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Resumen

Se ha implantado la simulacién clinica
avanzada en la Facultad de Enfermeria de
la UCAM como método complementario
de aprendizaje y evaluacién, dentro
de los diferentes Practicum Clinicos.
Utilizar la simulacion como método
de aprendizaje y evaluacién por
competencias en enfermeria asi como
integrar la metodologia cientifica que
ofrece el proceso de enfermeria con la
practica asistencial simulada han sido los
principales objetivos para llevar a cabo
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Abstract

It has implemented an advanced clinical
simulation in the Faculty of Nursing at the
UCAM as a complementary method for
learning and assessment, within different
Clinical Practicum. Using the simulation
as a method of learning and competency
assessment in nursing and integrating
scientific methodology offered by the
nursing process with simulated clinical
practice have been the main targets to
carry out this experience. Simulators
at real scale are used to reproduce
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esta experiencia. Se utilizan simuladores
a escala real (SER) que reproducen de
manera realista un paciente con diversos
problemas de salud. La metodologia
de aprendizaje/evaluacién se basa
en la reproduccién de casos clinicos
basados en la practica asistencial
en entornos clinicos simulados vy
controlados. Mediante diferentes
sesiones los alumnos escenifican los
procedimientos y cuidados en la sala de
simulacidn. Estas sesiones son grabadas
en un sistema de video y visionadas en
tiempo real por otro grupo de alumnos.
Posteriormente se analiza la situacidon
de manera reflexiva por el grupo y el
instructor (Debriefing). En las sesiones
de evaluacién se evaltan, por parte del
instructor y del resto de alumnos, las
competencias asociadas al Practicum
Clinico  correspondiente  mediante
simulacién. La simulacién clinica es
una metodologia complementaria util,
tanto para el aprendizaje como para
la evaluacidn por competencias en los
diferentes Practicum Clinicos replicando
escenarios reales en entornos simulados
con alumnos de Grado de Enfermeria.

Palabras clave: Practicum, competencia
profesional, espacio europeo educacion

superior, evaluacion de practicas
universitarias, simulacion clinica,
enfermeria.

realistically a patient with various health
problems. The learning methodology /
evaluationisbased onthereproduction of
clinical cases based on clinical practice in
clinical settings simulated and controlled.
By different sessions students staged
procedures and care in the simulation
room. These sessions are recorded in a
system of video and viewed in real time
by another group of students. Then we
analyze the situation in a thoughtful by
the group and the instructor (Debriefing).
In the evaluation sessions are assessed
by the instructor and other students,
the competencies associated with the
corresponding Clinical Practicum through
simulation. Clinical simulation is a useful
complementary method for learning and
assessment competency in the different
Clinical Practicum, replicating real
scenarios in simulated environments in
degree Nursing students.

Key words: Practicum, professional
competence, European Higher Education
Area, university course evaluation,
clinical simulation, nursing.
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Introduccion

El peso de los Practicum en el itinerario formativo de las profesiones sanitarias ha ido
en aumento considerando las recomendaciones del espacio europeo de educacién
superior (EEES). Las practicas suponen la incursién del alumno en la vida profesional, y su
importancia tiene reflejo en el peso especifico que posee en el curriculo de la titulacién.
Como senala Zabalza, entendemos el Practicum como “el periodo de formacion que
pasan los estudiantes en contextos laborables propios de la profesidon: en fabricas,
empresas, servicios, etc.; constituye, por tanto, un periodo de formacion (...) que los
estudiantes pasan fuera de la Universidad trabajando con profesionales de su sector en
escenarios de trabajo reales” (Zabalza, 2003, p. 45).

Los aprendizajes del Practicum estdn vinculados a la experiencia directa (Kolb,
1984). Este autor pone énfasis en la valia de la experiencia como herramienta para el
aprendizaje, definiéndolo como “el proceso mediante el cual se crea conocimiento a
través de la transformacion de la experiencia” (Kolb, 1984, p. 34). El aprendizaje seria
un proceso continuo fundamentado en la experiencia y que implica una transaccién
entre personas y el ambiente, estableciendo un ciclo de cuatro etapas que conforman
el aprendizaje experiencial: la experiencia concreta, la observacién reflexiva, la
conceptualizacién abstracta y experimentacidn activa.

Como se deduce de este modelo, la accion por si misma no es suficiente para que
el alumno genere una experiencia de aprendizaje adecuada, requiere de la reflexidon
(Kolb, 1984).

Como sefiala Zabalza (2011) reflexionar no es simplemente contar la propia
experiencia (a través de diarios) sino ser capaz de llegar mas alld de la experiencia
vivida, saber decodificarla, valorarla e integrarla en los propios esquemas cognitivos.
Esta reflexion se puede realizar de forma inmediata o mas tardia, ya sea en entornos
clinicos reales, en entornos simulados o en situaciones de Role-Playing. Este modelo
de aprendizaje es precisamente el que tratamos de llevar a cabo en la experiencia de
simulacidn.

De esta forma, la Simulacién Clinica se integra como una parte fundamental del
Practicum. Esto nos permite:

Propiciar experiencias de reflexion.

Ejercer de nexo de unidn entre los contenidos proporcionados desde los ambitos
académicos y los centros sanitarios.

Propiciar la evaluacidn en entornos controlados de las competencias adquiridas
a lo largo del proceso de aprendizaje practico, utilizando escenarios clinicos
simulados que replican situaciones reales y simuladores de alta fidelidad. De
este modo, se lleva a cabo una evaluacidn por competencias en entornos reales
a través del tutor de practicas externo y otra complementaria en entornos
simulados.

Ejercer un mecanismo de control sobre la formacién dada en el resto de materias
de corte “tedrico”.

La simulacion Clinica en el Grado en Enfermeria de la UCAM no es una asignatura
independiente sino que se encuentra integrada en los distintos Practicum, disponiendo



de distintas cargas horarias en cada uno de ellos, como se muestra en la Tabla n. 1.

Tabla n.1: Cargas horarias en los diferentes Practicum Clinicos.

Practicum | Practicum Il | Practicum lll | Practicum IV | PracticumV | Practicum
\'!
Curso 20 39 39 49 40 42
Créditos 12 ECTS 9 ECTS 9 ECTS 12 ECTS 18 ECTS 12 +12
(ECTS) ECTS
Horas 300 horas 225 horas 225 horas 300 horas 450 horas 600 horas
totales
Horas 210 horas 140 horas 140 horas 210 horas 300 horas 420 horas
practicas
Simulacion 30 horas 24 horas 24 horas 26 horas Trabajo en la 40 horas
Clinica comunidad
Tematica Cuidados Cuidados Cuidados Cuidados Atencion Miscelanea
Basicos Médicos Quirdrgicos Especiales Primaria

Fuente: Elaboracién propia.

Aunque en este articulo tratamos la simulacidn en el ambito de las ciencias de la
salud, y en concreto en la disciplina de enfermeria, su uso se desarrolla en numeras areas
como la aeronautica, la psicologia, la educacion o incluso la ensefanza en el contexto
empresarial (Arias, Haro, y Romerosa, 2010). Tanto es asi que el concepto moderno de
simulacién nace en 1929, cuando se pone en funcionamiento el primer simulador de
vuelo. A finales de los afios 60 del siglo pasado se introducen los primeros modelos de
simulacién usados en educacion médica: Resusci Anne® (un maniqui para reanimacion) y
Harvey® (un maniqui tamafio real disefiado para entrenamiento en cardiologia) (Cooper
y Taqueti, 2005).

