso del Practicum, la elaboraciéon de un calendario coordinado de practicas de

simulacién en la dltima semana del mismo al inicio del siguiente curso académico.

COORDINACION DE ACTIVIDADES

Aunque las actividades son planificadas cuidadosamente, por lo general es necesaria una pequefia

preparaciéon antes de poner en marcha alguna de ellas. En ocasiones una de las maneras de

preparar la implantacién de actividades es mediante la formacién de los participantes recurriendo

a personas externas expertas en un tema concreto (Lescarbeau et al., 2003).
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En este caso, dada la falta de formacion de la mayoria de los docentes en el desarrollo de
escenarios simulados se contempla la organizaciéon de dos sesiones formativas para los docentes

implicados. Su desarroll6 se prevé al inicio del siguiente curso académico.

Primera sesion formativa

La primera sesiéon contempla como objetivo la “adquisiciéon de un manejo basico del dispositivo

Simpad® para el desarrollo de escenarios simulados”.

Para ello los miembros de la comision de simulacidon contactarin con la casa comercial Laerdal,
para que uno de sus delegados en Espafia acuda a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
ara impartir 1a sesion. Esta sesion se desarrollara en un dia de forma reiterada en horario
UPNA para i tir 1 16n. Est 1 d llar dia de f reiterad horari
de manana y tarde para facilitar que todo el profesorado implicado y que vaya a emplear el
Simpad® en sus aulas pueda acudir a la sesién formativa. El contenido que se espera desarrollar
en dicha sesion, previo contacto con la casa comercial, es:
onexion y configuracion inicial del dispositivo
» Conexion y configuracion inicial del dispositi
Desarrollo de casos en “modo manual”. Creacion de casos con SimPad®.
Desarrollo de casos en “modo automatico”

Registro de intervenciones

Cuidados del SimPad®

YV V V VY V

Recomendaciones para su empleo

Segunda sesion formativa

Dada la falta de formacién en simulacién como herramienta docente, se contempla una segunda
sesion formativa con un experto o instructor de simulacién en enfermeria. Para ello la comision
de simulacién del centro se pondra en contacto con el grupo de trabajo Simulacién en el Grado
de Enfermerfa de la Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente
(SESSEP), para solicitar que uno de sus miembros o bien alguien recomendado acuda a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UPNA a impartir una jornada formativa donde se acuerde

impartir los siguientes contenidos:

» Organizacion de las sesiones de simulacién
Planificacién de casos en funcién a las competencias
Fases de la sesién de simulacién

Estrategias para el manejo del grupo participante

Debriefing

vV V V V V

Evaluacién por competencias y evaluacion formativa
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» Caso practico

En funcién de la oferta formativa que pueda ofrecer la SESSEP, la comision de simulacion del
centro barajara junto con la Vicedecana del Grado en Enfermerfa y el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud la eleccién formativa mas eficiente. En el caso de que el coste de la
formacién dependa del nimero de asistentes, acudiran solamente los miembros de la comision
de simulacién del centro, entendido esto, como una jornada de formaciéon de formadores, los

cuales posteriormente ensefaran al resto del equipo docente.
Ejemplo de escenario: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica-Terapia con oxigeno

Tomando una practica de 2 horas, se plantea que un subgrupo de practicas (12 alumnos)
desarrollen el caso divididos en grupos pequefios (6 alumnos), a cada uno de los cuales se les

asignara una hora de las destinadas a la practica.

Esta practica estara relacionada con el contenido tedrico expuesto en clase “Atencidon de

enfermeria en pacientes con problemas de ventilacion perfusion” que incluira:
-Fisiopatologia respiratoria y tratamiento (oxigenoterapia y farmacologia)
-Plan de cuidados en pacientes con problemas de ventilacion-perfusion

Por ello se insistira en clase a los alumnos que para el desarrollo del escenario deberan asimilar
los contenidos expuestos en clase para desenvolverse a lo largo del caso asi como entrenamiento
en la habilidad de toma de constantes, valoracion respiratoria, oxigenoterapia y administracion de

medicacion.

Antes de comenzar el caso se realizara el prebriefing que consistira en exponer a los alumnos los
resultados y objetivos del escenatio (Apartado 2.Resultados, objetivos, Tabla 14) entregandoles a su
vez la ficha del escenario correspondiente al alumno (Apartado 3. Presentacion del paciente, Tabla 14),

resolviendo posibles dudas que no comprometan el desarrollo del caso.

Se dejara 15 minutos a cada equipo de simulacién antes del desarrollo del escenario para poder
entrar en el laboratorio, preparar el material que crean necesario en funcién de la ficha entregada,

sus conocimientos sobre la fisiopatologia del caso y asi familiarizarse con el entorno.

El escenario sera desarrollado en equipos de simulaciéon de 3 alumnos, cada uno de los cuales
desempefiara un rol determinado que se le sera asignado antes de comenzar el escenario. Otros 3
alumnos pertenecientes al siguiente equipo de simulaciéon se dispondran fuera de la sala de

simulacién dénde podran seguir el desarrollo del escenario por medio de la cristalera externa del
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laboratorio. A su vez estos alumnos evaluaran a sus pares con la plantilla que se les facilitara

(Informe cualitativo del Apartado 6. Evaluacion, Tabla 14).

Dos profesores seran los encargados de dirigir el caso. Uno de ellos estara dentro de la sala de
simulacién para poder evaluar y tomar nota para el posterior desarrollo del debriefing. El otro

profesor se situara fuera de la sala controlando el SimPad®.

Para el desarrollo del escenario se contara con la ayuda de un becario el cudl desempenara el
papel de familiar en el desarrollo del caso, el cual, previamente formado, ira dando “sefiales” a

los alumnos que desarrollan el caso.

