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1. Titulo del Proyecto:

Aplicacion de metodologia de simulacion en los procesos de aprendizaje clinico del grado de enfermeria

2. Codigo del Proyecto:
2013-11-3001

3. Resumen del Proyecto:

El proyecto introduce la simulacién clinica como nuevo instrumento educativo para aprender
conocimientos, entrenar habilidades y potenciar actitudes en diferentes tipos de situaciones clinicas, desde
las mas simples a las mas complejas.

Para hacerlo, el proyecto propone avanzar en la simulacion a lo largo del titulo, comenzando por
asignaturas bdsicas (pues los simuladores clinicos actuales permiten reproducir fielmente la fisiologia
humana); y continuando por asignaturas clinicas relacionadas con los entornos mas diversos (quir6éfano,
Unidad de Cuidados Intensivos, sala de Urgencias, Unidad de Vigilancia Intensiva [UVI] mévil, etc.).

Las Asignaturas que participan inicialmente en el proyecto son: Fisiopatologia (2° curso), Enfermeria del
Adulto I (2° cuso); y Enfermeria del adulto II (3* curso).

Con la aplicacion de esta metodologia, conseguiremos:

— El aprendizaje de habilidades técnicas, pero también un aprendizaje contextualizado en un caso
clinico.

— El refuerzo y/o repaso de algoritmos, protocolos, etc., pero también el desarrollo de la autocritica,
pues permite aprender de forma interactiva, con un feed-back inmediato.

— Aprender de los errores, y aprender de sus consecuencias sin ningun riesgo, pues permite
practicar y entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes.

— Detectar, vivir y tratar problemas interaccionando con el equipo humano y técnico.
Ademas,:

— Se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la practica habitual o de rutina,
permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones.

— Resulta una forma amena de ensefanza de la enfermeria, aproximando al alumno a la realidad
clinica diaria con la que en un futuro habré de enfrentarse.

Sin mencionar su principal valor:

— Desarrollar un aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el alumno.



4. Coordinacion general del Proyecto:

Nombre y Apellidos

Cargo Institucional

Manuel Rich Ruiz

Director del Departamento de Enfermeria

5. Coordinadores/as especificos/as de cada subproyecto (solo para grados) *

Nombre y Apellidos Departamento Subpr.
Antonio Ranchal Sanchez Enfermeria S1
Carmen Vacas Diaz Enfermeria S2
Pilar Lora Lopez Enfermeria S3
6. Participantes de los subproyectos de grado/proyecto de master*
Nombre y Apellidos Departamento Tipo de Personal® Subpr.®
Felipe Lopez Hurtado, Enfermeria PDI Sl
Gumersindo Calvo Garcia Enfermeria PDI S1
Juan Vacas Pérez Enfermeria PDI S2
Jose Antonio Ramirez Personal externo S2
Pedro Ventura Puertos Enfermeria PDI S2
Marina Goémez Mata Enfermeria PDI S3
(1) Indicar si se trata de PDI, PAS, becario/a, alumnado contratado, colaborador o petsonal externo a la UCO
(2) Asignar a cada colaborador el nimero de subproyecto al que pertenece. Afiadir las filas que sean necesarias.
7. As{gnaturas Implicadas (incluir Ias lineas que se necesiten)
Nombre de la asignatura . C?réCt.er .
(basica, obligatoria, optativa)
Fisiopatologia Basica
Enfermeria del Adulot I Obligatoria
Enfermeria del Adulto 11 Obligatoria

(*) El equipo solicitante se ha modificado en su composiciéon respecto al que se ha planificado para

ejecucion

su
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Especificaciones

Utilice estas pdginas para la redaccion de la memoria de la accion desarrollada. La memoria debe contener un minimo de 5 y un mdximo de
DIEZ pdginas, incluidas tablas y fignras, con el formato: tipo y tamario de letra, Times New Roman, 12; interlineado: sencillo. Incorporar
todos los apartados seialados (excepcionalmente podra excluirse alguno). En el caso de que durante el desarrollo de la accion se hubieran
producido documentos o material grdfico dignos de reseiar (CD, pdginas web, revistas, videos, etc.) se incluird como anexo una copia de los
mISI0S.

Apartados

1. Nivel de logro de los objetivos

El nivel de logro de los objetivos ha estado condicionado por el recorte presupuestario que sufrid este
proyecto en su aprobacion. Ello ha imposibilitado la realizacion de todas las tareas de implementacion
del proyecto, habiéndose ejecutado inicamente las acciones de planificacion de la experiencia.