El primer simulador de anestesia fue creado en la Universidad Southern
California (Abrahamson, Denson, y Wolf, 1969). La concienciacién ante la necesidad
de un entrenamiento meticuloso para reaccionar ante situaciones criticas, junto con el
desarrollo de la informatica y la autenticidad de los simuladores, hicieron que surgiera
un interés por estos sistemas y sus aplicaciones.

En 1986 desde las Universidades de Florida y Stanford (Gaba y Deanda, 1988), se
cred un simulador a escala real (SER) con el objetivo de combinar habilidades técnicas,
toma de decisiones en situaciones criticas, trabajo en equipo, capacidad de liderazgo,
etc. para uso en medicina. Todo ello para mejorar la seguridad del paciente en un lugar
que reprodujera lo mas fielmente su entorno de trabajo (Gaba, 2004).

Es en la década de los 90 cuando se desarrolla la simulacidn a escala real con
maniquies que cuentan con avances tecnoldgicos en continua evolucion hasta el dia de
hoy en el que los SER cuentan con funciones muy parecidas a la realidad y permiten
desarrollar numerosos escenarios clinicos.

En Espafia, la simulacidn clinica esta tomando protagonismo pero tiene su mayor
implantacién en la formacién posgrado de medicina y enfermeria; estando la formacién
universitaria de grado todavia en desarrollo. Desde la UCAM se ha apostado por la
simulacién clinica dentro del itinerario formativo de los alumnos del Grado en Enfermeria
en una experiencia pionera en nuestro pais.

Como senala Fernandez March (2010), el EEES introduce elementos nuevos en
la formacién universitaria: desarrollo de competencias, resultados de aprendizaje,



metodologias activas y cercanas a la practica profesional, incorporacién de las TIC's en el
aprendizaje eficaz, etc., elementos que construyen un curriculo basado en competencias
y que hay que evaluar segun las mismas. A continuacién desarrollaremos de qué manera
se integra el aprendizaje en distintos entornos clinicos (reales y simulados), justificando
la oportunidad que tienen los alumnos de reflexionar sobre la practica simulada
en referencia a la practica real y las implicaciones positivas de que ambas esferas se
complementen.

El Practicum Clinico en el Grado de Enfermeria

El plan de estudios de Grado en Enfermeria incluye el Bloque de Practicum y Trabajo Fin
de Grado con 90 ECTS. El plan de estudios de la UCAM, verificado por ANECA, distribuye
los créditos de este bloque en las materias de TFG con 6 ECTS y de Practicum con 84
ECTS. Los créditos de la materia de Practicum se dividen en 6 asignaturas, una por
cada Practicum, del Practicum | al VI con una asignacidn de créditos por Practicum y
distribuidas en los cursos de segundo, tercero y cuarto de grado (Tabla n. 1).

Todos los Practicum tienen el 80% de actividades presenciales que se desarrollan
principalmente en centros socio-sanitarios pero también cuentan con otras actividades
presenciales como son Seminarios o trabajo de grupo en aulas y practicas en sala de
simulacidn. El 20% restante son actividades no presenciales del alumno.

La evaluacién de las asignaturas de Practicum es una evaluaciéon ponderada que
realiza el Profesor de Practicum de la universidad en base a la evaluacidn del desarrollo
y contenidos del portafolio, evaluacién del Tutor de practicas en el centro sanitario y
evaluacion del profesor de Sala de Simulacién.

La adquisicion de competencias a través del Practicum

El EEES promueve la conexidn de la formacién de titulados con los campos profesionales
en los que estos se insertan. Por lo tanto parece razonable que la planificacién del
curriculum universitario esté guiada por la realidad profesional hacia la que se dirigen
los egresados y no sélo por las légicas de la disciplina como ha venido sucediendo hasta
ahora. O lo que es lo mismo, centrar el proceso de ensefianza-aprendizaje en base a
competencias.

Segln la OCDE, en su proyecto “Definition and Selection of Competencies”
(DESECO-OCDE, 2005), las competencias son algo mds que conocimiento y habilidades.
Incluyen la habilidad para enfrentarse a demandas complejas poniendo en accién, en
situaciones concretas, recursos psicoldgicos, habilidades y actitudes.

Las competencias, en sus inicios, estaban intimamente ligadas al concepto
de empleabilidad (Riesco, 2008), con un marcado sentido relacionado con el mundo
empresarial. Sentido que aun pervive con el énfasis puesto en un aprendizaje y evaluaciéon
por competencias en la esfera universitaria que necesariamente tenga su proyeccién
en el futuro profesional del egresado. En las profesiones sanitarias, en concreto en la
enfermeria, se dan razones mas que suficientes para abordar la cualificacion profesional
basada en las competencias que el alumno debe adquirir antes de enfrentarse a
situaciones asistenciales reales, tanto en el Practicum Clinico tutelado como una vez
que desarrolle su profesion como trabajador cualificado. En este sentido, en nuestra
experiencia docente se han seguido las directrices marcadas por la legislacion vigente



en materia de educacién universitaria y las competencias (tanto generales como
especificas) del Grado en Enfermeria. El Ministerio de Ciencia e Innovaciéon en su ORDEN
CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesidon
de enfermero, describe 18 competencias generales y un listado de competencias
especificas de formacién basica comun y de ciencias de la enfermeria, especificando las
competencias de practicas tuteladas como:

“practicas preprofesionales, con una evaluacion final por competencias, que
permitan incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial,
razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico, integrando en la prdctica profesional
los conocimientos, habilidades y actitudes de la Enfermeria, basados en principios
y valores, asociados a las competencias descritas en los objetivos generales y en las
materias que conforman el Titulo” (Ministerio de Ciencia e Innovacién, 2008, p. 31683).

Asi, de esta definicidn, se desprende la necesidad de realizar una evaluacion final
por competencias de las practicas preprofesionales realizadas en los diferentes Practicum
Clinicos, y que engloban, todas las competencias descritas (generales y especificas de
formacion basica comun y de ciencias de la enfermeria).

En este nuevo paradigma educativo basado en elaprendizajey enlas competencias
se pretende optimizar la preparacién de los estudiantes. La universidad con su actividad
docente pretende formar sujetos competentes profesionalmente, entendiendo éste
aspecto como “grado en que un sujeto puede utilizar sus conocimientos, aptitudes,
actitudes y buen juicio asociados a su profesion, para poder desempefarla de manera
eficaz en todas las situaciones que corresponden al campo de su prdctica” (Blay, 1995,
p.8).

Como vemos, el concepto de competencia ocupa un lugar central, en la formacion
superior derivada del EEES. Este concepto, no sélo cambia el lenguaje sino que implica
una transformacion integral de las titulaciones, los planes de estudio y las metodologias
de ensefianza y evaluacion. Como seialan Palomino, Frias, Grande, Hernandez y Del Pino
(2005), las competencias buscan servir de elemento clarificador de la compatibilidad de
perfiles docentes y académicos, puesto que la definicién de perfiles dibuja un escenario
de desempefio profesional, de capacidad y de espacio de actuacidon profesional que
debe facilitar la comparabilidad en todos los sentidos inter e intra-titulaciones.