Una vez concluido el desarrollo del escenario por los dos equipos de simulacién que conforman
el grupo pequeno de practicas, se procedera al debriefing grupal de forma oral, dénde se

reflexionara el desarrollo del escenario desde los distintos puntos de vista de los participantes.

Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica-Terapia de oxigeno

Asignatura: Enfermeria del Adulto y el Anciano I
Titulo del escenario: Enfermedad pulmonar obstructiva crénico-Terapia con
oxigeno. Caso en relacion con el tema “Atencién de enfermeria en pacientes con

problemas de ventilacién perfusion” expuesto previamente en clase.

Tiempo estimado para el desarrollo del escenario: 15-20 minutos

Tiempo estimado para el debriefing: 20 minutos
Requisitos previos: Asimilacion de contenidos de “Atenciéon de enfermerfa en

pacientes con problemas de ventilacién perfusiéon”. Habilidad para toma de constantes,

Apartado 1. Eleccion del caso

valoracién respiratoria, oxigenoterapia y administraciéon de medicacion.

Resultados y competencias generales y especificas (Ficha de la asignatura) que se
quieren conseguir (conocimientos, actitudes o habilidades):
-R3.Comprender las situaciones criticas que se desencadenan en los procesos
prevalentes en los adultos (ECE-13).
R-4-Reconocer e interpretar signos/sintomas normales o cambiantes de salud/mala
salud, sufrimiento e incapacidad de la persona adulta caracteristicas de las
enfermedades prevalentes en nuestro medio (ECE-13, CT-8, CGT-10,CGT-
11,CGT-15).
R-5-Realizar los procedimientos técnicos requeridos para el cuidado del paciente,

en modelos de simulacién en el laboratorio, siguiendo los protocolos establecidos y

Apartado 2.Resultados, objetivos

aplicando las medidas de seguridad y estandares de calidad vigentes (ECE-14, CT-
8,CGT-10, CGT12,ECE-15)
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Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva créonica-Terapia de oxigeno (cont.)

Objetivos, formulacion SMART :

-Comprender la fisiopatologia del paciente con EPOC al finalizar la practica

-Valorar a un paciente con EPOC, detectando posibles complicaciones de la
enfermedad o tratamiento y actuar en consecuencia antes de un desenlace falta.

-Educar al paciente con EPOC en los principales cuidados de su enfermedad para

evitar recurrencias contestando a sus posibles dudas.

Apartado 3. Presentacion del paciente

Datos basicos: Vicente Lopez, es un hombre de 67 anos con EPOC ingresado ayer
por la tarde de urgencia debido a una descompensacion. Antecedentes: paciente
fumador de 2 paquetes al dia en los dltimos 50 afios, sin alergias conocidas. Continta
fumando a pesar de que los profesionales sanitarios le habian recomendado dejatlo.

Durante el ltimo afio ha tenido dos exacerbaciones.

Situacion actual: Son las 8 y media de la manana y se encuentra a Vicente con
aparente dificultad respiratoria. En el turno de noche el paciente se ha quejado del
incremento de la fatiga al levantarse al bafio y problemas para dormir bien. Ha

incrementado también la produccion de esputo y tos.

Valoracion de enfermeria por necesidades:

1. Oxigenacién: en el turno anterior FR: 24resp/min, respiracion supetficial y
empleo de musculos accesorios. Al movilizarlo refiere fatiga. Tose y expulsa
secreciones. No cianosis. Hipoventilacién generalizada. Saturacién de oxigeno:
95% con GN a 2l/min. T/A: 110/80. FC: 80 lat/min. Hb: 18d/dl, recuento
glébulos blancos: 7,100/pL.

2. Comer y beber: pesa 70 kg, mide 1’72m. Tiene protesis dental, sin problemas

para comer.

3. Eliminacion: no problemas de incontinencia fecal ni urinaria.

4. Actividad y postura: refiere falta de aire cuando realiza pequefios esfuerzos como
levantarse al sillon e ir al bafio. Ademas estos pequefios esfuerzos se acompafian

de taquicardia, taquipnea y disminucion de la saturacion de oxigeno.

5. Dormir y descansar: refiere dificultad para dormir por la falta de aire, empleando

dos almohadas porque refiere “respirar mejor.”

6. Vestirse y desvestirse: viste camison hospitalario.

7. Mantener temperatura corporal: T* axilar de 36°

8. Aseo: buen estado general

71

—
| —




Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica-Terapia de oxigeno (cont.)

9. Evitar peligros: refiere opresion toracica con pequenos esfuerzos generandole

esto mismo ansiedad. Escala Braden (Riesgo UPP bajo): 16.

10. Comunicacién: consciente y orientado, sin limitaciones sensoperceceptivas.

Durante el ingreso es acompafiado por su hija.

11. Actuar segun creencias y valores: confia en el personal sanitario

12. Ocuparse para realizarse: los reingresos le suponen una limitaciéon para hacer su

vida cotidiana

13. Recrearse: lee el periddico y ve la TV durante el ingreso

14. Aprender: el paciente refiere que sabe que lo mas importante para evitar los

reingresos es dejar de fumar no haciendo mencién del resto de cuidados.

Diagnésticos de enfermeria (NANDA):

Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c el tabaquismo y enfermedad pulmonar
obstructiva créonica m/p fatiga, disnea, ortopnea, sonidos respiratotios adventicios,
tos, produccion de esputo o aumento de secreciones

Intolerancia a la actividad r/c desequilibtio entre suministro/demanda de oxigeno
m/p respuesta verbal de fatiga o malestar por esfuerzo o disnea

Deterioro del intercambio de gases r/c los cambios en la membrana alveolo-capilar
m/p taquicardia, hipoxia, disnea, color de la piel anormal (pilido, oscuro), hipoxemia,
frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria anormal.