2. Descripcion de la experiencia (exponer con suficiente detalle lo realizado en la experiencia hasta el
momento).

Como deciamos en la memoria de solicitud del proyecto, el desarrollo de una buena educacion basada
en las simulaciones requiere inversidon en recursos materiales y humanos, pero, siendo estas
inversiones necesarias, no son suficientes. Es necesario también planificar una serie de condiciones
que van a ser indispensables para que esta docencia sea eficaz.

Teniendo en cuenta esto, y a la espera de conseguir financiacion para los recursos materiales por otras
vias, comenzamos el proyecto poniendo atencion a dichas condiciones.

En primer lugar, comenzamos decidiendo cuales serian las situaciones clinicas o escenarios que serian
simulados en cada una de las asignaturas que, inicialmente, participaron en el proyecto. Después de
una técnica de grupo en la que participaron los profesores implicados en la ensefianza de las
asignaturas, se decidi6 incluir en este listado de escenarios:

1. Asma severo agudo

Angina de pecho - Enfermedad arterial coronaria

Bradicardia/ Taquicardia/ Fibrilacion ventricular/ asistolia

Diabetes - Hipoglucemia

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica - Terapia con oxigeno/ neumotdrax espontaneo

Fractura inferior en pierna - Valoracion bésica

N kW

Infarto agudo de miocardio

Para la definicién del listado definitivo se tuvo en cuenta las recomendaciones sugeridas por la
expedicion de la Virginia Commonwealth University (VCU) que visité nuestra universidad entre los
dias 12 a 28 de mayo de 2014 dentro del acuerdo de colaboracion que mantenemos ambas
universidades.

La VCU es un centro avanzado de simulacion en la educacion en Enfermeria en Estados Unidos que
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posee unas instalaciones y una organizacion modélica en la aplicacion de esta metodologia de
aprendizaje.

En segundo lugar, el grupo consider6 secuenciar este aprendizaje, de manera que la ensefianza teorica
que recibe el alumno y las habilidades que, de forma integrada, deberia poseer fueran coherentes. De
este modo, los diferentes escenarios antes sefialados se ordenaron del siguiente modo:

Bradicardia/ Taquicardia/ Fibrilacion ventricular/ asistolia

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica - Terapia con oxigeno/ neumotdrax espontaneo
Asma severo agudo

Angina de pecho - Enfermedad arterial coronaria

Infarto agudo de miocardio

Diabetes - Hipoglucemia

A A A e e

Fractura inferior en pierna - Valoracion basica

Elegidas y secuenciadas las situaciones objeto de simulacion, se debatid sobre la posibilidad de
elaborar escenarios o recurrir a “stores” de empresas dedicadas a la simulacion.

En simulacion, cada ensefianza debe planificarse con un guion que refleje claramente la situacion que
se va a entrenar, los objetivos que se buscan y las competencias que se van a adquirir; las actividades
que deben realizar los participantes; y los instrumentos de evaluacion que se utilizaran para determinar
la consecucién de los logros de aprendizaje. Todos estos elementos deben estar perfectamente
definidos y estandarizados de forma que la simulacion garantice una reproducibilidad suficiente para
asegurar que cada grupo entrena las mismas competencias. Ademas, los instrumentos de evaluacion
deben estar bien calibrados, conteniendo todas las caracteristicas claves a evaluar.

Valorados todos estos requisitos, el grupo de trabajo optd por la segunda posibilidad, si bien, decidio
revisar dichos escenarios y valorar su adecuacion a nuestra realidad.

El siguiente de los aspectos objeto de atencion fue decidir qué recursos materiales serian necesarios
para implementar las situaciones clinicas o escenarios definidos. Para ello, se llevaron a cabo varias
acciones:

1. En primer lugar, se ha mantenido una linea de comunicacion directa con el decanto del centro,
la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Cérdoba, para consensuar cuales
serian los recursos iniciales necesarios para comenzar la implementacioén de la simulacion en
el Grado de Enfermeria.

Dicho contacto se inicid en el mes de enero, con el Decano de la Facultad, el Vicedecano de
ordenacion académica y estudiantes y el Coordinador de infraestructuras, siendo el ltimo
contacto mantenido al respecto, mediante correo electronico el dia 31 de julio de 2014.

