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MEMORIA DEL PROYECTO COORDINADO DE INNOVACION DE LAS TITULACIONES OFICIALES
(PCIETO)

Especificaciones

Utilice estas paginas para la redaccion de la memoria de la accion desarrollada. La memoria debe contener un
minimo de diez y un maximo de VEINTE paginas, incluidas tablas y figuras, con el formato: tipo y tamario de letra,
Times New Roman, 12; interlineado: sencillo. Incorporar todos los apartados senialados (excepcionalmente podra
excluirse alguno). Se anexaran a esta memoria, en archivos independientes, las evidencias digitalizadas que se
presenten como resultado del proyecto de innovacion (por ejemplo, presentaciones, imagenes, material escaneado,
videos diddcticos producidos, videos de las actividades realizadas). En el caso de que el tamaiio de los archivos no
permita su transferencia via web (por ejemplo, material de video), se remitira un DVD por Registro General al
Servicio de Calidad y Planificacion.

Apartados

1. Introduccion (justificacion del trabajo, contexto, experiencias previas, etc.).

En los ultimos 20 afos, la utilizaciéon de las simulaciones en la educacion de las profesiones sanitarias se
ha extendido de forma progresiva para mejorar la formacion de los profesionales de la salud en todas las
etapas de su continuum educativo y, concretamente, para favorecer la seguridad de los pacientes y evitar los
errores médicos.

Pero a esta exigencia de garantizar la seguridad del paciente (y evitar los errores médicos), se han unido
una serie de factores que han impulsado todavia mas el uso de las simulaciones en educacién sanitaria, como
son: el cada vez menos tolerado entrenamiento de nuestros estudiantes con pacientes reales, o la importancia
de asegurar la adquisicion de habilidades y razonamiento clinico al mismo nivel que los conocimientos.

En este contexto, es también importante seialar que la ensefianza basada en las simulaciones permite el
aprendizaje de experiencias practicas en diferentes tipos de entornos, desde los mas simples a los mas
complejos, desde los mas habituales a los poco comunes (quir6fano, Unidad de Cuidados Intensivos, sala de
Urgencias, Unidad de Vigilancia Intensiva [UVI] moévil, etc.).

Ademas, se ha podido demostrar que el uso de las simulaciones acorta el tiempo necesario para el
aprendizaje de las habilidades.

Respecto a la experiencia con estos sistemas es hasta ahora limitada, pero esta siendo ampliamente
aceptada y desarrollada, por sus incuestionables ventajas. En Espafia se estd incorporando la simulacion al
panorama educativo a través de Centros de simulacion basados en distintos modelos.

En este sentido, cabe destacar varias experiencias que suponen distintos enfoques de la simulacion: la
Fundacion IAVANTE (Consejeria de Salud de Andalucia), que cubre tanto el entrenamiento del area médica
como quirurgica (destaca el Centro Multifuncional Avanzado de Simulacién e Innovacion Tecnoldgica, en
Granada); el Centro de Cirugia de Minima Invasion “Jesus Uson” (Caceres), uno de los mayores complejos
de entrenamiento en nuevas tecnologias quirurgicas de la UE; el Centro de Entrenamiento en Situaciones
Criticas (Hospital Marqués de Valdecilla, Cantabria), fruto de una alianza entre servicios hospitalarios e
Instituciones extrahospitalarias; el Institutd’Estudis de la Salut (Consejeria de Salud de Cataluna), con
objetivos diversos entre los que se encuentran los de Evaluacion y Acreditacion de las competencias
profesionales, asi como un sinfin de laboratorios de habilidades clinicas en las facultades de medicina y
enfermeria y hospitales espafioles.

Respecto a la experiencia propia en el tema, y como se ha indicado en el resumen de esta memoria, el
presente proyecto pretende dar continuidad a los 2 proyectos de innovacién (PCIETOs) que le preceden (pues



esta iniciativa empez6 hace ya dos cursos académicos). Una vez decididas las situaciones clinicas (temas) de
interés, ubicadas las actividades en diferentes asignaturas a lo largo del titulo de enfermeria, y desarrollada
una formacion inicial en la materia al profesorado encargado de iniciar el proyecto, los objetivos de este afio
tienen que ver con la puesta en marcha del programa de simulacion en el titulo de enfermeria.