Incumplimiento t/c creencias de salud incongruente con el plan conocimientos y

motivaciones m/p exacerbacién de sintomas

NOC NIC
-[0402] Estado respiratorio: intercambio -[3350] Monitorizacién respiratoria
gase0so -[3390] Ayuda a la ventilacion

-[0410]Estado respiratorio: permeabilidad -[5510]Educacién para la salud
de las vias respiratorias
-[1848] Conocimiento: manejo de la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Indicaciones médicas:
-Fomento del consumo de liquidos
-Fluidoterapia: suero fisiolégico con 20 meq KCl a 100 ml/h
-Actividad: normal a medida que se tolera
-Constantes vitales y nivel de saturaciéon de oxigeno cada 4 horas

-Oxigeno con gafas nasales a 1-21/min
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Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica-Terapia de oxigeno (cont.)

-Espiromettia de incentivo ¢/2 horas.
Medicacion:
-Salbutamol 2,5 mg en 2,5 ml de salino normal por nebulizaciéon ¢/4 horas

-Urbason 20 mg 1/V ¢/ 12 horas.

Apartado 4. Descripcion del escenario

N° Laboratorio: 1 para desarrollo del escenario y 5 para el debriefing (se acondicionara
la sala disponiendo las sillas de forma circular).
Simulador/es necesarios:

-Simulador por partes (Nursing Anne)

-SimPad®

Material necesario:
v Equipamiento universal de seguridad
Estetoscopio
Esfigmomandémetro
Pulsioximetro
Termdbmetro
Monitor ECG
Fuente de oxigeno
Dispositivos de administraciéon de oxigeno (gafas de oxigeno, mascarillas)
Paniuelos de papel
Palangana
Bolsa de eliminacién de residuos

Medios para administraciéon de medicacion (CVP, nebulizador)

SR N N N N N R N N N NN

Pulsera identificativa de paciente

v Esputo simulado (gelatina hidrosoluble)

Docente Funcion

1° Evaluador: Se situard dentro de la sala de simulacion, detras de la
cabecera del paciente con la plantilla de evaluacién. No intervendra en el

Caso.

2° Control: Se situara fuera de la sala de simulacién. Controlara el SimPad®
y podra dar sefiales al poner voz al paciente. Estara en contacto

audiovisual a través del cristal y un micréfono conectado al LinkBox de

Simpad®.
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Tabla 14.

Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva créonica-Terapia de oxigeno (cont.)

Alumno Rol o funcion

1° Enfermera pu// encargada de toma de constantes (Actividades comunes+
Monitorizacién respiratoria)

2° Enfermera responsable del paciente (Actividades comunes + Ayuda a la
ventilacion)

3° Enfermera de consejo de pie de cama Actividades comunes+ Educacion
para la salud)

Becario Rol o funcion

1° Actuara de hijo/a del paciente y serd quién de las sefiales en el caso de
que el alumno no sepa bien qué hacer interactuando con el mismo.

Apartado 5. Desarrollo del escenario

Determinar ajustes del SimPad® en modo automatico o sefiales para la reorientacion

del caso hacia los objetivos planteados.

de 0 a 5 minutos

de 5 a 10 minutos

de 10 a 20 minutos

Ajustes del monitor

Estado inicial:
Frec. resp: 28
Frec. card: 92
P. sang: 142/84
Sp0,: 80%
Temp: 37,9°C

Tendencia bajo flujo
oxigeno:

Frec. resp: < hasta 24
P. sang: > hasta
145/90

SpO,: > hasta 93%
en 5 minutos

Tendencia alto flujo
oxigeno:

Frec. resp: < hasta 10
SpO,: > hasta 98%

Tendencia
tratamiento Albuterol
Nebulizado:

Frec. resp: < hasta 20
Frec. card: > hasta 98
P. sang: < hasta
135/80

Sp0,: > hasta 95%

Paciente/Simulador

Sonidos de
auscultacion:
Sonidos respiratorios
con sibilancias
bilaterales

Soni dos vocales:
“¢Podria darme més
panuelos de papel?
Tengo tos y saco
muchos mocos”

Tose

Sonidos vocales:
Continua tosiendo

Sonidos respiratorios
con crepitantes
gruesos bilaterales

Intervenciones de
los alumnos

Lavarse las manos
Presentarse al paciente
Identificar al paciente
Colocar al paciente
incorporado para que
sienta mejor y pueda
respirar con mayor
facilidad

Alentar a fruncir los
labios al respirar
Obtener signos vitales
y SpO2

Facilitar panuelos
de papel utilizando
guantes

Examen respiratorio
focalizado

Auscultar sonidos
respiratorios
Reconocer SpO3 baja
Aplicar oxigeno con
bajo flujo

Revisar las
indicaciones del
meédico

Administrar tratamiento
con Salbutamol
nebulizado

Administrar
Metilprednisolona IV

Senal/Aviso

Fuente que facilita la
senal:
Familiar

Senal:

Si el alumno no facilita
una papelera para los
panuelos de papel, el
familiar pedira que le
cologuen una junto a
la cama

Fuente que facilita la

senal:
Familiar

Senal:

Si el alumno
administra oxigeno

a alto flujo, el

familiar contestara
répidamente que eso
no esta ayudando sino
que el paciente jesta
emperorando!

Fuente que facilita la
sefal:
Familiar

Senal:

Si el alumno no inicia
las recomendaciones
sobre promocion de
la salud, el familiar

le pedira que diga a
Vincent que necesita
dejar de fumar y
cuidarse mejor
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Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica-Terapia de oxigeno (cont.)