En dicha prevision se anticiparon futuras necesidades como la inclusion en el programa de las
asignaturas de Enfermeria de Salud Reproductiva y Educacion Sexual y Enfermeria Infantil y
de la Adolescencia

2. En segundo lugar, asistimos a la segunda reunion del proyecto EU-RADAR (Recognition of
the Acutely Deteriorating Patient with Appropriate Response) que este afo se celebrd entre los
dias 17 y 28 de febrero de 2014 en la ciudad alemana de Fulda.

El Programa EU-RADAR es una experiencia de aprendizaje compartida entre alumnado y
profesorado (70 alumnos y 14 profesores) de 7 paises (Inglaterra, Espafia, Alemania,
Finlandia, Chipre, Eslovaquia y Estados Unidos) que se retinen cada afo con el objetivo de
desarrollar la competencia clinica de estudiantes de enfermeria usando la simulacion. Dicho
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programa enfatiza en la valoracidon, toma de decisiones y actuaciones con pacientes que
sufren procesos agudos.

Entre los objetivos de la asistencia a dicha actividad se encontraba el estudio de recursos
necesarios para la puesta en marcha de la simulacion en nuestro titulo.

3. Finalmente, el proyecto ha coincidido con la adquisicién por parte del Departamento de
Enfermeria de material de simulacion dentro de un proyecto similar de impulso a la simulacion
clinica.

Aunque ninguno de los recursos existentes en el momento actual ha derivado de la puesta en marcha
de este proyecto, la Facultad de Medicina y Enfermeria y el Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Cordoba disponen, a dia de hoy, de los siguientes recursos:

1. Megacode Kelly* (2)

Maniqui enfermeria Nursing Anne- SimPad
Maniqui de enfermeria pediatrico SimPad
Simulador de Partos Prompt con monitor de fuerzas

SimPad simulador constantes vitales (2)

AU

Monitor de paciente 12” copatible SimPad (2)

(*) El presupuesto concedido a este proyecto se ha destinado a co-financiar la compra de uno de estos
equipos

Ademas, las futuras instalaciones de la Facultad de Medicina y Enfermeria contaran con 8 aulas
destinadas a simulacion clinica, en las que esta previsto simular entornos de hospitalizacion,
consultas, y espacios abiertos.

Analizados los recursos materiales necesarios para la simulacidon, otro aspecto importante es el
entrenamiento del profesorado que tutorizard dicho aprendizaje. La preparacion de los tutores requiere
entrenamiento y el fomento un cardcter marcado por la escucha activa, la capacidad para generar
preguntas (sin ser intrusivo), la interaccion con y entre los alumnos de un mismo grupo y, en
definitiva, promover el aprender a aprender.

Durante este primer afio se ha disenado el programa de aprendizaje, que ira dirigido a todo el
profesorado, pero en especial a profesorado vinculado de campos clinicos, pues es necesario que este
profesorado se involucre en las actividades de los laboratorios de habilidades y en su planificacion (y
conocer todo lo que en ellos se ensefia), para poder acompanar al alumnado en la traslacion de las
diferentes habilidades aprendidas en el laboratorio a la realidad clinica.

En este sentido, el titulo ha vuelto a aprovechar los recursos compartidos con otros proyectos. Asi, el
dia 16 de julio, en sesion intensiva, se desarrolldé un curso de formacion en simulacion impartido por
Laerdal SA. En ¢l participaron 8 profesores asociados de ciencias de la salud, del Departamento de
Enfermeria, pertenecientes a diferentes areas: adulto, mujer, nifio y criticos.

Juan Vacas (adulto)

Clara Inés Florez (adulto)
Pedro Hidalgo (mujer)
Aurora Ruiz (nifio)

Sergio Sanchez (nifio)
Marina Gémez (criticos)
Felipe Lopez (criticos)
Gumersindo Calvo (criticos)

e A e
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Otro aspecto planificado para este primer afio fue estudiar la rentabilizacion de recursos. Teniendo en
cuenta el elevado costo que representa un laboratorio o centro de este tipo, el proyecto plantea utilizar
el programa de simulacién creado como una oferta méas de la politica docente de las instituciones
sanitarias que forman parte del acuerdo entre la Consejeria de Salud, el Servicio Andaluz de Salud y
la Universidad de Cérdoba.
Para ello el proyecto propone ofrecer entrenamiento en simulacion durante el proximo curso
académico no solo a profesores asociados de ciencias de la salud sino también a tutores clinicos.
Como metas mas a largo plazo, se fijaran otros publicos.

