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Resumen

La simulacion docente es una metodologia de ensefianza, cuyo uso en el &mbito sanitario es
cada vez mayor. Utilizada para reforzar el aprendizaje y realizacion de habilidades técnicas
(procedimientos) y no técnicas (trabajo en equipo, toma de decisiones, gestion del estrés...),
en un ambiente seguro para el paciente y el interviniente. Se expone una intervencion realizada
en un Centro de Formacion Profesional de Grado Medio — Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, basada en la simulacién clinica por medio del paciente estandarizado y siguiendo
la metodologia ECOE. Se realiza un andlisis DAFO sobre los resultados obtenidos y la
implantacion futura del proyecto como herramienta de docencia complementaria que permita

integrar los conocimientos multidisciplinares adquiridos durante la formacion.

Palabras clave: Simulacion, docencia, ECOE, TCAE

Abstract

Teacher simulation is a teaching methodology, the use of which in the healthcare field is
increasingly common. It is used to reinforce the learning and performance of technical
(procedural) and non-technical skills (teamwork, decision-making, stress management, etc.) in
a safe environment for both the patient and the practitioner. An intervention carried out in a
Vocational Training Center for Middle Grade Professionals - in Assistant Nursing Care
Technician is presented, based on clinical simulation using standardized patients and following
the ECOE methodology. A SWOT analysis is conducted on the results obtained and the future
implementation of the project as a complementary teaching tool that allows the integration of

multidisciplinary knowledge acquired during training.

Keywords: Simulation, Teaching, ECOE, ANCT

Lenguaje no sexista.

Todas las denominaciones que, en virtud del principio de economia del lenguaje, se hagan en
género masculino inclusivo en el presente documento, se entenderan realizadas tanto en género

femenino como en masculino.
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1. Introduccidn

Seguidamente se va a proceder a analizar el contexto normativo que se aplica al proyecto de
innovacion docente que fundamenta este estudio. Su aplicacion en el contexto del centro
educativo sobre el que se realizo la intervencion y los alumnos afectados serd detallado a

posteriori, finalizando con la motivacion de dicha intervencion.
1.1. Contexto normativo

Desde que en 1985 se promulgase la Ley Orgénica del Derecho a la Educacion (LODE), han
pasado casi 40 afios. Se han sucedido cambios de gobiernos y promulgado nuevas leyes que
atendian a las demandas sociales y productivas de la nacion, pero también a las directrices
politicas del partido gobernante. En algunos de estos cambios, solo se ha apreciado el afan
derogador de la ley promulgada por el equipo anterior, sin atender a las necesidades existentes
en ese momento. Estos cambios suponen una carga laboral afiadida a los docentes, ya que han
de ajustar sus programaciones, en funcion a las nuevas demandas normativas generadas. Esta
situacion suele acarrear situaciones de estrés, descontento y desmotivacion en una profesion

no tan valorada por la sociedad como debiera.

En este andlisis de la evolucion de la legislacion, centraremos el foco en los ultimos 16 afios,
desde la aprobacion de la Ley Organica de Educacion (LOE) de 2006, hasta la actualidad, con
la aprobacion de la Ley Organica de Formacion Profesional de 2022; poniendo en el punto de

mira la evolucién y los cambios realizados en los ciclos formativos de grado profesional.

La Ley Organica de Educacion (LOE), promulgada en 2006, introdujo una serie de cambios en
la formacion profesional, con el objetivo de mejorar la calidad y equidad del sistema educativo.
Entre estos cambios, destaco la creacidén de un sistema Unico de formacion profesional, que
integrase las ofertas de formacion profesional inicial, formacion profesional para el empleo, y
formacion profesional a lo largo de la vida. Simultaneamente, se ordena la oferta de formacion
profesional en ciclos formativos de grado medio y grado superior, vinculandolos al Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales (CMCP). Al incorporar programas de cualificacién
profesional inicial, modulos profesionales y certificados de profesionalidad, se amplia la oferta
formativa. Por Gltimo, se fomenta la progresion mediante el reconocimiento y acreditacion de

las competencias profesionales adquiridas por diferentes vias de formacion (Jefatura del
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Estado, 2006). Supuso un avance significativo en la modernizacion y adaptacion de la
formacion profesional a las necesidades del mercado laboral y a las expectativas de las

personas.