1. Informe cualitativo en grupo (Profesor y alumnos observadores):

Puntos fuertes:

Puntos que necesite mejorar:

2.Informe cuantitativo (Checklist de actividades a cumplimentar por profesor

evaluador)

Actividades comunes: todos los alumnos

v' TLavarse las manos

\

Presentarse al paciente

v" Identificar al paciente

NIC: [3350] Monitorizacion respiratoria: alumno 1°

v" Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones

\

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria y el empleo de la
musculatura accesoria
Monitorizar los niveles de saturaciéon de oxigeno

Auscultar los sonidos respiratorios

Apartado 6.Evaluacion

Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

<N S X

Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

NIC: [3390]Ayuda a la ventilacion: alumno 2°

v Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos respiratorios:
V" Elevar la cabecera de la cama
v" Colocar una mesa encima de la cama en la que pueda apoyarse el
paciente
Fomentar una respiracion lenta y profunda
Iniciar y mantener el oxigeno suplementario, segiin prescripcion.

Ensefiar técnicas de respiracion con los labios fruncidos

D N NI N

Administrar medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que favorezcan

la permeabilidad de vias aéreas)

\

Ayudar con el espirometro de incentivo
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Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica-Terapia de oxigeno (cont.)

NIC: [5510] Educacion para la salud: alumno 3°

v' Técnicas de respiracion
v Ejercicio
v' Actividades de la vida diaria

v Consejos nutricionales

3.Habilidades no técnicas o competencias transversales (Escala Likert, profesor
evaluador):

-Coordinacion (1->5)

-Priotizacion (125)

-Revaluacion (1-25)

-Comunicacion con el paciente (1-25)

4. Conocimiento del caso: preparacion bien el caso, justifica las acciones con
evidencia, reflexiona, responde a preguntas (Profesor evaluador y control en el

debriefing).

Apartado 7. Debriefing

Para los alumnos que desarrollan el escenario:
¢Coémo te sentiste durante la experiencia de simulacion?
¢Qué objetivos pudiste alcanzar? ¢Cuales no?

¢Tenias los conocimientos y las habilidades necesarias?
¢Estas satisfecho con tu trabajo?

Si pudieras hacetlo de nuevo ¢Cambiarias algo?

Comentarios:

Para los alumnos observadores:

¢Qué hizo bien el compafiero?

¢Qué aspecto podia haber mejorado?

¢Cuales son las claves para el desarrollo del escenario?
¢Qué NANDA/NOC/NIC es el priotitatio?

Comentarios:

Para el profesor: determinar aspectos que quiera hacer énfasis como puntos claves
para el desarrollo del caso asi como aspectos a profundizar:

-Factores de riesgo del EPOC

-Causas mas comunes de exacerbacién del EPOC

-Hipoxemia como estimulo respiratorio del paciente con EPOC

-Tratamientos farmacol6gicos
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Tabla 14. Plantilla cumplimentada de caso: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica-Terapia de oxigeno (cont.)

-Educacion para la salud (vacunacion, ejercicio, alimentacion, actividades basicas

de la vida diaria).

Bibliografia:
» LeMone P., Butke K. (2009), Enfermeria Medicoquirtrgica, “Pensamiento
critico en la Asistencia el Paciente”. Pearson Educacion (4* edicion).
» Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs (2010) Cuidado de

enfermerfa para la disnea: la sexta constate vital en personas con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

5. TERMINACION

EVALUACION

La evaluacion es un elemento fundamental de la etapa de terminacién. Para ello hay que definir

tres elementos fundamentales: los criterios de evaluacion, la fuente de informacion y el método

de recogida de datos(Lescarbeau et al., 2003).

Por ello se seleccionan como criterios de evaluacion los resultados propuestos para alcanzar el

objetivo:

A. Formalizacién de una comisién de simulacion clinica

B. Participacion en la creacién de escenarios de simulacion de alumnos con becas de

colaboracion

C. Desarrollo de un escenario de simulacién por asignatura

D. Desarrollo de un escenario de simulacién por Practicum

A su vez cada criterio consta de una serie de criterios secundarios que se corresponden con las

actividades a realizar para conseguir el resultado. Para cada criterio secundario se formula un

indicador y un estandar a lograr, acompafiados con la fuente de informacién y el método de

recogida de datos (Tabla 15).

Tabla 15. Evaluacion de la intervencion

Criterio Indicador Estandar Fuente de Método de recogida
informacion de datos

v'  Existe una comisién | Si/No Si Vicedecana del | Listado oficial con el
de simulacion Grado en nombre de los
clinica en el Grado Enfermeria participantes

< en Enfermeria

v la comision de | Si/No Si Comision de Listado oficial con la
simulacién  clinica simulacién definicion de funciones
tiene unas clinica
funciones definidas
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Tabla 16. Evaluacién de la intervencion (cont.)