No obstante, pese a esta posicién paradigmatica, la formacién por competencias
se encuentra envuelta en una nebulosa que no hace sino anadir confusién a la aplicaciéon
de esta idea. Como acabamos de ilustrar, es ingente la cantidad de definiciones,
clasificaciones y categorias que rodean al término competencia (Boyatzis, 1982; Delgado,
Borges, Garcia, Oliver, y Salomdn, 2005; Lasnier, 2000; Martinez y Sauleda, 2005). Sin
embargo, a pesardelosdistintos matices, existen problemas clave que habria que destacar,
como decidir cdbmo se van a evaluar las competencias. A este respecto, en el siguiente
punto, se presenta una propuesta de modelo para la evaluacién de las competencias
en los diferentes Practicum Clinicos del Grado de Enfermeria, utilizando para ello, el
lenguaje estandarizado enfermero (NANDA-NOC-NIC). Para esto, dentro de las nuevas
estrategias metodoldgicas encaminadas al objetivo de un aprendizaje y evaluacién
basada en las competencias finales del alumno, diversas Facultades de Enfermeria estan
introduciendo cambios en los planes de estudio y nuevos planteamientos en el disefio
de programas, introduciendo estrategias como el aprendizaje basado en problemas, la



simulacion clinica, etc.

Evaluacion por competencias en el Practicum Clinico. Una propuesta de
modelo

En los diferentes Practicum Clinicos, cada competencia o grupo de competencias
seleccionadas se asocia a unos resultados de aprendizaje’ que se espera que el alumno
alcance.

Dichos resultados de aprendizaje se basan en la taxonomia NIC (Bulechek et al.,
2009), de manera que coinciden con el Nivel 1 (Campos) y el Nivel 2 (Clases). Como
criterios de evaluacién se han escogido las Intervenciones de Enfermeria que se
corresponden con el Nivel 3 (Figura n. 1), de manera que se integra perfectamente el
aprendizaje y evaluacion de las competencias con el lenguaje enfermero estandarizado.
De esta manera, para cada Practicum se elabora un cuaderno de competencias, donde
siguiendo este modelo, se genera un mapa de competencias especifico para cada
Practicum (Alegria y Pastor, 2011; Barbera, Funes, Oliva, Gallego y Giménez, 2010a3;
Barbera, et al., 2010b; Cerezo e Ibafiez, 2011; Funes, Leal, Conesa y Diaz, 2011; Gallego,
Garcia, Giménez, Diaz y Cava, 2009; Garcia, 2011; Simonelli, 2011).

Por tanto, al finalizar el correspondiente Practicum Clinico que el alumno esté
cursando, habra trabajado los diferentes resultados de aprendizaje y adquirido las
competencias asociadas.

Figura n. 1 Propuesta de modelo de evaluacién de competencias a través de los
resultados de aprendizaje con los criterios de evaluacion (Intervenciones de

Enfermeria NIC) en los Practicum clinicos.

RESULTADOS DE

APRENDIZAJE

* Intervenciones
NIC (Nivel 3)

e Practicas
tuteladas

e ElNivel 1
(campos) y el
Nivel 2 (Clases)

CRITERIOS DE
EVALUACION

MAPA DE COMPETENCIAS

Fuente: Elaboracidn propia

Exponer en este apartado las competencias asociadas a los resultados de aprendizaje
consuscriterios de evaluacion segiin el modelo especificado, supondria extender el presente
trabajo en demasia, por este motivo, en la Tabla n. 2 se exponen las competencias que se
evaltian en todos los Practicum Clinicos.
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Tabla n. 2. Competencias a evaluar en los Practicum Clinicos

MECES1: Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de
estudio que parte de la base de la educacion 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.

MECES2: Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacidn 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.

MECES3: 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 reflexion sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética.

MECES4: Que los estudiantes puedan transmitir informacidn, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado.

MECES5: Que los estudiantes hayan desarrollado aquéllas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

MCER1 Comprender una amplia variedad de textos extensos y con cierto nivel de exigencia, asi como
reconocer en ellos sentidos implicitos.

MCER2 Expresarse de forma fluida y espontanea sin muestras muy evidentes de esfuerzo para
encontrar la expresion adecuada.

MCER3 Hacer un uso flexible y efectivo del idioma para fines sociales, académicos y profesionales.

MCER4 Producir textos claros, bien estructurados y detallados sobre temas de cierta complejidad,
mostrando un uso correcto de los mecanismos de organizacidn, articulacion y cohesién del texto.

MCER5 Comprender los puntos principales de textos claros y en lengua estandar si tratan sobre
cuestiones que le son conocidas, ya sea en situaciones de trabajo, de estudio o de ocio.

MCER6 Desenvolverse en la mayor parte de las situaciones que pueden surgir durante un viaje por
zonas donde se utiliza la lengua.

MCER?7 Producir textos sencillos y coherentes sobre temas que le son familiares o en los que tiene un
interés personal.

MCERS Describir experiencias, acontecimientos, deseos y aspiraciones, asi como justificar brevemente
sus opiniones o explicar sus planes.

T1: Capacidad de analisis y sintesis.

T2: Capacidad de organizacién y planificacién.

T3: Conocimiento de informatica relativo al ambito de estudio.

T4: Toma de decisiones.

T5: Trabajo en equipo.

T6: Trabajo en un contexto internacional.

T7: Habilidad en relaciones interpersonales.

T8: Razonamiento critico.

T9: Compromiso ético.

T10: Aprendizaje auténomo.

T11: Adaptacion a nuevas situaciones.

T12: Creatividad.

T13: Liderazgo.

T14: Motivacién por la calidad.

T15: Capacidad de reflexion.

T16: Resolucién de problemas.

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2008.

De este modo, se plantea la simulacion clinica como método complementario
de aprendizaje y evaluacién por competencias. Por ello, a la hora de planificar esta
metodologia docente nos planteamos los siguientes objetivos:

Utilizar la simulacién como método complementario de aprendizaje y evaluacion
por competencias en los Practicum Clinicos en el Grado de Enfermeria.




Integrar la metodologia cientifica que ofrece el proceso de enfermeria con la
practica asistencial simulada.

Método

Dado que el presente trabajo no se trata de un estudio al uso, sino que muestra una
experiencia educativa, incluiremos en este apartado la metodologia utilizada para
utilizar la simulacidn clinica como método complementario de aprendizaje y evaluacién
por competencias en los diferentes Practicum Clinicos, utilizando para ello el lenguaje
enfermero, justificando su utilizacidon y estableciendo las bases metodolégicas de la
misma.

Se trata de usar un lenguaje comun utilizando las taxonomias de Diagndsticos
Enfermeros NANDA | (Herdman, Heath, Meyer, Scroggins, y Vassallo, 2010), de Resultados
Enfermeros NOC (Morhead, Johnson, Maas, y Swanson, 2009) y de Intervenciones
Enfermeras NIC (Bulechek, Butcher, y McCloskey, 2009). Su combinacidn y aplicacién en
el proceso de enfermeria ofrece multiples beneficios y vislumbra un futuro prometedor
de cara a demostrar la contribucién de la practica enfermera en los cuidados de salud
(Leal, Carrasco, y Guillamén, 2010).