En julio de 2011, con el Real Decreto 1147/2011, se establece la ordenacion de las ensefianzas
de formacion profesional utilizando el CNCP, definiendo la estructura de todos los titulos que
apareceran referidos. En los mddulos profesionales deberan reflejarse los contenidos, criterios
de evaluacion y resultados de aprendizaje, tomando como referencia las competencias que se
pretenden desarrollar. Estas competencias se pueden clasificar en generales, profesionales,
personales y sociales. Analizando las competencias generales, describen las funciones
profesionales mas significativas del perfil profesional; son competencias que se relacionan con
las principales funciones que se llevaran a cabo durante la actividad profesional. Por otro lado,
las competencias profesionales, personales y sociales, describen el conjunto de conocimientos,
habilidades y competencias que se adquirirdn. Cuando hablan de la competencia, la definen en
término de autonomiay responsabilidad, permitiendo responder a los requerimientos del sector.
Regula también la estructura y contenido minimo en mddulos y competencias que deberan
presentar los titulos de formacion profesional y los cursos de especializacion. ldentifica
también los requisitos de acceso a los Ciclos Formativo de Grado Medio y Superior, y las vias
de obtencidn de los titulos correspondientes, permitiendo la consecucion por medio de la oferta
educativa o pruebas de evaluacién o su convalidacion de los mddulos profesionales (Ministerio
de Educacion, 2011). Este RD determina también los requisitos minimos que deberan cumplir
los centros educativos que se postulen como formadores, a nivel de instalaciones, espacios y
accesos. Indica el proceso de admision y matricula de los alumnos y el reparto de las plazas de

alumnado.

En noviembre de 2012, con el Real Decreto 1529/2012, se regula la formacion profesional
dual, suponiendo una incorporacion a la oferta formativa ya existente dentro de los ciclos
formativos. Este sistema incorpora distintas modalidades a la formacion del alumnado,
incorporando a la empresa dentro de la programacién esperada y estableciendo una serie de
supuestos, dentro de los cuales se considerara a la empresa como participante directo de dicha
formacion, en funcion del porcentaje de la ensefianza al trabajador que realice. Se dirige a
jovenes entre dieciséis y veinticinco afios que carezcan de la cualificacion profesional requerida
para concertar un contrato de préacticas en el puesto para el que se les va a formar. Formalizan

un contrato para formacion, cuyo tiempo de trabajo efectivo no podra ser superior al 75%
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durante el primer afio y al 85% en el segundo Yy tercer afio, contemplando los desplazamientos
como tiempo de trabajo no retribuido, eximiéndoles también de trabajos nocturnos u horas
extraordinarias, salvo excepciones contempladas. Se contemplan varias medidas orientadas a
la proteccion de los estudiantes, evitando el fraude de ley en la creacion de los contratos,
incluyéndolos dentro del Estatuto de los Trabajadores (Ministerio de la Presidencia, 2012).
Durante el desarrollo de la formacion, al alumno se le asigna un tutor que forme parte de la
plantilla de la empresa, el cual estara cualificado para el desempefio del puesto de trabajo para
el que se esta formando. Asimismo, el centro formativo designara otra persona como figura de

tutor formativo de referencia, hara de interlocutor entre la empresa y dicho centro.

En 2013 se aprueba la Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), en la
que se introducen una serie de cambios en el sistema de formacién profesional, afectando a su
organizacion, estructura y oferta. Por medio de ella se introdujo como etapa la Formacion
Profesional Bésica (FPB), en sustitucion de los Programas de Cualificacion Profesional Inicial
(PCPI), orientada hacia un alumnado sin el titulo de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).
Con una duracion de dos afios, y ademas de su formacion propia, constituye una via de acceso
a los ciclos formativos de grado medio o la obtencién del graduado en ESO. Para el acceso a
los ciclos formativos de grado medio y superior, se implantan pruebas de acceso que sustituyen
a las existentes para el acceso a los mddulos profesionales de nivel 2 y 3. Estas pruebas estaban
destinadas a las personas sin los requisitos académicos para acceder directamente a la
formacion profesional. Supuso una ampliacion de la oferta de ciclos formativos de grado medio
y superior, con especial atencion a las familias profesionales relacionadas con los sectores
emergentes y estratégicos de la economia. Sumado a ello, se pretendia potenciar la modalidad
de formacién profesional dual, que combina la formacién en un centro educativo, con la
actividad continuada en una empresa relacionada. Por ultimo, se regularon los cursos de
especializacion profesional, con la finalidad de profundizar en determinados aspectos o
competencias profesionales dentro de una familia profesional (Jefatura del Estado, 2013). Estos
cursos se dirigen a las personas que ya poseen un titulo de formacién profesional o una

acreditacion parcial acumulable.