Ademas, el departamento de Enfermeria de la UCO lleva mas de 3 afios participando en el Proyecto
EURADAR, un proyecto Europeo consistente en el entrenamiento de estudiantes para responder a
situaciones agudas a través de la simulacion clinica que implica a otros 5 paises (Chipre, Eslovaquia,
Finlandia, Alemania, Reino Unido) y cuenta con una colaboracion especial de EEUU.

En el curso 2012-13 el encuentro se celebré en Manchester y participaron 6 estudiantes y dos profesores
de la UCO. En el curso 2013-2014 se celebré en Alemania (con la participacion de 10 estudiantes y 3
profesores de nuestra universidad). Tras un afio de discontinuidad, durante el presente curso 2015-2016,
como recogeremos mas adelante, el grupo se ha reunido en nuestra universidad para plantear la continuidad
del proyecto.

2. Objetivos (concretar qué se pretendié con el proyecto y los subproyectos).
Los objetivos del proyecto se definieron como:

1. Identificar la satisfaccién del alumnado con el aprendizaje (en términos de competencia técnica;
competencia para la toma de decisiones —diagnoéstica y terapéutica-; identificacion del rol propio y del
resto del equipo; capacidad de comunicacion; relaciones interpersonales; y capacidad para la
organizacion del trabajo y liderazgo).

2. Comparar los niveles alcanzados en las diferentes asignaturas implicadas e identificar factores
asociados al éxito.

3. Analizar debilidades y fortalezas del programa desde el punto de vista del profesorado (en términos
de adecuacion de los recursos y su uso, de los contenidos, de la metodologia y de la evaluacion).

4. Analizar debilidades y fortalezas del programa desde el punto de vista del alumnado (en términos
de adecuacion de los recursos y su uso, de los contenidos, de la metodologia y de la evaluacion).

5. Establecer propuestas de mejora desde el punto de vista de ambos actores.

3. Descripcion de la experiencia (exponer con suficiente detalle qué se ha realizado en cada uno de los
subproyectos, asi como el grado en que se han alcanzado los objetivos).

Diversas incidencias ocurridas durante el curso académico 2015-2016 impidieron, finalmente, la puesta
en marcha del programa de simulacion tal y como se programo en el proyecto.

- En primer lugar, el traslado al nuevo edificio de la Facultad de Medicina y Enfermeria
condicion6 que, durante el mes de agosto, se tuviera que hacer frente al desembalaje, inventario y
distribucion de todo el material del aula de habilidades para su utilizacioén en la segunda semana
de septiembre.

- A esto se le afiadio el retraso en la finalizacion de las obras de las salas de simulacion avanzada
(estas obras no estuvieron finalizadas hasta Diciembre y los equipos no fueron instalados hasta
Febrero). Por lo tanto, fue imposible la ejecucion del programa.

- Ademas, durante el segundo cuatrimestre, ocurrieron incidencias sobrevenidas en la docencia de
departamento de Enfermeria, que obligaron a destinar los recursos docentes (de profesorado) a
otras actividades.

No obstante, durante el presente curso académico se han seguido trabajando todas las condiciones



necesarias para que esta docencia sea eficaz:

1.

Adecuacion de las instalaciones

(Como se ha indicado) El traslado al nuevo edificio de la Facultad de Medicina y Enfermeria
supuso, desde el principio, un replanteamiento de los objetivos del proyecto. Era necesario acoger las
practicas recogidas en la PAOE en las mejores condiciones posibles, y esta actividad era prioritaria.

Por lo tanto, nuestros primeros esfuerzos se destinaron al desembalaje, inventario y distribucion
de todo el material del aula de habilidades en las aulas que iban a acoger actividades.

No obstante (y en paralelo), trabajamos junto a la empresa responsable de la obra en las salas de
simulacion avanzada para que la instalacion de video, equipos informéaticos y mobiliario fuera lo mas
rapida posible y poder asi empezar la actividad.

Una vez finalizada la obra (diciembre de 2015), continuamos con la decoracion y ambientacion de
las mismas: se coloco carteleria, sefialética y posters de protocolos sanitarios (cedidos por el hospital),
mesas de preparacion de medicacion, paneles de control- simulado- de constantes vitales, etc.
Ademas, se han instalado lavamanos quirurgicos en ambas aulas.

Una de ellas se ha dispuesto como moddulo de hospitalizacion y la otra como Unidad de Cuidados
Intensivos (una de las habitaciones de ésta ultima, con posibilidad de ser usada como quirdéfano
simulado). Durante este periodo, ambas aulas continuaron fuera de servicio.