La simulacidn clinica en el Grado de Enfermeria de la UCAM se comenzé a impartir
en los dos ultimos cursos académicos, inicidndose en el curso 2011-2012 en los Practicum
Clinicos I, Il y lll y ampliandola en el curso 2012-2013 a los Practicum IV y VI.

Una vez disefada la estructura de aprendizaje con simulacidon que hemos descrito
es necesario llevarla cabo y para ello se ponen en marcha escenarios clinicos de muy
diversa indole en grupos reducidos (18 alumnos divididos en subgrupos de 3) guiados
por un profesor, también denominado tutor o instructor de simulacién. La discusién
posterior de dichos escenarios se basa en busquedas bibliograficas llevadas a cabo por
los propios estudiantes que conforman el subgrupo, que lo ha ejecutado y ha llevado el
peso de la discusidn. El instructor de simulacién pasa a un segundo plano salvo que tenga
que reconducir la situacidon, manejar el software y el equipo de simulacién avanzada y
videograbacion o fomentar el analisis y la reflexién, ejerciendo mas bien de moderador
y facilitador de la discusién que de transmisor de conocimientos.

En los apartados siguientes se expone las infraestructuras de las que disponemos
y se describe la simulacién clinica como método de aprendizaje y evaluacién por
competencias en los diferentes Practicum Clinicos, complementando de esta forma la
evaluacion realizada por los tutores de practicas externas.

Infraestructuras. Salas de simulacion y simuladores avanzados

En la actualidad disponemos de 6 salas de simulacion, (con sus correspondientes salas
de control y debriefing), seis simuladores avanzados a escala real (SER) (1 SimMan 3G,
5 SimMan Essential y un SimBaby de Laerdal® (Imagenes n. 1, n. 2y n. 3).



Imagen 1. Sala de simulacion.

Imagen 2. Sala de control.

Imagen 3. Sala de Debriefing.
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La simulacion clinica como método de aprendizaje y evaluacion por
competencias en el Practicum

La elaboracion de los escenarios clinicos de aprendizaje y de evaluacion responde
a una cuidadosa y meticulosa tarea fundamentada en las competencias asociadas al
Practicum correspondiente (cuadernos de competencias), segin el modelo especificado
anteriormente (Figura n. 1).

Los escenarios clinicos simulados se preparan con antelacién y se elaboran a partir
de las intervenciones y actividades relacionadas con una situacién asistencial propia de
enfermeria en relacién al Practicum que esté cursando el alumno en ese momento; con
unas competencias definidas y unos resultados de aprendizaje claros y concisos.

En cada rotatorio de prdcticas de cada Practicum Clinico, el alumno de Grado en
Enfermeria debe realizar estancias clinicas o practicas tuteladas en entornos reales
(Hospitales, Centros Sociosanitarios, etc) complementadas con la realizacion de
simulacién clinica, programandose sesiones de aprendizaje con escenarios simulados, y
sesiones de evaluacién de las competencias asociadas al Practicum que esté cursando el
alumno. Asi, se planifican las sesiones de simulacién de la siguiente forma (Tabla n. 3):

Sesion | 2 horas Presentacidn. Constitucion de los grupos. Reparto de casos. Recordatorio
habilidades clinicas.

Sesion Il 4 horas Aprendizaje con escenarios simulados (3 escenarios clinicos).

Sesion lll 4 horas Aprendizaje con escenarios simulados (3 escenarios clinicos).

Sesion IV 4 horas Aprendizaje con escenarios simulados (4 escenarios clinicos).

Sesion V 2 horas Aprendizaje con escenarios simulados (2 escenarios clinicos).

Sesidén VI 4 horas Sesion evaluativa 1

Sesion VIl | 4 horas Sesion evaluativa 2

Total 24 horas

Total 21 12 escenarios clinicos de aprendizaje por cada grupo de 18 alumnos (se

escenarios | escenarios | corresponden con 2 escenarios por subgrupo de 3-4 alumnos) y 9

simulados | clinicos escenarios evaluativos (1 escenario por cada 2 alumnos que se evaltan).

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Planificacidn de las sesiones de simulacion clinica de los Practicum.

La informacién sobre los escenarios clinicos de aprendizaje se facilitan a los grupos
de alumnos en la primera sesién y éstos preparan los casos que escenifican durante las
siguientes sesiones (sesiones Il, I, IV y V). Se proporciona datos relativos al paciente,
descripcién de la situacién clinica, un resumen del proceso de enfermeria: valoracion,
diagnosticos de enfermeria, planificacion (resultados NOC e Intervenciones NIC de
enfermeria) y un escenario que sitlua temporo-espacialmente dicha situacién clinica,
siguiendo asi la estructura del proceso de enfermeria y utilizando un lenguaje enfermero
comun NANDA-NOC-NIC (anexo n.1). Los escenarios son elaborados por los profesores
de simulacion, basandose en situaciones que los alumnos pueden experimentar en
entornos reales, pero los datos son ficticios. En la posterior evaluacién, no sdlo se tiene
en cuenta el desarrollo del escenario en la sala de simulacidn, sino también aspectos
como la preparacién del escenario por parte de los alumnos (bUsqueda de informaciony
evidencias cientificas), la comunicacidon con el paciente, la comunicacién entre el grupo
de trabajo, la participacion y defensa de las actuaciones en el debriefing y el trabajo
de evaluacion entregado al profesor. Todos estos aspectos se desarrollardan mas en



profundidad cuando se describa las herramientas de evaluacion utilizadas.

Con respecto a las consideraciones éticas, a los alumnos se les pide que firmen
un consentimiento informado para poder utilizar su imagen con fines de evaluacion e
investigacion.

El instructor previamente ha programado en el sistema informatico del Simulador
el caso con las respuestas clinicas automaticas del paciente simulado y las intervenciones
NIC a realizar. Dichas respuestas estdn supeditadas a la actuacién de los alumnos,
pudiéndose modificar en cualquier momento (Imagen n. 4).
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Imagen 4. Pantalla del Programa informatico usado por el Instructor para controlar el escenario y el
paciente simulado (Laerdal ©).

Asi, en las sesiones de aprendizaje se trabaja de la siguiente forma:

Un grupo de 3 alumnos experimentan una situacién lo mas fidedigna posible a
los entornos asistenciales reales.

Mientras tanto, otros alumnos observan lo que los primeros estan haciendo. La
observacidon debe ser reflexiva, por lo que los observadores plasman lo que ven
en un documento que servira para, una vez concluido el escenario simulado,
realizar un analisis de la situacidn experimentada (Debriefing?) junto con los
alumnos que han ejecutado el caso y el instructor. La accidn es recogida en un
video que se proporciona a los alumnos actores, con el fin de que éstos observen
su actuacién y asi poder reflexionar al respecto. Esta reflexion es el centro del
trabajo que deben presentar al instructor a posteriori. Aqui el papel del tutor
no debe ser acusativo ni permisivo, sino situarse en un punto intermedio para
facilitar el aprendizaje (Rudolph, Simon, Rivard, Dufresne, y Raemer, 2007).