La LOMCE buscaba mejorar la calidad y la eficiencia del sistema de formacion profesional,
asi como facilitar su adaptacion a las necesidades del mercado laboral y las demandas sociales

existentes en ese momento.
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En 2020 se procede a revertir los cambios introducidos en la LOE por la LOMCE. Asi, con la
entrada en vigor de la Ley Organica 3/2023 (LOMLOE) queda derogada, como se indica en su
disposicion derogatoria Unica (Jefatura del Estado, 2023). Esta nueva ley introduce importantes
cambios en el sistema de formacion profesional, con el objetivo de mejorar la calidad, equidad
y eficiencia de esta modalidad educativa. Dentro de sus aportaciones podemos referir la
creacion de un sistema anico e integrado de formacion profesional, que incluya tanto la
formacion profesional del sistema educativo, como la formacion profesional para el empleo.
Se articulara en torno al Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales (CNCP) y al
Marco Espariol de Cualificaciones. En apoyo a ello se potencia la formacién profesional dual,
configurandola como una opcién preferente dentro del sistema de formacion profesional. De
esta manera se establece una oferta modular, flexible y personalizada de la formacion
profesional, que permite el reconocimiento, la acreditacién, la acumulacién y capitalizacion de
las competencias profesionales adquiridas por diferentes vias, asi como el acceso a itinerarios
formativos adaptados a las necesidades e intereses de cada persona. Para favorecer ello, una de
las medidas es un impulso a la innovacién, la digitalizacion y la internacionalizacion de la
formacion profesional, mediante el fomento de la colaboracion entre los centros educativos, las
empresas y los agentes sociales, asi como el desarrollo de proyectos y programas que
favorezcan la actualizacion permanente de las competencias profesionales. Por ultimo, con el
futuro laboral del estudiante en el punto de mira, se refuerza la orientacion profesional y el
asesoramiento individualizado a lo largo de la vida, mediante la creacién de una red integrada
de servicios de orientacion profesional, que facilita el acceso a la informacion sobre las

oportunidades formativas y laborales disponibles.

Estas medidas pretenden contribuir a mejorar laempleabilidad y competitividad de las personas
y de las empresas, asi como a garantizar una formacién profesional inclusiva, equitativa y de

calidad para todos.

Sin embargo, también se detectaron algunas limitaciones y retos que han sido abordados por la
Ley Organica de Ordenacion e Integracion de la Formacién Profesional de 2022, que pretende
una transformacion global del sistema de formacion profesional mediante una mayor
flexibilidad, integracion, calidad e innovacién. Reestructura la distribucion de los distintos
grados de formacion, y escala desde la acreditacion parcial de la competencia (Grado A), hasta
los cursos de especializacion ofertados en grados medios y superiores (Grado E), dando lugar

a una nueva estructura en la que se regulan las distintas modalidades de formacion profesional,
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amparando las que se imparten en el ambito educativo y las desarrolladas en el ambito laboral.
Por ultimo, se potencia en gran medida la importancia del caracter dual de la formacion
profesional, siendo obligatorio realizar una rotacion durante un periodo de tiempo por una o
varias empresas, permitiendo complementar una docencia tedrica con una especifica al trabajo
en el propio puesto dentro de los grados C y D (Jefatura del Estado, 2022). Todos estos cambios
se haran efectivos de manera progresiva, siendo los Gltimos en aplicarse los grados D y E. Estos
tendrdn como plazo final hasta el curso 2024-2025 para el inicio del primer curso académico

aplicando esta normativa.

Sustituye el CNCP por el Catalogo Nacional de Estandares de Competencias Profesionales,
como elemento integrante del Sistema de Formacion Profesional. Tiene por funciones
identificar, clasificar y ordenar las competencias propias del mercado laboral, servir de
referencia en la acreditacion de competencias profesionales y ser la base en el disefio de los
modulos profesionales y de ofertas de formacién profesional (Jefatura del Estado, 2022)

En la Comunidad Autonoma de Aragén, es la Orden de 29 de mayo de 2008 la que establece
la estructura basica de los curriculos de los ciclos formativos de FP (Departamento de
Educacidn, Cultura y Deporte [DECD], 2008).