Practicum se
integran en el

espacio dedicado a
SIPA

dentro de los
SIPA
/escenarios
totales
desarrollados
en el Practicum

v’ Existe una difusién | Materias 100% Responsable de | Pregunta
de las becas por | difundidas/ asignatura
parte del | materias
profesorado de las | susceptibles de
materias implicadas | ser difundidas
en el proyecto
Gran parte de las | Becas que 80% Secretaria del Listado oficial de
becas obtenidas por | forman parte Departamento | becarios definitivos
alumnos del Grado | del proyecto/
en Enfermerfa | Becas totales
forman patte del | delos alumnos
proyecto del Grado en
Enfermeria
Las asignaturas | Hscenarios de 80% Responsable de | Plantilla de desarrollo
implicadas en el | simulacién asignatura de caso
proyecto han | desarrollados/
desarrollado asignaturas
escenarios de | implicadas en
simulacion el proyecto
La comisién de | Pilotaje de 80% Comision Pregunta
simulacién  clinica | escenarios por clinica de
patticipa en el | parte dela simulacion
pilotaje de | comisién/ clinica
escenarios escenarios
totales
Los escenarios de | Escenarios 100% Responsable Ficha de asignatura
simulacion se | integrados en el asignatura
integran en el plan | plan de
de cada asignatura | estudios/
dentro del horario | escenatios
de practicas/ totales
seminarios y talleres
El final del Escenarios 100% Responsable Plantilla de desarrollo
Practicum ha desarrollados al del Practicum de caso
concluido con un final del
escenario de Practicum/
simulacion Practicum
totales
La comisién de Pilotaje de 80% Comisién Pregunta
simulacion clinica escenarios por clinica de
participa en el parte de la simulacién
pilotaje de comisién en el clinica
escenarios Practicum/
escenarios
totales en el
Practicum
Los escenarios de Escenarios 100% Responsable Ficha de asignatura
simulacion del integrados del Practicum

—
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Los criterios “A” y “B” podran ser evaluados tras finalizar la convocatoria de becas de
colaboracién, mientras que los criterios “C” y “D” seran evaluados al finalizar el curso

académico.
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ANEXOS

ANEXO I. Encuesta online

PERSPECTIVA DEL PROFESORADO ACERCA DE LA IMPLEMENTACION DE LA
SIMULACION CLINICA DE ALTA FIDELIDAD COMO HERRAMIENTA DOCENTE EN EL

GRADO EN ENFERMERIA

Master Universitario en Gestion de Cuidados de Enfermeria

La simulacidn clinica de alta iad es una metodologia docente cada vez mas utilizada en la formacion de enfermenia. Uno de los provectos a

medio, largo plazo del Grado en Enfermeria de la UPNA es la implementacion de dicha metodelogia docente tras la compra de equipos de

simulacion de alta fis

dad. Sin embargo esta definicidn hace refersncia a la utilizacion de maniquis, role play o actores simulados. Es por ello
que en vistas a este provecto como Trabajo Fin de Master (Gestion en Cuidados de Enfermeria) se plantea una optimizacicn de los recursos

existentes en estos momentos para comenzar a implantar la simulacion de alta fidslid importante de esta herramienta

pedagogica es el personal docente & investigad ria resulta

rimplicado y por ello enun an

imprascindible contemplar la perceprion que tienen éstos sobre Tecurse asi como cor u perfil docente. Es por ello que se invita a

rellenar el presente cuestionario, que sera utilizado en dicho analisis estratégico.
1. Indique las materias en las que imparte docencia (puede seleccionarse mas de una)
l:l Fundamentos teoricos y metodologicos de la Enfermeria
D Enfermeria Comunitaria
D Enfermeria del Adulto v del Anciano
D Enfermeria de la Mujer, de nifie v del adolescente

l:l Practicum

2. ;Cual es su sexo?

Femenino

() Masculino

3. Indiquie los afios de experiencia docente universitario/a en Enfermeria

Indique los afios de experiencia clinica

-

5.

¢ Tiene algun tipo de formacion como instructor formal de simulacion?

6. ¢ Tiene algun titulo como instructor en Soporte Vital Avanzado v Soporte Vital Basico certificado porla
American Hearth Association o 1a European Resuscitation Council?

Otro (especifique)
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7. Indique que grado de preocupacion le suscita cada una de las barreras relacionadas con el empleo de la
simulacion de alta fidelidad identificadas en las carreras de ciencias de la salud (Bray. Scliwartz, Weeks, & Kardong-
Edgren. 2009)

No me preocupa Me preccupa poco Me preocupa moderadamente  Me preocupa extremadamente

Alto coste )

Falta de entrenamisnto

por parte del profesorado () ()
para aprender simulacion

Incremento de la carga de

trabajo para introducir la

simulacion de alta
fidelidad en el plan de
estudios

Falta de apovo por parte
de la administracion para
dedicar iempo ala ™ P " ™

ensefianza con la
simulacién de alta

fidelidad

Evidencia limitada que

apoye su utilizacion

Fobia a la tecnologia por

parte de los estudiantes -

Fobia a la tecnwologia por

parte del profesorado

La tecnologiaen

simulacién es muyv irreal

para transferirla () l::

efectivaments a pacisntes
reales

Otro (especifique)




ANEXO II.

IT.A Caracteristicas sociodemograficas del PDI participante en la encuesta

D MATERIA SEXO EXPERIENCIA EXPERIENCIA FORMACION INSTRUCTOR
DOCENTE CLINICA (0{0),%(0) SVAy SVB

INSTRUCTOR

D1 -Enfermeria F 5 20 No No
Comunitaria

D2 -Fundamentos F 10 6 No No
tedricos y
metodologicos
-Practicum

D3 -Enfermeria F 5 20 No No
Comunitaria

D4  -Fundamentos F 30 8 No No
tedricos y
metodologicos

D5 -Enfermeria F 17 33 Si Si
del Adulto y
del Anciano
Practicum

D6 -Enfermeriade F 4 23 No No
la Mujer, de
nifio y del
Adolescente
-Practicum

D7 -Fundamentos F 10 20 No No
teoricos y
metodolégicos
-Practicum

D8 -Fundamentos F 10 25 No Si
tedricos y
metodoldgicos
-Practicum

D9 -Enfermeria F 25 10 No No
del Adulto y
del Anciano

D10 -Enfermeria F 1 15 Si Si
Comunitaria

D11 -Fundamentos F 7 5 No No
teoticos y
metodologicos
-Practicum

D12 -Enfermeria F 25 15 No No
del Adulto y
del Anciano

D13 -Fundamentos F 11 10 No No
teoricos y
metodologicos
-Practicum

D14 -Enfermeria M 9 20 Si Si
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del Adulto y