Los escenarios clinicos de evaluacidn se facilitan a los grupos de alumnos en la
sesion Vly éstos tras leerse el caso clinico y las intervenciones lo escenifican durante dicha
sesion. En la sesidon VIl se realiza el Debriefing de todos los escenarios de evaluacién. Los
escenarios clinicos de evaluacidn son mas cortos que los escenarios de aprendizaje, y se
trabaja de la siguiente forma:



Engrupode 2 alumnos experimentan unasituacion clinicalo masfidedigna posible
alos entornos asistenciales reales, de un caso clinico corto (2-3 intervenciones de
enfermeria NIC), especificando el reparto de intervenciones entre los alumnos.

Mientras tanto, otros alumnos en la sala de debriefing observan en tiempo
real lo que los primeros estan haciendo. Los alumnos plasman lo que ven en
un documento que servird para, una vez concluido el escenario simulado,
realizar una evaluacién de sus compafieros y un posterior andlisis de la situacion
experimentada (Debriefing) junto con los alumnos que han ejecutado el caso y
el instructor en la sesioén VII. La accién es recogida en un video al igual que en los
escenarios de aprendizaje.

A continuaciéon describiremos vy justificaremos el disefio de la herramienta de
evaluacion por competencias utilizada en simulacidn clinica en la UCAM.

Como apunta Saez (2009), si el EEES apuesta por las competencias como el nuevo
paradigma formativo écodmo llevar a cabo esta tarea con las formas tradicionales de
evaluacion?.

La Piramide de Miller es una forma grafica en la que se representa la adquisicion
de competencias y en consecuencia la forma en la que éstas se pueden evaluar (Miller,
1990).

Si tenemos en cuenta lo dicho hasta ahora, la Unica forma de poder evaluar la
adquisicion de competencias seria valorando la accidén en los contextos clinicos reales.
Es posiblemente el Practicum, y la evaluacidn directa de las conductas de los alumnos, la
clave para poder responder a la pregunta de si el alumno es “competente” para afrontar
una situacion tal y como los estdndares profesionales indican.

La simulacion ofrece situaciones similares a la realidad en contextos controlados,
donde la exposicién del alumno a los condicionantes (empatia con el tutor que influya en
la evaluacion por ejemplo) de los contextos reales es nula, los observadores-evaluadores
son docentes y se proponen situaciones concretas, lejos de la variabilidad de situaciones
gue supone la practica clinica real.

La evaluacion usando simuladores corresponderia al tercer nivel de la pirdmide de
Miller (demostrar). No somos ajenos a las dificultades que implica la evaluacién objetiva
por competencias usando una herramienta observacional con escenarios simulados,
tal y como ponen de manifiesto Rosen et al. (2008), sobre todo cuando se refieren a
equipos de trabajo de profesionales, debido fundamentalmente a la complejidad y
variabilidad del trabajo en equipo, con multitud de factores que interactian en una
situacion aparentemente controlada por el instructor.

La evaluacion de competencias en entornos simulados en ciencias de la salud
se ha realizado de manera individual utilizando herramientas como las pruebas ECOE?
(Nolla-Domenjo, 2009) y el CEX* o una variante modificada y validada denominada
Mini-CEX® (Fornells-Vallés, 2009; Norcini, Blank, Duffy, y Fortna, 2003), sin embargo, esta
aceptado por los expertos en simulacién que la adquisicién de competencias individuales
en habilidades clinicas no es suficiente; la coordinacion del equipo, la comunicaciony la
cooperacién son esenciales para una practica asistencial eficaz y segura (Salas, Rosen, y
King, 2007).

La evaluaciéon por competencias desde nuestro punto de vista, requiere una



herramienta que estime si el alumno ha adquirido dichas competencias en base a un
criterio de evaluacién fundamentado en evidencias y en un lenguaje estandarizado,
reconocido internacionalmente y que se pueda reproducir en todos los Practicum.

En la herramienta de evaluacion que hemos elaborado para los alumnos de
enfermeria hemos incluido los siguientes aspectos (Anexo n. 2):

Informe cualitativo: Se realiza una evaluacion cualitativa tanto por parte de los
compaiieros como del instructor, con los puntos fuertes, puntos que necesita
mejorar y observaciones.

Informe cuantitativo: lista de chequeo (Si/No) con las 10 actividades de la
intervencién NIC mas importantes.

Aspectos generales: Habilidades de Comunicacién (con el paciente y con el
equipo), priorizacion, reevaluacion, coordinacién, liderazgo y preparacion de los
recursos materiales. Cada item se evalla mediante una escala Likert con 5 grados
de respuesta (casi nunca, a veces, normalmente, casi siempre y siempre).

Actitud: Puntualidad, iniciativa, participacion, respeto, uniformidad. Cada item
se evallua mediante una escala Likert con 5 grados de respuesta (casi nunca, a
veces, normalmente, casi siempre y siempre).

Conocimiento: Si el alumno describe el escenario, analiza escenario, justifica
con evidencias cientificas, la calidad de las fuentes documentales, si responde
a preguntas y trabajo escrito de reflexién, apoyado en las evidencias cientificas.
Cada item se evalia mediante una escala Likert con 5 grados de respuesta (casi
nunca, a veces, normalmente, casi siempre y siempre).

De esta forma, las sesiones de evaluacién con escenarios clinicos simulados
tienen una estructura que posibilita la evaluacidn en tres vertientes: la evaluacion del
instructor, la evaluacion de un grupo de alumnos (observadores) y la reflexién del propio
alumno evaluado. Para ello, como se ha especificado en los puntos anteriores se ha
seguido una metodologia cientifica que marca el proceso de enfermeria, incluyendo
tanto las competencias generales y especificas (Ministerio de Ciencia e Innovacién,
2008), como las transversales (Gil Martin, 2013) en la que se establecen los requisitos
para la verificacidn de los titulos universitarios oficiales.

Experiencia educativa en simulacion

En este apartado vamos a desarrollar diferentes aspectos que creemos que la simulacién
clinica ha mejorado como metodologia complementaria de aprendizaje y evaluacion en
los diferentes Practicum Clinicos en los que ha sido incluida.

A la hora de escoger a los docentes se tuvo en cuenta su experiencia profesional,
siendo la gran mayoria profesionales que compaginan su labor asistencial con la docente.
En el curso académico 2011-2012 fueron once los profesores de simulacién, ampliandose
consecutivamente hasta diecisiete en el curso 2013-2014.

A través de las practicas clinicas en entornos reales y la simulacién clinica, los
alumnostrabajantodaslas competencias relativas al Practicum Clinico que estan cursando
a través de los resultados de aprendizaje y sus respectivos criterios de evaluacion,



recogidos todos ellos en sus respectivos cuadernos de competencias (Alegria y Pastor,
2011; Barbera, et al., 2010a; Barbera, et al., 2010b; Cerezo e Ibafiez, 2011; Funes, et al.,
2011; Gallego, et al., 2009; Garcia, 2011; Simonelli, 2011). De esta manera se consigue
triangular la evaluacidn realizada por los tutores de practicas externas con la evaluacion
realizada de estas competencias por docentes en la universidad usando la simulacién
clinica, complementandose ambos métodos.