Para las distintas familias profesionales, el Gobierno de Aragon ha traspuesto a la normativa
autonomica los curriculos de los titulos que se imparten en esta comunidad autbnoma, a través
de diferentes drdenes. En concreto, la oferta formativa de familia profesional Sanidad se
muestra en la Tabla 1. Si analizamos los distintos titulos impartidos en la actualidad, cabe
destacar que los titulos de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y Técnico Superior
en Dietética no han sido actualizados desde su publicacién en 1995. Esto supone que el
curriculo y sus ensefianzas minimas no han sufrido variaciones desde esa fecha. No sélo afecta
a la forma de redaccion, ya que con la LOE hubo cambios de nomenclatura y redaccion. Son
titulos sanitarios, en ramas cuyos conocimientos, técnicas asociadas, competencias y deberes
han progresado significativamente en los ultimos 28 afios, y es obligacion de los profesionales

la actualizacién y conocimiento de los protocolos que estan vigentes.
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Tabla 1

Titulos de FP de la familia profesional Sanidad impartidos en la Comunidad de Aragén

Nivel

Titulo

Observaciones

Grado

medio

SAN 203. Técnico en Emergencias Sanitarias

SAN 202. Técnico en Farmacia y Parafarmacia.

SAN 201. Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

LOGSE

SAN 309. Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetria

Grado
superior

SAN 306. Técnico Superior en Laboratorio Clinico y

Biomédico

SAN 305. Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico

y Medicina Nuclear

SAN 301. Técnico Superior en Anatomia Patolédgica y

Citodiagnostico

SAN 303. Técnico Superior en Documentacion vy

Administracion Sanitaria

SAN 304. Técnico Superior en Higiene Bucodental

SAN 308. Técnico Superior en Protesis Dentales

SAN 311. Técnico Superior en Ortoprotesis y Productos de
Apoyo.

SAN 302. Técnico Superior en Dietética

LOGSE

Fuente: TodoFp (2023)

Introduccion
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1.2. Descripcion del centro Escuelas Pias (PEC, Lineas

educativas, Aula)

Perteneciente a una congregacion religiosa, las Escuelas Pias, de creacion en 1847 en el
contexto del desarrollo industrial dentro de la sociedad, fue fundada para fomentar la educacion
hacia la mujer, otorgandole los mismos recorridos curriculares que en su equivalente
masculino. Desarrollan esta funcién desde un punto de vista humanizador, evangelizador e
innovador, buscando formar una escuela que no sélo forme académicamente, sino también
impulsando valores morales y éticos, teniendo en cuenta la complejidad de cada persona en su
crecimiento y adaptandose a las nuevas necesidades que puedan surgir con el devenir de los

afos y las caracteristicas de cada época.

Esté situado en la parte mas al sur del distrito de San José, ubicado en el sureste de la ciudad.
Limitando con el distrito centro al este, Las Fuentes al Norte, Universidad al sureste y Torrero-
La Paz al sur. Se conforma por una poblacion multicultural, con un 17,84% de poblacion
inmigrante y un perfil sociocultural medio-bajo, especialmente en la region ubicada en la
proximidad de la escuela, limitrofe con el distrito Torrero-La Paz. (Oficina de Organizacion y

Servicios Generales y Observatorio Municipal de Estadistica. 2022)

Es un colegio de tamafio pequefio que posee una sola via educativa por curso, pero con
maltiples trayectos formativos, desde Educacion Infantil hasta Educacion Secundaria
Obligatoria. Aunque se oferta el Bachillerato, los alumnos se ven obligados a trasladarse al
centro Inter-Bachillerato Escuelas Pias Montal-Calasanz. Por otro lado, figuran en su trayecto
formativo el Titulo profesional basico en Informatica y Comunicaciones y varios Ciclos
Formativos de Grado Medio, entre los que se encuentran: Técnico Auxiliar en Farmacia y
Parafarmacia, Técnico en Estética y Belleza y Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria;

sobre el que se realizaron las intervenciones.