del Anciano

-Practicum

D15 -Enfermeriade F 3 19 Si Si

la Mujer, de

nifio y del

Adolescente

-Practicum

D: Docente

IL.B. Ponderacion de las diferentes barreras para la implantacion y desarrollo de la

simulacion de alta fidelidad

No me Me Me preocupa Me preocupa Promedio
preocupa preocupa moderadamente extremadamente ponderado
O] poco (2) 3) )
Alto coste 3 3 9 0 2.4
Falta de
entrenamiento por
parte del 0 5 6 - 33
profesorado  para
aprender
simulacion
Incremento de la
carga de trabajo
para introducir la
simulacion de alta J J 9 ! 2T
fidelidad en el plan
de estudios
Falta de apoyo por
parte de la
administracion para
dedicar tiempo a la 2 4 2 7 2,93
ensefianza con la
simulacion de alta
fidelidad
Evidencia limitada
que apoye su 6 6 3 0 1,8
utilizacion
Fobia a la
tecnologia por parte 10 5 0 0 1,33
de los estudiantes
Fobia a la
tecnologia por parte 7 5 2 1 1,8
del profesorado
La tecnologia en 8 7 0 0 1,47
simulacién es muy
irreal para
transferirla
efectivamente a

pacientes reales
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ANEXO III. Competencias del Grado en Enfermeria

COMPETENCIAS BASICAS

CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio
que parte de la base de la educacién secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se
apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos

procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de

argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente
dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de

indole social, cientifica o ética.

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un publico

tanto especializado como no especializado

CB5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para

emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia

COMPETENCIAS GENERALES

E-1 - Ser capaz en el ambito de la enfermerfa, de prestar una atencién sanitaria técnica y profesional
adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo
de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se

establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables

E-10 - Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su

seguridad.

E-11 - Establecer una comunicacién eficaz con pacientes, familias, grupos sociales y compafieros y

fomentar la educacion para la salud.

E-12 - Conocer el cédigo ético y deontolégico de la enfermeria espafiola, comprendiendo las

implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacién.

E-13 -Conocer los principios de financiaciéon sanitaria y socio-sanitaria y utilizar adecuadamente los

recursos disponibles.

E-14 - Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico-técnicos y los de

calidad.

E-15 - Trabajar con el equipo de profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma uni

o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demds personal de las organizaciones asistenciales.

E-16 - Conocer los sistemas de informacidn sanitaria.
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E-17 - Realizar los cuidados de enfermeria basindose en la atencion integral de salud, que supone la

cooperacion multiprofesional, la integraciéon de los procesos y la continuidad asistencial.

E-18 - Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencién de sintomas, dirigidas
al paciente y familia, en la aplicacion de cuidados paliativos que contribuyen a aliviar la situacion de

enfermos avanzados y terminales.

E-2 - Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas familia o grupos otientados a los
resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial que describen

los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

E-3 - Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodoldgicos de la enfermetria.

E-4 - Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o

comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

E-5 - Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su impacto y

estableciendo las modificaciones oportunas.

E-6 - Basar intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.

E-7 - Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicol6gicos y sociales,
como individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores,

garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

E-8 - Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el consentimiento
informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su

proceso de Salud - Enfermedad.

E-9 - Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas

preventivas y terapéuticas.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

CGT-1 - Capacidad de analisis y sintesis

CGT-10 - Resolucion de problemas.

CGT-11 - Toma de decisiones.

CGT-12 - Trabajo en equipo.

CGT-13 - Habilidades interpersonales.

CGT-14 - Liderazgo.

CGT-15 - Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar.

CGT-16 - Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia.

CGT-17 - Apreciaciéon de la diversidad y multiculturalidad.

CGT-18 - Habilidad para el trabajo auténomo.

CGT-19 - Disefio y Gestién de proyectos.

CGT-2 - Planificacion y gestion del tiempo.

CGT-20 - Compromiso ético.
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CGT-21 - Preocupacion por la calidad.

CGT-3 - Comunicacién oral y escrita en lengua materna.

CGT-4 - Conocimientos de una segunda lengua.

CGT-5 - Capacidad de aprender.

CGT-6 - Habilidades de Gestion de la Informacién.

CGT-7 - Capacidad de critica y autocritica.

CGT-8 - Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

CGT-9 - Capacidad para generar nuevas ideas.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

ECE-11 - Analizar los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales, identificando las posibles

causas de problemas de salud.

ECB-1 - Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano.

ECB-10 - Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia y seleccionar las recomendaciones

dietéticas adecuadas.

ECB-11 - Aplicar las tecnologfas y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

ECB-12 - Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de salud
(en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar

ayuda en las mismas.

ECB-13 - Establecer una relacién empatica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situacién

de la persona, problemas de salud y etapa de desarrollo.

ECB-14 - Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién efectiva con pacientes,

familias y grupos sociales, asi como la expresién de sus preocupaciones e intereses.

ECB-15 - Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de la violencia de género
para capacitar al estudiante en prevencién, la deteccién precoz, la asistencia y la rehabilitacion de las

victimas de esta forma de violencia.

ECB-16 - Aplicar métodos descriptivos apropiados en funcién del tipo de datos y del problema

planteado.

ECB-17 - Conocer y utilizar adecuadamente el vocabulario y el lenguaje estadistico basico para

interpretar correctamente los resultados.

ECB-18 - Conocer los conceptos basicos del calculo de probabilidades y las distribuciones de mayor

aplicacién en ciencias de la salud.