En la simulacidn clinica, se trabajan las competencias de cada Practicum Clinico
y se dispone de un amplio abanico de escenarios clinicos simulados que permite realizar
un aprendizaje basado en competencias. En cada mddulo de simulacién asociado a un
Practicum se trabajan alrededor de 21 escenarios clinicos simulados, propiciandose una
reflexion profunda de las intervenciones de los alumnos (basadas en la busqueda de
evidencias cientificas que avalen sus actuaciones).

La simulacion clinica complementa el aprendizaje de los alumnos en sus
practicas clinicas en entornos reales, fomentando la experiencia reflexiva en cada una
de sus actuaciones como futuros graduados en enfermeria. El lenguaje enfermero se
esta utilizando en otras universidades que estan desarrollando sus propios modelos
para evaluar las competencias en los Practicum Clinicos, asi la Universidad de Malaga
esta llevando a cabo diferentes proyectos donde se utiliza el lenguaje estandarizado
enfermero NIC para la evaluacion de competencias en el Grado de Enfermeria (Morales,
Iglesias, Garcia, Kaknaniy Ledn, 2012).

En cuanto a la satisfaccion de los alumnos con las sesiones de simulacion
clinica, se realizé un estudio de corte cualitativo en el curso académico 2011-2012,
donde se muestra que la percepcion del alumnado es positiva, valorando sobre todo
la adquisicion de determinadas competencias (priorizacion, refuerzo de conocimientos,
confianza, trabajo en equipo, comunicacién, rectificacion de errores, entrenamiento
previo a la practica real). Sin embargo los alumnos muestran su disconformidad con
algunos aspectos como el sistema de evaluacion y proponen flexibilidad en la asistencia
a las sesiones (Juguera, et al., 2014). Por este motivo, la herramienta de evaluacién ha
evolucionado y se ha adaptado a las sugerencias y necesidades de alumnos y profesores
hasta llegar a la que en la actualidad poseemos.

Conclusiones

Por lo expuesto con anterioridad consideramos que la Simulacién Clinica es una
herramienta muy util tanto para el aprendizaje como para la evaluacion de competencias
de los alumnos de Grado en Enfermeria en los diferentes Practicum Clinicos, integrando
la metodologia cientifica que ofrece el Proceso de Enfermeria con la practica asistencial
simulada.

La integracién de la simulacidn en el Practicum ha supuesto una innovacion
gue, a nuestro juicio, mejora la calidad de la enseflanza ya que integra el aprendizaje
experiencial del alumnado en entornos clinicos reales con los simulados, quedando
perfectamente complementadas ambas esferas.

Los alumnos se muestran ampliamente satisfechos con la incorporacion de esta
nueva metodologia docente que les permite reforzar las competencias que adquieren
en sus practicas en entornos reales. En ocasiones, esta metodologia les posibilita
experimentar situaciones que rara vez pueden vivir en la practica real y con un papel



protagonista, lejos de la subordinaciony el rol secundario que en ocasiones experimentan
en las practicas clinicas.

Laincorporacién de esta metodologiay suimplantacion en el Grado en Enfermeria
de la UCAM ha supuesto un cambio cualitativo y cuantitativo en el modo de abordar el
aprendizaje tedrico-practico, fundamentado en la necesidad de adaptar una disciplina
centenaria a las nuevas formas de ensefianza basadas en competencias.

El papel activo del alumno y el aprendizaje reflexivo que permite la simulacion
clinica, junto con el uso de tecnologias robdticas de ultima generacién, hace que este
abordaje de los cuidados de enfermeria en el ambito universitario sea atractivo y ameno
para el alumno y constituya un reto para el profesor, que debe adquirir un papel de
facilitador o tutor, mas que un mero trasmisor de informacion.

Prospectiva

Como hemos visto, la evaluacidn de las competencias de los diferentes Practicum Clinicos
en los alumnos de Grado en Enfermeria, es un proceso de extraordinaria complejidad, y
aproximarse alanalisis de dichas competencias supone unamplio abanico de posibilidades
que requiere una minima sistematizaciéon. De este modo, resulta imprescindible el
disponer de herramientas que, como cualquier instrumento de medida, sean vdlidos,
fiables y faciles de utilizar y que permitan evaluar dichas competencias.

Por esto, como futuras lineas de investigacion nos plateamos la validacién métrica
del instrumento de evaluacion de las competencias en los diferentes Practicum Clinicos
descrito anteriormente, utilizando para ello la simulacién clinica.
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evento.

3 ECOE: Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada. Traducido del inglés OSCE (Objective Structured
Clinical Examination).

4 En la década de los 70 del siglo pasado el American Board of Internal Medicine utilizé el Clinical
Evaluation Exercise (CEX), en la evaluacidon de competencias de los médicos residentes. Consistia en un
examen oral a pie de cama (Fornells-Vallés, 2009).

®Formulario de observacidn directa de la practica asistencial con evaluacién estructurada en items y
que prevé surtir posteriormente de feedback al residente.



ANEXO N. |

Ejemplo de plantilla general de un escenario clinico de aprendizaje del Practicum IV
(Cuidados especiales) que se entrega a los alumnos de 42 de Grado en Enfermeria.

1. Datos basicos

Titulo del escenario:

SCACEST con FV

Destinado a: Alumnos de grado en Enfermeria Practicum IV
Curso: 49
Tiempo estimado de Ia 20 minutos
simulacidn:
Tiempo estimado del 45 minutos
debriefing:
e DCIO ge e e
Elegir imagen Nombre Rafael Nunez Alcaraz
Edad 77 afios
Peso 95 kilos
Estatura 176 cms
Género Masculino

Situacion
Historia de la patologia actual

Paciente que ingresa en UCI procedente de urgencias por
Sindrome Coronario Agudo con Elevacién del ST. Es traido por
el 061 directamente a la UCI.

Lugar

Ingresado en el Box 1 de la UCI, del Hospital Virgen de la
Arrixaca.

Valoracion de Enfermeria

FC: ___ lpm., T.A.: mmHg, Temperatura:
respiraciones/min.  Saturacién  Oxigeno:

___ ,FR:

_ %, ECG:

Patrones de Marjory Gordon.

12 Patron percepcidon manejo de la salud:
Antecedentes:

- No alérgico a medicamentos conocidos, Hipertensién
arterial con mal cumplimiento terapéutico, Dislipemia
en tratamiento farmacoldgico.

- No intervenciones quirurgicas.

- Tiene pautas terapéuticas que son la dieta y los
farmacos y el paciente no cumple la pauta terapéutica
de la hipertensién.

22 Patrén Nutricional Metabdlico:

- Sobrepeso.

- Su hidratacion es buena, y no tiene alteracién de la piel
y/o mucosas al ingreso.

- No tiene intolerancia alimentaria.

- Presenta nauseas.




- Riesgo de ulceras por presion es Medio (Escala de
Braden 13 puntos).
32 Patrén eliminacidn:
- Diuresis espontanea.
- Presenta estrefiimiento crénico.
42 Patron actividad y ejercicio:
- En cuanto al nivel de su dependencia es dependiente
para las AVDB, debido a su estado actual.
- Portador de GN a 2 Ipm (Fi0,0,28).
52 Patrén alteracion del Sueiio:

- Posible SAOS.