Por ultimo, también se trabajé en la implantacion de un software informatico de gestion de
historias clinicas en las aulas de simulacién avanzada, para dar mas realismo, acostumbrar a los
alumnos a manejar equipos informdticos para esta finalidad e inculcarles los conceptos de
confidencialidad y de la historia clinica como documento legal. Lamentablemente, esto queda
pendiente todavia a la espera de equipos informaticos capaces de manejar dicho software, habiendo
contactado ya con el Sr. Vicerrector de Infraestructuras.

Gestion de material

Con la adquisicion de nuevos espacios, materiales y sistemas de simulacion; asi como el uso mas
frecuente de los mismos y la disposicion de material fungible, surge la necesidad de inventariar todos
los elementos materiales que componen las simulaciones clinicas, para llevar un control historico
sobre su uso y aprovechamiento.

Ademas, para asegurar el correcto abastecimiento de material, se hace preciso a su vez un sistema
de gestion de stocks para el material fungible que pueda gastarse en cada simulacion, como puedan
ser vendas, jeringas, agujas y otros.

En primera instancia, el equipo decide realizar el inventariado y control del material de la forma
tradicional, esto es, mediante octavillas y documentos fisicos, al menos mientras se plantea una
alternativa viable.

En tanto, se exploran diversas alternativas digitales, como puede ser llevar una contabilidad en
hoja de calculo, bases de datos SQL y similares. La adquisicién de un software propietario facilitaria
notablemente la tarea, con el afiadido coste econdémico periddico que conlleva un programa de estas
caracteristicas, aplicado en una entidad como una Universidad.

Finalmente, aprovechando la formacién dual de uno de los colaboradores habituales del aula, se
resuelve el desarrollo de un software libre basado en tecnologia web y escrito en cddigo Python. El
sistema, atn en fase alfa, demuestra ser rapido y sencillo a la par que versatil, ya que:



1. Permite dar de alta y baja cualquier tipo de material, entre:
— Modelos de simulacion
— Repuestos de los distintos modelos de simulacion, asociados a los mismos.
— Maquinaria de simulacion, como maquinas de vacio y ecografos.
— Material fungible, como jeringas y vendas.

Todo esto usando un lector de codigo de barras que facilita el registro en el sistema del
material.

2. Permite crear un historial de uso, de forma que puedan registrarse todos los usuarios de las
simulaciones clinicas y registrar incidencias si las hubiera.

3. Establecer un control de stock que avise a los técnicos del aula cuando es necesario reponer
material.

4. Mantener un sistema de wusuarios jerarquico que permite dividir roles, tareas y
responsabilidades entre el personal de las simulaciones clinicas.

Se resuelve la escritura desde cero de este codigo para superar la contrariedad descrita
anteriormente, ya que de esta forma se deja disponible también la documentacion necesaria para
realizar cualquier cambio preciso en caso de que cambiara la estructura de las simulaciones.

Convenio con el Hospital Universitario Reina Sofia

La simulacion clinica es un recurso docente que supone una gran cantidad de gasto econdémico:
simuladores, personal,... pero, sobre todo, material fungible. Este hecho ha sido considerado desde el
inicio del proyecto, estudiando las posibilidades de sostenibilidad del mismo.

Para afrontar este asunto (buscando la cesién de material fungible caducado y muestras de
concursos publicos de suministros sanitarios), se iniciaron conversaciones con el Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba.

De estos didlogos surgi6 la firma de un convenio especifico entre el Hospital y la Universidad de
Cérdoba por el que el hospital cedia todo material y medicamentos caducados no reutilizables al aula
de habilidades de la facultad.

Esta cesion permite: 1) reducir al minimo el gasto en material por parte de la facultad; y 2)
rentabilizar, dando un uso docente, equipos que no son aptos para el uso sanitario (por parte del
hospital). Pero ademas, con este acuerdo se consigue formar al alumnado de la facultad con la
tecnologia mas puntera gracias a las muestras de los productos presentados por los licitadores en los
expedientes de contratacion de suministros tramitados por la Plataforma de Logistica Sanitaria de
Cordoba.

El 1 de abril de 2016, se publicé en el BOJA la Resolucion de 28 de marzo de 2016, de la
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, por la que se comunica la Resolucion de 1 de
marzo de 2016, de esta Direccion Gerencia, por la que se delegan las competencias en la persona
titular de la Direccion Gerencia del Hospital Universitario Reina Sofia de Coérdoba, para la
suscripcion de un convenio de colaboracion con la Universidad de Cordoba para la cesion de
muestras destinadas a la formacion del alumnado.