ECB-19 - Comprender las técnicas inferenciales y sus posibilidades en la obtencién de informacion y

toma de decisiones.

ECB-2 - Comprender las bases moleculares y fisiologicas de las células y los tejidos.

ECB-20 - Abordar los problemas estadisticos mediante la utilizacién de un programa informatico

ECB-21 - Ser capaz de plantear problemas de enfermerfa en términos estadisticos.

92

—
| —




ECB-3 - Conocer los procesos fisiopatologicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que

determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

ECB-4 - Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico y

avanzado.

ECB-5 - Conocer el uso y la indicaciéon de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermetia.

ECB-6 - Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e indicacién, y

los mecanismos de accion de los mismos.

ECB-7 - Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los tiesgos asociados y/o

efectos derivados de su administracion y consumo.

ECB-8 - Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas de salud

a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar pautas de conducta alimentaria saludable.

ECB-9 - Identificar los nutrientes y los alimentos en lo que se encuentran.

ECE-1 - Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva

histérica, para comprender la evolucién del cuidado de la enfermerfa.

ECE-10 - Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas

estan afectadas por problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

ECE-12 - Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que aparecen en

sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.

ECE-13 - Analizar los datos recogidos en la valoracién, priorizar los problemas del paciente adulto,

establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién

ECE-14 - Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una relacién

terapéutica con los enfermos y familiares.

ECE-15 - Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las

desviaciones de salud.

ECE-16 - Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

ECE-17 - Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en
el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados necesarios en

cada etapa.

ECE-18 - Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la adaptacion de las

mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones.

ECE-19 - Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato. Identificar las caracteristicas de
las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el patrén normal de

crecimiento y desarrollo.

ECE-2 - Comprender desde una perspectiva ontologica y epistemoldgica, la evolucion de los conceptos
centrales que configuran la disciplina de enfermerfa, asi como los modelos tedricos més relevantes,

aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando los planes de cuidados
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correspondientes.

ECE-20 - Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e identificar sus manifestaciones.

ECE-21 - Analizar los datos de valoracion del nifio, identificando los problemas de enfermeria y las

complicaciones que pueden presentarse.

ECE-22 - Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermerfa, estableciendo una relacion

terapéutica con los nifios y sus cuidadores.

ECE-23 - Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, as{ como las derivadas de los

métodos de diagnostico y tratamiento.

ECE-24 - Ser capaz de proporcionar educacion para la salud a los padres o cuidadores primarios.

ECE-25 - Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su tepercusion en la salud.

ECE-26 - Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicolégicas y de formas de vida

asociadas al proceso de envejecer.

ECE-27 - Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la personas mayores.

ECE-28 - Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los problemas de salud

y su adaptacién a la vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

ECE-29 - Conocer el Sistema Sanitario Espafol.

ECE-3 - Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar la calidad y

seguridad a las personas atendidas.

ECE-30 - Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de enfermeria y la gestién

de cuidados.

ECE-31 - Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccién de grupos.

ECE-32 - Conocer la legislacién aplicable y el cédigo ético y deontolégico de la enfermeria espafiola,

inspirado en el cédigo europeo de ética y deontologia de la enfermeria.

ECE-33 - Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad
y capacidad de decisién del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género,

las diferencias culturales, el grupo de étnico, las creencias y valores.

ECE-34 - Conocer los problemas de salud mental mds relevantes en las diferentes etapas del ciclo vital,

proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el ambito de la enfermerfa.

ECE-35 - Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la

situacién de los enfermos avanzados y terminales.

ECE-4 - Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.

ECE-5 - Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y la

comunidad.

ECE-6 - Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades a

desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermerfa al individuo, la familia y la comunidad.

ECE-7 - Comprender la funcién, actividades y actitud cooperativa que el profesional ha de desarrollar en
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un equipo de Atencién Primaria de Salud.

ECE-8 - Promover la participacién de las personas, familia y grupos en su proceso de salud-enfermedad.
Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas
en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y analizar la

influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos y grupos.

ECE-9 - Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para identificar los problemas de

salud mas relevantes en una comunidad.

EPT-1 - Incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento
clinico, gestién clinica y juicio critico en las practicas pre-profesionales (en forma de rotatorio clinico
independiente y con una evaluacién final de competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros

centros asistenciales).

EPT-2 - Integrar en la practica pre-profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la
Enfermerfa, basados en principios y valores, asociados a las competencias descritas en los objetivos

generales y en las materias que conforman el Titulo.

EPT-3 - Realizar un trabajo asociado a distintas materias de forma transversal.
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ANEXOS

ANEXO IV: Abordaje de competencias transversales en “practicas/seminarios/talleres” por asignatura.

ASIGNATURAS
COMPETENCIA TRANSVERSAL FE ByP | EC | AyAl | AyAIl | AyAlll | EN-A | EM | MIEC | P (I-V)

CGT-2 - Planificacién y gestion del tiempo. X X X
CGT-3 - Comunicacion oral y escrita en lengua
materna.

CGT-4 - Conocimientos de una segunda lengua.
CGT-5 - Capacidad de aprender. X X X
CGT-6 - Habilidades de Gestion de la Informacion. X
CGT-7 - Capacidad de critica y autocritica.

CGT-9 - Capacidad para generar nuevasideas. | | | | X | X | Xx | | | | |

CGT-12 - Trabajo en equipo.
CGT-13 - Habilidades interpersonales X
CGT-14 - Liderazgo.

CGT-15 - Capacidad para trabajar en un equipo
interdisciplinar.

CGT-17 - Apreciacion de la diversidad y
multiculturalidad.

CGT-18 - Habilidad para el trabajo auténomo. X X X X
CGT-19 - Diseno y Gestién de proyectos.
CGT-20 - Compromiso ético.