- El paciente define su suefio como poco reparador.
62 Patrén Cognitivo Perceptivo:

- Paciente consciente y orientado tiempo/espacio.
Escala de Glasgow 15 ptos.

72 Patrén Autopercepcion — Autoconcepto:

- El paciente tiene mal aspecto general y verbaliza sus
sentimientos y miedos.

- Tiene percepcidon de amenaza a la vida debido a su
situacion actual.

82 Patrdn rol- relaciones:

- La familia refiere que vive en la unidad familiar, que es
una persona buena y comprensible que no se suele
sobresaltar.

92 Patrdn Sexualidad- Reproduccion:
- No procede valorar este patrén.
102 Patron adaptacion Tolerancia al estrés:

- El paciente refiere ansiedad excesiva y refiere pérdida

de control ante su situacion actual.
112 Patron Valores y Creencias.

- El paciente y la familia son creyentes y procesan la

religion cristiana.

Tratamiento médico

= Oxigenoterapia: GN 2 Ipm

= Adiro 100mrg c/ 24h V.O.

= Plavix 75mgc/ 24 h V.O.

= Hodernal 10cc ¢/ 12h V.O.

= (Clexane 90 mgc/ 12 hS.C.

= Dieta Absoluta.

= Realizar ECG al ingreso con derechas y posteriores.

= Analitica urgente (hemograma, bioquimica con
enzimas cardiacas, CPK con fraccion MB y troponina,
coagulaciéon y gases venosos).

= SG 5% (100cc) + 10 mg NTG a 5 ml/h. (mantener
TAS<150 mmHg).

= Sinauseas: Primperan 1 amp c/8h IV.

= Si dolor: 1/3 CIMx (3 mg), antes de administrar el
primer bolo, poner primperan pautado.




3. Diagnésticos de Enfermeria

= Disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion del ritmo cardiaco

= Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con (r/c) falta de conocimientos
y habilidades.

= Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades r/c aporte excesivo en
relacidn con las necesidades metabdlicas.

= Estrefiimiento r/c aporte insuficiente de fibras.

= Dolor agudo r/c agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos).

4. Planificacion
Resultados de = Estado circulatorio.
Enfermeria (NOC) = (Capacidad para mantener la actividad.
= Acciones personales para controlar el dolor.

Intervenciones de
Enfermeria (NIC) = Cuidados cardiacos: agudos (4044)

= Manejo del desfibrilador: externo (4095).
= Resucitacién (0580)

5. Competencias y resultados de aprendizaje:

Competencias (puede indicar varios y afiadir nuevos, insertando nuevas filas):
MECES1: 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.
MECES2: 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 resolucidn de problemas dentro de su area de estudio.
MECES3: 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 reflexidon sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética.
MECES5: Que los estudiantes hayan desarrollado aquéllas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.
MCER1 Comprender una amplia variedad de textos extensos y con cierto nivel de exigencia, asi como
reconocer en ellos sentidos implicitos.
MCER2 Expresarse de forma fluida y espontanea sin muestras muy evidentes de esfuerzo para
encontrar la expresién adecuada.
T1: Capacidad de analisis y sintesis.
T2: Capacidad de organizacion y planificacion.
T4: Toma de decisiones.
T5: Trabajo en equipo.
T7: Habilidad en relaciones interpersonales.
T8: Razonamiento critico.
T10: Aprendizaje auténomo.
T15: Capacidad de reflexion.

Resultados de aprendizaje (puede indicar varios y afiadir nuevos, insertando nuevas filas):

Al terminar la simulacion, los alumnos serdn capaces de:

Realizar un control de la perfusién tisular.

Realizar un control en caso de crisis.




Requisitos previos para todos los alumnos (actividades requeridas previas a la simulacién, p. ej. lecturas,

actividades cognitivas previas, ...):
Leer la siguiente bibliografia:

* Leal Costa, C. y Diaz Agea J.L. (2011). Manejo de via aérea. En M.C. Conesa, M.J Funes, J.L.
Diazy C. Leal, Procedimientos en cuidados especiales de enfermeria. Murcia: Diego Marin.

* Leal Costa, C. y Diaz Agea J.L. (2011). Maniobras de soporte vital avanzado (SVA) en
adultos. En M.C. Conesa, M.J Funes, J.L. Diaz y C. Leal, Procedimientos en cuidados
especiales de enfermeria. Murcia: Diego Marin.

¢ Avilés Martinez, M.J. y Rodriguez Martinez, P. (2013). Plan de actuacion para la
reperfusion en el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, “Cdédigo
Infarto”. Valencia: Generalitat Valenciana. Recuperado de
http://www.svmfyc.org/files/Grupos%20de%20Trabajo/Cardiovascular/DOC-
Co%CC%81digolnfarto.pdf

6. Descripcion del escenario:

Participantes:

Participante Rol/Funcidn en la simulacion

Alumno 1 Cuidados cardiacos: agudos

Alumno 2 Cuidados cardiacos: agudos y resucitacion

Alumno 3 Manejo del desfibrilador: externo y
resucitacion

Material (equipamiento disponible en la habitacién, documentacién necesaria, pruebas diagnésticas, ...):

Gafas nasales.

SF (100) + 10 mg de NTG a 5 ml/h.
ECG.

Analitica.

Desfibrilador.

Adrenalina.

Amiodarona.

Descripcion del escenario (situar en tiempo y espacio la situacién del paciente, y describir las
intervenciones propuestas seglin los objetivos de aprendizaje propuestos)
Estais en el turno de tarde en la UCI, y os llama el intensivista de guardia diciendo que viene
un ingreso a la unidad traido por el 061, que es un SCACEST. Os informa que esta viendo otro
enfermo en urgencias y que hagais lo que ha puesto en el tratamiento hasta que regrese.
Comienza de nuevo con dolor toracico brusco que se irradia a miembro superior izquierdo,
acompafado de sudoracion, nauseas y pérdida de conocimiento. El paciente entrara en PCR
debido a una fibrilacion ventricular (FV).
Debéis realizar las intervenciones que se especifican con las actividades que consideréis mas
importantes para el caso.
Debéis de realizar una priorizacidon de intervenciones y reparto de tareas entre los miembros
del grupo.




7. Informacion para el alumno:

Ficha de informacion del paciente para alumnos que desarrollan el escenario

Hay que realizar una ficha con la informacién relevante sobre el escenario y el paciente que debe estar disponible
en el escenario (p. ej. informacion del paciente, datos de laboratorio, prescripcidn facultativa, ...) para los alumnos
que van a desarrollar el escenario.

Hojas de registro para alumnos observadores y profesor

Hay que realizar un documento con la informacién relevante sobre el paciente que debe estar disponible en el
escenario (p. ej. informacion del paciente, datos de laboratorio, prescripcion facultativa, ...), objetivos de
aprendizaje, descripcidn del escenario, intervenciones propuestas y una plantilla de registro para que evalten la
actuacion de sus compafieros y les sirva para el debriefing / anélisis del caso.

8. Debriefing:

(Visién general para el debriefing / reflexién guiada para esta simulacién)
Para alumnos que desarrollan el escenario:

¢Como te sentiste durante la experiencia de la simulacion?