En esta resolucion se sefiala que “Resulta interesante la cesion de estos productos para la
formacion de los alumnos que cursan estudios de Grado en esta Facultad, porque el conocimiento y
contacto directo con materiales y productos sanitarios de uso ordinario en los centros sanitarios del
Servicio Andaluz de Salud contribuird a una mejor formacioén, lo que redundaria en una mejor



préctica profesional de los alumnos en el futuro, de la que sin duda se veria beneficiado el Servicio
Andaluz de Salud”.

El 6 de mayo de 2016, se hace efectiva la firma del convenio por parte de la Directora Gerente del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, Dofia Marina Alvarez Benito; y el Rector de la
Universidad de Cérdoba, D. José Carlos Gomez Villamandos.

Es necesario mencionar que no solo se ha firmado el convenio sino que ya esta en marcha,
recogiéndose material de hospital para las actividades del curso 2016/ 2017.

Ademas, al final de este afio, cerraremos, con la Direccion de Recursos Materiales del Hospital
(Diia. Nieves Pérez Alcald), actividades con casas comerciales del sector sanitario en las que se
explicara el funcionamiento del equipamiento presentado por algunos de los licitadores.

Convenio con la Empresa Puiblica de Emergencias Sanitarias (EPES- 061).

Dado que una de las especialidades que mas se beneficia de la simulacion es la de Cuidados
Criticos y Urgencias, durante el curso académico 2015-16 también se ha contactado con la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias (061) para abrir un convenio similar al realizado con el Hospital
Universitario Reina Sofia.

Dichos contactos se iniciaron con D. Rafael Mufioz, enfermero de la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (061) e instructor en la Fundacion IAVANTE, expertos en simulacion en
cuidados criticos. Posteriormente, el 23 de junio, se produce una reuniéon de contacto con D. Antonio
Mantero Muioz, Director SP Cérdoba y D?. Coral Chacén Manzano, Coordinadora Asistencial.

Practicas regladas de los planes de enfermeria (medicina, y fisioterapia)

Teniendo en cuenta el retraso en el inicio de la simulacion avanzada, los esfuerzos de este proyecto
se han concentrado en el apoyo y mejora de las actividades trabajadas por los distintos profesores de
las asignaturas del grado de enfermeria con simuladores de habilidades especificas.

Asi, durante el presente afo, varias asignaturas han utilizado nuevos equipos para la simulacion de
habilidades especificas. Esta incorporacion ha ido precedida del necesario entrenamiento por parte del
profesorado en el manejo del equipo; un entrenamiento en el que han sido claves, los estudiantes de
apoyo al aula.

Entre las asignaturas que han participado se encuentran las que figuran a continuacion:

a. Fisiopatologia ha realizado talleres de Electrocardiograma, en los que los alumnos, de
manera voluntaria, se realizaban esta prueba entre ellos; aprendiendo asi la preparacion previa
a la prueba, la realizacion de la misma y la interpretacion de los resultados. Del mismo modo,
en otra sesion, se dispuso un equipo de Ecografia en la que el profesor mostraba primero los
aspectos fundamentales de su manejo para que, después, los estudiantes exploraran con el
dispositivo a otros compafieros. En estas sesiones se respetaba la intimidad de los estudiantes
y se les informaba, al comienzo de los talleres, la no obligatoriedad de participar. También se
realizaron actividades de RCP Basica y manejo de via aérea.

b. En cuanto a Cuidados Basicos, durante todo el cuatrimestre disfrutaron de un aula tUnica,
ambientada como un moédulo de hospitalizacion, aprendiendo con maniquies y simuladores
técnicos numerosos procedimientos, desde higiene y cuidado del paciente hasta la cura de
heridas o sondaje. En estas sesiones, los alumnos actuaban en equipo de forma autéonoma,
con el asesoramiento externo (y la evaluacion) de profesoras de la asignatura.

c. Enfermeria Clinica Avanzada. Cuidados Criticos y Paliativos, por su parte, disfruté de los



nuevos maniquies de soporte vital basico donde cada pareja de alumnos tenia un simulador e
instrumental para practicar la Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) siguiendo las
instrucciones iniciales del instructor. Cada maniqui tenia instalado una PDA que analizaba y
evaluaba la técnica del alumno practicante y le daba feedback instantdneo de como estaba
realizando la RCP. También se implementaron los simuladores de Intubacidén y manejo de via
aérea.