En la actualidad, ademas de la docencia clasica se ha implementado la metodologia de
aprendizaje basado en proyectos, con el objetivo de que el alumnado refuerce el pensamiento
critico, fomente la capacidad de investigacion autonoma de los alumnos y potencie su
motivacion interna. Dentro de cada ciclo hay varios proyectos que se ajustan a los
conocimientos previos y permiten la adquisicion de competencias personales adecuadas a su

nivel de aprendizaje.
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Simultdneamente, en los ciclos formativos de grado medio y basico han conformado varios
proyectos educativos de Aprendizaje Servicio (ApS) con el fin de trabajar las necesidades
percibidas del entorno en el que se sitta el centro. De esta manera se favorece la integracion
del colegio en la comunidad vecinal, buscando el posicionamiento de los centros como

referentes en la demanda social de los grupos familiares que hay en el barrio.

Englobado dentro del Aprendizaje por Servicio, en la actualidad destaca el proyecto PIAS, en
colaboracion con distintas asociaciones y otras instituciones, con el objetivo de recoger y
adecuar sistemas informaticos de segunda mano, elaborar tutoriales para su manejo y
finalmente enviarlos con destino a centros educativos y hospitales ubicados en Gambia.

(Colegio Escolapias Santa Engracia. 2022)
1.3. Descripcion del aula

El grado medio de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), se trata de un titulo
LOGSE impartido en dos horarios simultaneos, diurno y vespertino. Tienen unas aulas
dedicadas y equipadas especificamente, en las que se combina el rea docente con la zona de
talleres y practicas con maniquies. Esta distribucion favorece la orientacion préactica del grado,
permitiendo intercalar momentos de explicacion tedrica con la interaccion directa de los
materiales e instalaciones dispuestas. De esta manera se puede reforzar de manera inmediata el

conocimiento impartido con su aplicacion practica.

El grupo clase sobre el que se realizo la actividad fue el de la modalidad diurna. Son los
alumnos que cursaron el segundo afio del grado medio en Técnico Auxiliar de Enfermeria en
la promocion 2015-2016. Estd compuesto en una gran mayoria de mujeres respecto a los
hombres, con un 73,9% de los alumnos con edades inferiores a 20 afios. Este aspecto marca en
gran medida el desarrollo de las clases, ya que es un grupo muy participativo, pero con un bajo

nivel de concentracion y rendimiento de las clases.

Salvo algunos alumnos concretos, los resultados de estudio y examenes son muy justos,
habiendo cierta frecuencia de suspensos y un ausentismo notable, tanto en la asistencia a las

clases como en los examenes.

El nivel de estudios previos de mayor nivel del grupo diurno es mayoritariamente la ESO.
Dentro de las motivaciones para el estudio de CFGM que estan cursando nombran en su

mayoria la laboral, aunque en algunos casos se refiere a una motivacién vocacional.
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En el momento del calendario escolar en el que se llevo a cabo la actividad, los estudiantes ya
habian realizado su Formacion en Centros de Trabajo (FCT) en distintos centros
sociosanitarios, pudiendo conocer y desarrollar de primera mano la labor asistencial a
desempefiar, y por tanto, poseyendo unos conocimientos practicos mayores que Sus

comparieros de primer afio.

Se incluyd a aquellos alumnos que acudieron a la clase presencial, explicandoles en los dias

previos la metodologia de lo que se iba a realizar y como serian evaluados.

Se realizo de esta manera para evitar el absentismo escolar en un grupo cuya asistencia era muy

irregular y de esta manera intentar fomentar la motivacion de los alumnos.
1.4. Justificacion e interés de la propuesta

Mientras tuvo lugar el rotatorio de practicas docentes realizado en el centro Escuelas Pias de
Santa Engracia, se pudo observar que, desde el profesorado, se incidia especialmente en la
orientacion hacia la competencia del saber hacer, orientada hacia el aprendizaje laboral de las
materias impartidas, primando los aspectos practicos y mas técnicos. Durante el desarrollo de
las clases se hacia referencia a los talleres realizados, o, en caso de estar desarrollando una

técnica nueva, se realizaba una demostracion en colaboracion con los alumnos.

Esta situacion se podia observar en la realizacion de talleres y protocolos de limpieza e
instrumentacién propias de una clinica odontoldgica, las distintas escalas que se pueden realizar
para la valoracion de las necesidades en un anciano, o muy habitualmente la realizacion de las
técnicas propias de la profesion recién explicadas. Por lo general se utilizaba una metodologia
de “role-playing”, en la que los alumnos intervinientes realizan dos veces el mismo escenario,
intercambidndose los roles paciente-asistente, estando la figura del docente presente como
evaluador externo del caso, actuando muchas veces como facilitadores los propios alumnos

concurrentes en el aula, ya que esta metodologia se llevaba a cabo en el propio espacio.