Describe los objetivos que pudiste alcanzar.

Describe los objetivos que no pudiste alcanzar, si hay alguno.

¢Tenias los conocimientos y las habilidades necesarias para alcanzar los objetivos?

¢ Estas satisfecho con tu habilidad para trabajar durante la simulacion?

Si pudieras hacerlo de nuevo, éicémo podrias haber manejado la situacién de forma
diferente?

Para los alumnos observadores:

La enfermera, épodria haber manejado de forma diferente cualquier aspecto de la
simulacion?

¢Qué hizo bien el grupo/persona?

¢Qué aspectos se podian haber mejorado de la intervencion del grupo/persona?

¢Cuales han sido las claves para el desarrollo del escenario?

¢Hay algo mds que os gustaria debatir?

Afadir cualquier informacién que pueda servir de guia para el instructor/profesor sobre
cémo orientar el debriefing. Principales puntos de reflexion:

Algoritmo RCP avanzada ritmos desfibrilables.
ECG con derechas y porteriores.

Cédigo infarto.

Tipos de infartos.

9. Referencias bibliograficas:

* Leal Costa, C. y Diaz Agea J.L. (2011). Manejo de via aérea. En M.C. Conesa, M.J Funes, J.L.
Diaz y C. Leal, Procedimientos en cuidados especiales de enfermeria. Murcia: Diego Marin.



Leal Costa, C. y Diaz Agea J.L. (2011). Maniobras de soporte vital avanzado (SVA) en
adultos. En M.C. Conesa, M.J Funes, J.L. Diaz y C. Leal, Procedimientos en cuidados
especiales de enfermeria. Murcia: Diego Marin.

Avilés Martinez, M.J. y Rodriguez Martinez, P. (2013). Plan de actuacion para la reperfusion
en el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, “Cddigo Infarto”.
Valencia: Generalitat Valenciana. Recuperado de
http://www.svmfyc.org/files/Grupos%20de%20Trabajo/Cardiovascular/DOC-
Co%CC%81digolnfarto.pdf

Hamilton, B.H. y Hollander, J.E. (2010). Diagnéstico del sindrome coronario agudo en los
servicios de urgencias: mejoras durante la primera década del siglo XXI. Emergencias, 22,
293-300



ANEXO N. 2

Ejemplo de instrumento de evaluacidn del escenario clinico de aprendizaje.

Informe cualitativo de evaluacién de aprendizaje en grupo

Grupo de simulacién valorado:

Alumno que valora:

Puntos fuertes

Puntos que
necesita mejorar

Observaciones

1: casi nunca, 2: a veces, 3: normalmente, 4: casi siempre, 5: siempre

ASPECTOS GENERALES

Coordinacion Priorizan Comunicacion Tiempo de | Recursos
Y reevaltian resolucion materiales
para el caso
Priorizan Reevallan T | Con el paciente Entre el grupo | T
o o
t t
a a
| |
1] 2] 3] 4] 5[ 1] 2]3]4]5]1]2]3]4]5 1 2[3]a]s5[1]2]3[4]s] [1]2]3]4]5[2]2][3]4]5s

NOTA:




EVALUACION INDIVIDUAL:

Nombre del alumno:

INTERVENCION (Cuidados cardiacos: agudos, 4044). Se indican 10 actividades importantes para que se
evaluen si las han realizado o no.

ACTIVIDADES A EVALUAR SI | NO

Evaluar el dolor toracico (intensidad, localizacidn, radiacidn, duracion y factores
precipitadores y de alivio).

Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca.

Obtener un ECG de 12 derivaciones, con derechas y posteriores.

Extraer muestras sanguineas para controlar niveles de electrolitos y de enzimas
cardiacas.

Realizar radiografia de térax.

Vigilar las tendencias de la presion sanguinea y los parametros hemodinamicos
(PVC, ...)

Limitar la ingesta de cafeina, sodio, colesterol, alimentos ricos en grasas y demas.

Comprobar la efectividad de la oxigenoterapia y monitorizar los factores
determinantes del aporte de oxigeno (niveles de PH, PaO,, SatO,, PaCO,,
Bicarbonato, ...).

Administrar farmacos que impidan la maniobra de vasalva (ablandadores de
heces, antiheméticos, ...).

Administrar farmacos que alivien/eviten el dolor y la isquemia segun pauta.

NOTA

Nombre del alumno:

INTERVENCION (Manejo del desfibrilador: externo, 4095). Se indican 10 actividades importantes para
que se evaluen si las han realizado o no.

ACTIVIDAD A EVALUAR Sl NO

Iniciar maniobras de resucitacion cardiopulmonar.

Preparar para la desfibrilacién inmediata.

Aplicar los parches o las palas (las palas necesitan un agente de conduccién y los
parches vienen preparados con un agente de conduccién).

Colocar adecuadamente los dispositivos de control en los pacientes (monitor o
parches).

Determinar la necesidad de choque segun la interpretacion de la arritmia.

Cargar el desfibrilador con los julios adecuados.

Utilizar las precauciones de seguridad antes de descargar (decir “fuera” tres
veces, asegurandose de que nadie toca al paciente, incluido quien realiza la
descarga).

Controlar los resultados y repetir si estd indicado.

Minimizar las interrupciones en las compresiones tordcicas en pacientes que no
responden.

Registrar los acontecimientos adecuadamente.

NOTA




Nombre del alumno:

INTERVENCION (Resucitacion, 0580). Se indican 10 actividades importantes para que se evalten si las han

realizado o no.

ACTIVIDAD A EVALUAR ]| NO
Vigilar el nivel de consciencia/funcién sensorial/motora.
Utilizar la maniobra frente-mentén o traccién mandibular para mantener
permeable la via aérea.
Poner canula orofaringea.
Realizar resucitacion cardiopulmonar con una técnica de compresiones y
ventilaciones correcta.
Pedir asistencia médica.
Conectar a la persona a un monitor de ECG.
Vigilar el ritmo electrocardiografico en el monitor para evaluar la respuesta de la
resucitacion.
Realizar relevos entre los reanimadores.
Minimizar las interrupciones en las compresiones tordcicas, ni siquiera al poner
los parches del desbibrilador.
Anotar en la historia de la paciente la fecha de la realizacién de la técnica, las
incidencias
NOTA
1: casi nunca, 2: a veces, 3: normalmente, 4: casi siempre, 5: siempre
INFORME DE EVALUACION DE LA ACTITUD
ALUMNO PUNTUALIDAD INICIATIVA COMUNICACION | RESPETO UNIFORMIDAD TOTAL
Al:
A2:
A3:
INFORME DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO
ALUMNO DESCRIBE ANALIZA JUSTIFICA CALIDAD RESPONDE TOTAL
CASO CASO ACCIONES DE LAS FUENTES PREGUNTAS
CON DOCUMENTALES
EVIDENCIAS
Al:
A2:
A3:




fNOTA FINAL DEL CASO (Suma de aspectos generales (20%)+ individual (20%) + actitud (20%) + conocimiento

(20%) + trabajo reflexion (20%))

1. Nombre Alumno 1: NOTA:

2. Nombre Alumno 2: NOTA:

3. Nombre Alumno 3: NOTA:
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