Junto a estas asignaturas, han realizado actividades en las asignaturas de:

d.

s

g
h.
i
i
k

Bases Teoricas y Metodologicas de la Enfermeria (Exploracion de ruidos cardiacos y
respiratorios)

Enfermeria infantil y de la adolescencia (Reanimacion Cardio-Pulmonar y manejo de via
aérea en lactantes y nifios)

Enfermeria de Salud Reproductiva y Educacién Sexual (Asistencia al Parto y exploracion
cavidad pélvica en ambos sexos)

Enfermeria del Adulto I

Enfermeria del Adulto II (Suturas)

Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria

Enfermeria Gerontogeriatrica

Practicum VIII

Ademas, en el Grado en Medicina se ha apoyado la actividad de las asignaturas de:

e o o

)

Fisiologia General

Fisiologia Especial (Realizacion e interpretacion de electrocardiograma y espirometria)
Introduccién a la Patologia: Pardmetros Vitales y Soporte Vital Basico (RCP Basica)
Patologia General, Semiologia Clinica y Medicina Familiar y Comunitaria (Exploracion y
auscultacion cardiaca y pulmonar)

Farmacologia Humana (Puncién venosa, arterial, intramuscular y lumbar)

Procedimientos Quirargicos (Lavado quirurgico, preparaciéon de drea operatoria y
suturas)

Rehabilitacion (Exploracion funcional del aparato locomotor y terapia rehabilitadora)

Por su parte, el Grado en Fisioterapia ha desarrollado actividades en las asignaturas:

a.

e

Fundamentos de Fisioterapia (Electroestimulacion, ultrasonoterapia y fundamentos de
terapia manual)

Atencion Sanitaria Basica y RCP (RCP basica y manejo de via aérea)

Cinesiterapia (Terapia mediante movimiento entre estudiantes)

Biomecanica (Exploracién funcional del aparato locomotor y analisis antropométricos)

Esta seccion ha sido en la que més tiempo y esfuerzos se ha invertido este ano. El motivo, obvio: la
oportunidad de implementar, poco a poco, las ideas de la simulacion avanzada en las asignaturas que
ahora mismo desarrollan simulacion de habilidades especificas.

De esta forma, esperamos contribuir a la adopcion de una metodologia docente en ciencias de la
salud mas practica, en la que nuestros estudiantes de hoy vayan mas preparados para las situaciones
reales a las que se enfrentardn en sus rotaciones por el Sistema Sanitario Andaluz.

Del mismo modo, creemos que estamos creando, en los profesores que participan en el proyecto,
una ilusién por mejorar sus practicas, por darles otro enfoque, y por aprovechar nuevos equipos y
recursos disponibles.



Todo esto garantiza a corto-medio plazo un éxito del proyecto en la Facultad de Medicina y
Enfermeria.

A pesar de no haberse podido poner en marcha las actividades de simulacion avanzada en el titulo de
Enfermeria, si ha podido realizarse en 2 actividades de cardcter externo:

6.

Jornadas Internacionales de Enfermeria

IX Congreso de Educacion Médica

Jornadas Internacionales de Enfermeria

Durante el mes de mayo de 2016 se ha reunido, en nuestra facultad, el grupo EURADAR, un
proyecto Europeo consistente en el entrenamiento de estudiantes para responder a situaciones agudas
a través de la simulacion clinica, que implica a otros 5 paises (Chipre, Eslovaquia, Finlandia,
Alemania, Reino Unido, con una colaboracion especial de EEUU). Dicha reunion tenia como objetivo
principal, el planteamiento de nuevos proyectos conjuntos que permitieran la continuidad del grupo.

No obstante, se aprovechd la oportunidad para realizar demostraciones a profesorado y alumnado
de la facultad en el uso de la simulacién avanzada. Se organizaron dos sesiones de simulacion de
casos reales con pacientes criticos (con estudiantes de medicina, enfermeria y fisioterapia). En esta
experiencia interdisciplinar, participaron 30 estudiantes.

Las 2 sesiones siguieron la dinamica habitual de este tipo de metodologia de aprendizaje.
Comenzaron con una primera explicacion de las instalaciones y el equipamiento, para que los
participantes conocieran el espacio (y pudieran sentirse comodos en las salas de simulacion) asi como
el funcionamiento del equipo que seria utilizado. Posteriormente se distribuyeron entre los estudiantes
los papeles de Médico/a, Enfermero/a y Auxiliar, independientemente de la titulacion que cursaran, y
un monitor tomaba el papel de familiar del paciente, ubicandose en el interior de la habitacion.