CGT-21 - Preocupacion por la calidad.

K| A4
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ANEXO V: Detalles de los motores de busqueda utilizados en a revision
bibliografica
1. Palabras clave: Se elabora un cuadro que recoge las posibles palabras clave, asi como sus

posibles sinbnimos, que describen la pregunta:

SIMULACION DE ALTA | ESTUDIANTES DE BARRERAS
FIDELIDAD ENFERMERIA
Sin6énimos: Sinénimos: Sin6nimos
PACIENTE SIMULADO EDUCACION DE DIFICULTADES
ENFERMERIA RETOS
PROBLEMAS
ALUMNO DE IMPEDIMENTOS
ENFERMERIA OBSTACULOS

Se traducen dichos términos a lengua anglosajona para adecuar la busqueda a las bases de datos:

HIGH FIDELITY NURSING STUDENTS BARRIERS
SIMULATION
Sindénimos: Sindénimos: Sinénimos
PATIENT SIMULATOR NURSING DIFFICULTIES
EDUCATION CHALLENGES
STUDENT NURSES PROBLEMS
ISSUES
IMPEDIMENTS
OBSTACLES

2. Seleccion de fuentes de informacion
» Bases de datos documentales:
-Medline (Con el motor bisqueda “Pubmed”): por ser una base de datos para Ciencias
de la Salud de ambito internacional predominante ademas en el campo de la Medicina.
-ScienceDirect: por ser un portal perteneciente al grupo editorial Elsevier, editor de un

gran niamero de libros y revistas de medicina y literatura cientifica del mundo.
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-CINAHL: por ser una base de datos especifica para profesionales de enfermeria de
ambito internacional.
-Cochrane: por ser una base de datos para Ciencias de la Salud de ambito internacional

conocida por su elaboracién de revisiones sistematicas.

» Revistas: seleccion de revistas de enfermetia teniendo en cuenta los factores o indices de
impacto Journal Citation Report (JCR):
i. Nurse Education Today = Pertenece al grupo de revistas del primer cuartil
(Q1), con un JCR de 1,591.
ii. Clinical Simulation in Nursing =2 Pertenece al grupo de revistas del segundo
cuartil (Q2), con un JCR de 1,360.
» Se contempla realizar una buisqueda inversa con recuperacién secundaria de articulos de
otras revisiones (técnica conocida como “bola de nieve” o “snowball”)

» Instituciones: se busca en la Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica y Seguridad del

Paciente (SESSEP).

3. Delimitaciones
» Temporales: (2011-2017)
» Tematica: “Enfermeria”, “Simulacion”

» Idiomatica: Castellano e inglés

4. Lenguaje de interrogacion
» Elementos de relacién seméntica (operados booleanos): AND /OR
» Herramienta de truncamiento (*) de sufijo: para abatrcar en la bisqueda palabra claves
con raiz comun

» Operador de adyacencia (“”): por emplear palabras claves compuestas

5. Descriptores: se buscan descriptores Mesh y DeCS en la Biblioteca Virtual en Salud Espafia a
partir de las palabras clave para su posible combinacién con estas en diferentes bases de datos.
Se realiza la busqueda por indices permutados de las siguientes palabra clave: “simulacion” y
“enfermeria” resultando los siguientes descriptores DeCs y MeSH correspondientes:
» Palara clave: Simulacion:
o Descriptores:
= FORMACION  MEDIANTE  SIMULACION/SIMULATION

TRAINING: Un medio interactivo altamente personalizadas o programa
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que permite a las personas aprender y practicar las actividades del mundo
real en un entorno preciso, realista, seguro y protegido.

»  SIMULACION/SIMULATION: Método de investigacion o ensefianza
que reproduce situaciones y procedimientos reales en condiciones de

ensayo.

> Palabra clave: Enfermeria:

©)

Descriptores:

* ALUMNOS DE ENFERMERIA/ STUDENTS, NURSING: Individuos
matriculados en una escuela de enfermeria o en un programa educativo
formal que lleva a la obtencion de un titulo en enfermerfa.

* PROFESORADO DE ENFERMERIA/ FACULTY, NURSING:
Profesorado y miembros del personal administrativo que tienen rango

académico en una escuela de enfermeria.

6. Criterios de seleccion y exclusion:

> Seleccion:

o

o

o

o

o

Estudios que tengan como muestra alumnos y profesores de enfermerfa

Estudios que investiguen sobre las barreras para la implantaciéon de desarrollo de
la simulacién clinica de alta fidelidad

Estudios que aborden el 70/ play, maniquis o simuladores de alta fidelidad
Articulos de revista y tesis por su actualidad

Revisiones sistematicas por su sintesis de contenidos

> Exclusion:

No libros

No editoriales

No articulos de opinién

No estudios que traten sobre formacioén con simulaciéon de alta fidelidad en
enfermeras graduadas o especialidades de enfermerfa.

No estudios que establecen una relaciéon entre la simulacién y resultados en el

desarrollo de competencias.
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PUBMED CINAHL Science Direct
(63) (58) (60)

Revistas

(42)

Cochrane

()

SESSEP
)

I I |
v

223 bibliografia potencial

>

193 excluida tras lectura de titulo vy resumen

30 bibliografia seleccionada

12 excluida por repeticion

18 bibliografia seleccionada (4
son “Tesis”, no disponibles y
solicitadas al Préstamo
Interbibliotecario (PI)

>

11 articulos excluidos tras lectura
completa + 1 Tesis excluida tras lectura +
1 Tesis no disponible tras solicitud al PI

tras lectura completa

5 articulos seleccionados €

3 articulos tas busqueda
inversa con recuperaciéon 2°

8 articulos incluidos

Figura 13.Flujograma de seleccion de articulos
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