De esta manera se fomenta un aprendizaje de habilidades técnicas, fomentando la competencia
de saber hacer, por encima del saber y saber ser. Esta metodologia es muy Gtil para preparar a
los alumnos de cara al mercado laboral y al desarrollo practico de su profesién, pero incide en
menor profundidad en las competencias de saber, en la que los alumnos interiorizan el
conocimiento, realizando una comprension de las necesidades y los problemas de salud que

puede padecer un paciente y como han de actuar en funcién de las necesidades que conllevan
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dichas patologias y las actuaciones pautadas por los equipos profesionales. La competencia de
saber ser también ha de reforzarse en estos alumnos, ya que desarrollaran una profesion con un
contacto muy proximo con los pacientes y sus familiares, atendiendo a necesidades basicas
como la alimentacién y la higiene personal, realizando deteccion precoz de sus problemas y

necesidades.

En varias ocasiones pude observar que las habilidades no técnicas de los alumnos se veian
limitadas por la escasez del tiempo, la orientacidn mas técnica de esos talleres que realizaban,
la presencia del resto de compafieros en torno a ellos, estando muy atentos a sus actuaciones y
la busqueda de errores que algunos de ellos realizaban. Todo esto favorece que los voluntarios
se centren en la realizacién correcta de la técnica a demostrar, pero obvien en gran medida el
trato cercano con el paciente mas alla de lo protocolizado. Era habitual la presencia de risas o
comentarios en las ocasiones en las que el compafero se equivocaba, teniendo que pedir
momentos de pausa para reflexionar continuamente, disminuyendo drasticamente la inmersion

que pudiera haber.

Un aspecto llamativo de estos ejercicios era que los alumnos conocian previamente todo lo que
iba a ocurrir, ya que el objetivo era la realizacion de una técnica, sin necesidad de que tuvieran
que justificar su uso y evaluar los resultados esperados. Esto genera un aprendizaje muy
profundo del protocolo planteado, pero no su justificacién, el objetivo del mismo y los signos
de alarma que puedan identificar una posible complicacion.

Como profesional de la salud extrahospitalaria, he participado en multiples cursos y simulacros
en los que se utilizaba una metodologia de "role-playing”. Durante el desarrollo de los
escenarios, se pueden tener que realizar valoraciones, maniobras y protocolos de distinta
indole, siendo primordial saber realizar una aplicacion de conocimientos multidisciplinares. Es
necesario en estas situaciones la reevaluacion del estado del paciente, orientada hacia objetivar
los resultados esperados tras la realizacion de una técnica, y la deteccién de los signos de alarma
precoces. Estas actuaciones afianzan las competencias de saber y saber hacer. Sumado a esa
concienciacion de lo que se realiza, tras la conclusion del escenario, se procede al analisis
reflexivo en colaboracion con los docentes y otros compafieros concurrentes, pudiendo detectar
y reforzar aquellos aspectos técnicos y no técnicos en los que hay dificultades o menor fortaleza

y los alumnos han de seguir formandose para superarlos. Este procedimiento, cominmente
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conocido como “debriefing”, permite afianzar conocimientos que se esperaba que fuesen

aplicados en la actuacion.
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2. Marco teérico

La simulacion existe como modelo de aprendizaje desde el momento en el que un aprendiz de
artesano utiliza los restos de piezas de menor calidad para practicar la técnica que precisara
para desarrollar correctamente su trabajo. A lo largo de la historia los métodos de aprendizaje
médico han ido evolucionando, orientdndose hacia la mayor profundidad del aprendizaje y el
incremento de la seguridad de los pacientes con los que los profesionales sanitarios completan

su aprendizaje.

En la actualidad, uno de los métodos complementarios de aprendizaje mas utilizados en el
ambito sanitario es la simulacion clinica. En ella, los alumnos se enfrentan a escenarios
planificados y orientados hacia el desarrollo y resolucion de un caso clinico en el que sera
necesaria la realizacion de una o varias habilidades técnicas y no técnicas para su correcta
progresion. El objetivo de esta metodologia es favorecer la proyeccién y usabilidad de las

habilidades impartidas en un escenario real, favoreciendo su uso en un futuro.