Los escenarios, aunque distintos, tenian la misma dinamica: un paciente que durante el transcurso
de un dialogo con los sanitarios sufria una pérdida de consciencia secundario a un fallo cardiaco; los
estudiantes debian ser capaces de reanimar al paciente y estabilizarlo.

Mientras un grupo realizaba la simulacion, el resto permanecia en la Sala de Debriefing analizando
la actitud y acciones de sus compaieros. Al final de la jornada, se hizo una explicacion de los
aspectos positivos y recomendaciones para aquellas acciones que fueron incorrectas o mal ejecutadas.

IX Congreso de Educacion Médica

Durante el mes de abril de 2016, se celebrd, en las instalaciones del aula de habilidades de la
Universidad de Coérdoba, el IX Congreso de Educacion Médica, un evento anual que retne a
estudiantes de medicina de todas las universidades espafiolas.

Organizado por el Consejo de Estudiantes de la Facultad de Medicina y Enfermeria junto al
Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM), el congreso tuvo un aforo de 800 personas.

Durante esta actividad, los espacios de Simulacion se convirtieron en el eje central de los talleres,
llegando a realizarse 60 talleres en nuestras instalaciones. Dichas actividades fueron impartidas por
profesionales del Hospital Universitario Reina Sofia y profesores de nuestra universidad.

Entre las actividades de simulacién mas destacadas en el programa, se encontraban: Microcirugia,
Cuidados Intensivos, Anestesia y Reanimacion, Neurorradiologia intervencionista, Suturas, Podologia
deportiva, Masajes descontracturantes y Soporte vital avanzado.



Su realizacion supuso un reto, pues puso a prueba el funcionamiento de las nuevas instalaciones y
equipos. No obstante, su realizacion ha dado fruto, pues se ha conseguido mandar un mensaje a los
docentes que impartieron el taller: que es posible una ensefianza practica de competencias, en nuestras
instalaciones, sin usar pacientes reales. Esto se ha reconocido, pues tras las actividades se ha
evidenciado el interés de profesionales y profesores del hospital en usar el equipamiento (que
preguntaron como se podia introducir esta metodologia en seminarios y talleres de la formacién
reglada).

4. Mecanismos de coordinacion y relaciones entre los subproyectos de innovacion.
La coordinacion entre los proyectos cuenta con:

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

2. La normalizaciéon de la comunicacion, de forma que cualquier cambio en la programacion
inicial (definida de forma coordinada) debe ser informado al grupo de trabajo mediante correo
electronico.

3. Lasupervision del coordinador general del proyecto.

5. Transferencia de la innovacion docente a la mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Al tratarse de un proyecto de implementacion de una infraestructura, la transferencia de la innovacion
a los procesos de aprendizaje es directa.

En el presente curso académico 2015/2016, se ha producido dicha transferencia (la puesta en practica
de la planificacion descrita) en las asignaturas que aparecen recogidas en el apartado 3) Descripcion de la
experiencia; seccion 5) Practicas regladas de los planes de enfermeria (medicina, y fisioterapia).

6. Evaluacion de la innovacion (evidencias e indicadores de la evaluacion inicial y final)

Las incidencias ocurridas en la puesta en marcha del programa de simulaciéon avanzada han impedido
la evaluacion de la actividad segln los criterios (satisfaccion del alumnado con el aprendizaje, en
términos de competencia técnica; competencia para la toma de decisiones —diagnoéstica y terapéutica-;
identificacion del rol propio y del resto del equipo; capacidad de comunicacion; relaciones
interpersonales; y capacidad para la organizacion del trabajo y liderazgo; y debilidades y fortalezas del
programa, en términos de adecuacion de los recursos y su uso, de los contenidos, de la metodologia y de
la evaluacion); y por los actores (alumnado y profesorado) marcados en los objetivos

No obstante, la ejecucion de todas las acciones descritas a lo largo de esta memoria puede constituir
evidencias de la innovacion realizada con este proyecto:

1. El: Programa de practicas recogidas en la PAOE (1 cuatrimestre).
2. E2: Programa de practicas recogidas en la PAOE (2 cuatrimestre).
3. E3: Software para la gestion de material.
4

E4: Convenio de colaboracion entre el Servicio Andaluz de Salud y la Universidad de
Cérdoba, para la cesion de material con fines docentes

e

ES5: Programa de las Jornadas Internacionales de Enfermeria

6. E6: Programa del IX Congreso de Educacion Médica Procesos normalizados.
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