Finalmente, como ultimo punto de esta planificacion, se ha anticipado la necesidad de personal
técnico especializado en el manejo y mantenimiento de estos recursos que asegure el profesorado
encuentre disponible, y sin esfuerzo afiadido, el material que precisa y el alumnado disponga de
amplios periodos de tiempo diarios para su uso.

El estudio de posibilidades para personal técnico especializado nos ha hecho plantearnos la
posibilidad de destinar a esta funcidn, en la préoxima convocatoria, una de las posibles becas de
colaboracion de estudiantes en departamentos universitarios, reservadas a estudiantes de ultimo afio
del grado.

3. Mecanismos de coordinacion y relaciones entre los proyectos y/o acciones de innovacion.
La coordinacion entre los proyectos cuenta con:

1. La adaptacion mutua, es decir, la coordinacion de manera espontanea, sin premeditacion y sin
necesidad de establecer ningln tipo de reglas ni procedimientos.

2. Lanormalizacion de la comunicacion, de forma que cualquier cambio en la programacién
inicial (definida de forma coordinada por los tres subproyectos) debe ser informado al grupo
de trabajo mediante correo electronico.

3. La supervision del coordinador general del proyecto.

4. Transferencia de la innovacién educativa a la mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Al tratarse de un proyecto de implementacioén de una intervencion, la transferencia de la innovacién a
los procesos de aprendizaje es directa. Esta previsto que dicha transferencia (la puesta en practica de
la planificacion descrita) se lleve a cabo en el presente curso académico 2014/2015, a lo largo de los 2
cuatrimestres. No obstante, por coherencia procesual, la asignatura de “Enfermeria del Adulto II”” no
efectuara su implementacion este afio, pues requiere la implantacion previa de la simulacion en
Fisiopatologia (1 cuatrimestre de 2° afio) y Enfermeria del Adulto I (2° cuatrimestre de 2° afio).

5. Evaluaciéon de la innovacion (evidencias e indicadores)

El proyecto no puede aportar evidencias de la innovacion puesto que aiin se encuentra en fase de
disefio. No obstante, considera indicadores que marcaran el éxito de la actividad los siguientes:

1. Mejoras en el conocimiento del rol propio y del resto del equipo

Mejoras en la comunicacion interdisciplinar y la organizacion y coordinacion del equipo
Mejoras en los valores y ética del trabajo en equipo

Mejoras en el conocimiento de algoritmos, protocolos, etc.

Mejoras en la capacidad para la toma de decisiones (planificacion y replanificacion)

AN

Mejoras en la autoconfianza y sentimiento de la autocompetencia



La informacién sera recogida mediante técnicas cualitativas (especialmente grupos focales), y
analizada mediante técnicas de analisis del discurso.
6. Acciones previstas para la continuidad

El programa de simulacion se implantara durante el primer cuatrimestre del presente curso académico
2014/2015 segln el siguiente Programa de actividades:

ASIGNATURA: fisiopatologia

1. Taller sobre introduccion al laboratorio de simulaciones

Objetivo:
1. Facilitar el acceso del alumnado a los ordenadores

2. Reducir el miedo del alumnado al uso de maniquies

2. Taller sobre valoracion de pacientes con el método ABCDE

Objetivo:

Aprendizaje del método ABCDE para la valoracién de pacientes que se deterioran rapidamente

3. Taller sobre: Bradicardia/ taquicardia/ fibrilacion ventricular/ asistolia

Objetivo:

Obtener una vision general de la actuacion ante una bradicardia/ taquicardia/ fibrilacion ventricular/
asistolia.

4.Taller sobre comunicacion y SBAR

Objetivo:

Contribuir a una comunicacion efectiva cuando se valora a un paciente con deterioro rapido

ASIGNATURA: enfermeria del adulto 1

5. Taller sobre: Enfermedad pulmonar

Objetivo:

Obtener una vision general de la actuacion ante un ataque severo de asma/ ante una terapia con
oxigeno en una EPOC/ neumotorax espontaneo

6. Taller sobre: Enfermedad cardiaca

Objetivo:

Obtener una vision general de la actuacion ante una angina de pecho/ infarto agudo de miocardio




7. Taller sobre ordenes de NO-resucitacion

Objetivo:

Debatir sobre los aspectos éticos de la NO-resucitacion en pacientes con procesos agudos

8. Taller sobre experiencia postrauma

Objetivo:

Conocer experiencias y empatizar con pacientes que han sufrido un deterioro agudo de la salud

Cordoba, 18 de septiermbre de 2014