Pese a que, durante muchos afios, el uso de simuladores se ha utilizado de manera informal
para la docencia, una de las primeras experiencias disefiadas especificamente para la educacion
por medio de la simulacion, fue la cabina de pilotos Link Simulator creada en 1929 y patentada
en 1931 por Edwin Albert Link. Permitia reproducir movimientos de cabeceo, guifiada y
alabeo, facilitando el aprendizaje del manejo para los pilotos. Sin embargo, sus primeros usos
fueron recreativos, hasta la compra de varios modelos para el ejército estadounidense.

(Aebersold, 2016; The future vision of simulation in health care)

Conforme la técnica y los medios han ido evolucionando, los recursos han ido aumentando e
incrementando su complejidad y posibilidades de actuacion. En la actualidad los métodos de
simulacion aplicada al aprendizaje se utilizan en multiples entornos, como la aviacion civil y
militar, la practica clinica, entornos informaticos seguros, el manejo de protocolos de seguridad
en laboratorios o los simulacros que realizan periddicamente los cuerpos de seguridad son
algunos de los ejemplos mas conocidos en los que la simulacion tiene un papel protagonista en
su desarrollo. (Mariscal et al., 2020; Aprendizaje basado en simulacion con realidad virtual;
Martin, M. de la M. B., y Rama, A. M. 2014; Uso de programas de simulacion para promover

lapedagogia activa en la docencia universitaria)
La simulacion se puede dividir en cinco variantes principales:
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Uno de los elementos de simulacion mas difundidos entre los profesionales sanitarios y la
poblacién general son los torsos conocidos como Reusci Anne, para el aprendizaje y practica
de RCP, inventados por Ausmund Laerdal en 1960, siendo un ejemplo de lo que se clasificaria
como un maniqui de simulacion de baja fidelidad, al estar orientado a la realizacion de una o
pocas técnicas, en este caso Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) y ventilacidn boca a boca.
Su principal ventaja es la facilidad de uso y eficacia a la hora de realizar la técnica para la que
estan disefiados, generalmente de caracter invasivo o que precisa una habilidad fina concreta.
Como debilidad podriamos resefiar la pérdida de inmersividad que tiene dentro de un escenario,
ya que los fabricantes disefian los elementos minimos para la realizacion de la técnica. Un
ejemplo es un brazo con medio torso para la simulacién de un catéter central de insercion
periférica (PICC). Es dificil que vayan a desaparecer en un espacio breve de tiempo por la
diferencia de coste respecto a los maniquies mas completos, pero su poca adaptabilidad para
poder usarlos en otras técnicas o manipulaciones dificulta su adquisicién. Una posibilidad de
mejora que tienen es la modularidad o facilitar el intercambio de elementos con maniquies

completos, sumado al abaratamiento de los costes de los materiales.

Conforme la tecnologia ha ido avanzando y se han ido implementando los sistemas electronicos
e informaticos a los maniquies, se ha conformado la categoria de maqueta de simulacién de
alta fidelidad. Esta se caracteriza por la reactividad a las técnicas y exploraciones realizadas
por el personal, permitiendo una mayor fluidez y realismo a la hora de utilizarlos. Su fortaleza
reside en la capacidad de adaptarse e interaccionar con el alumno y sus actuaciones,
permitiendo realizar escenarios mas completos con un mismo elemento, e incluso por medio
de altavoces, posibilitar la interaccidn verbal con un docente a cargo del escenario, reforzando
esa inmersién. Si bien son bastante mas inmersivos que los simuladores de baja fidelidad, no
dejan de ser maniquies rigidos, con poca variabilidad de expresiones y los mas distribuidos no
son confundibles con un ser humano, siendo evidente en algunos casos que los alumnos no
realizan el escenario con la misma profesionalidad que si fuese un paciente real. La mayor
dificultad que tienen de cara a su distribucion es el muy elevado coste que supone su
adquisicion, precisan de mantenimiento y repuestos exclusivos; suponiendo todo un gasto
elevado que no todas las instituciones pueden permitirse. No obstante, la constante mejora de
los materiales y su realismo, la popularidad que tienen entre los docentes por la flexibilidad
que ofrecen, el abaratamiento de los materiales y la evolucion de las impresoras 3D, que van a

permitir la generacién de los repuestos o personalizaciones que sean precisas, son algunas de
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las razones por las que muchas universidades estan optando por su adquisicion o estudio de

compra.

Desde el inicio, ha existido la figura del Paciente Estandarizado, siendo éste una persona que
desempefia el rol de un enfermo al que se le van a realizar exploraciones y técnicas no invasivas.
De todas las opciones en la simulacion, es la que permite la mayor aproximacion a la realidad
y una fidelidad mayor a las situaciones que se pueden dar en consulta al interactuar
directamente con una persona que se expresa directamente y reacciona a tiempo real con el
interlocutor. Por lo general se empleardn a docentes o actores contratados para representar el
papel del paciente. Su debilidad se debe a que es preciso que la persona que actle como
paciente conozca en profundidad los fundamentos de la sesion de simulacion a realizar, los
signos y sintomas que ha de mostrar y saber orientar adecuadamente a los alumnos hacia la
consecucion de los objetivos del caso. Para ello ha de formar parte del profesorado, o haber
sido entrenado especificamente para la simulacién, pudiendo ser una dificultad encontrar
docentes capaces de actuar de manera verosimil o actores con conocimientos sanitarios
adecuados para la correcta realizacion de la simulacion. El "role playing” junto con una
adecuada caracterizacion permite realizar escenarios de accidentes de multiples victimas en el
exterior, sin depender de sistemas informaticos, siendo su realismo y esa flexibilidad la razon
por la que se utiliza para los grandes simulacros que se realizan periodicamente para reforzar

la eficacia y coordinacion de los cuerpos de emergencias.

Otro elemento comprendido dentro de la simulacion es la realizacion de casos clinicos escritos,
pudiendo apoyarse en resultados de pruebas de diagnostico y datos obtenidos durante la
realizacion o creacion de los mismos. Su facilidad de creacion, rapidez a la hora de preparacion
y escasa necesidad de materiales son sus principales ventajas. A cambio, carecen de la
inmersion en el caso que podrian presentar otras variantes de simulacion, dificultando asi su
transferencia a la practica clinica diaria. Se pueden plantear como un paso previo durante la
creacion de los escenarios de cara al disefio de casos orientados a uso de simulacion de alta
fidelidad o pacientes estandarizados para valorar su aproximacion a la realidad y detectar
aquellos elementos de confusion no deseados y que sea preciso corregir de cara a un correcto

funcionamiento del escenario.

Por altimo, un método de simulacion menos extendido es la simulacion por medio de la realidad

virtual o aumentada. Se aprovecha de la tecnologia de los videojuegos para la realizacion de
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entornos en los que el alumnado se enfrentara a una serie de toma de decisiones por las que
progresan hacia el diagnostico definitivo y tratamiento de eleccion necesario. Supone una
gamificacion del aprendizaje, permitiendo su uso como herramienta de afianzamiento de los
conocimientos obtenidos. La principal ventaja es su replicabilidad, ya que, una vez creado,
puede ser representado multiples veces con una variabilidad nula por parte del generador de
contenido, siendo las decisiones del usuario el Unico elemento no controlado y con mayor
posibilidad de variacion. Por contra, una de sus desventajas es la dificultad de crear escenarios
que abarquen todas las actuaciones inesperadas durante el desarrollo del escenario, dando lugar
a una menor naturalidad en la simulacion y una limitacion de las opciones de actuaciones que
se quieran realizar, al suponer un trabajo de preparacion muy superior, y con una menor
flexibilidad que las otras modalidades. El uso de simuladores virtuales no excluiré a los otros
medios de simulacion clinica, sino que posiblemente en un futuro sea complementario como
una base de preparacion y permita la flexibilidad de uso en tiempo y espacio respecto a las
otras modalidades; que obligan a una presencialidad para su uso y su repeticion exacta es mas
dificil. La facilidad de difusion de estas modalidades, precisando menor cantidad de espacios
y materiales, propiciard una creacion por parte de empresas especializadas en el uso de
programas de disefio de entornos de realidad virtual o aumentada y su distribucion a
instituciones de menor calibre y con menor acceso a medios mas costosos. (Raurell-Torreda y

GOmez-lbafiez, 2017; Salas Perea y Ardanza Zulueta, 1995; Davila-Cervantes, 2014)

Una vez expuestos los origenes de la simulacion en el &mbito educativo y las modalidades

existentes en la simulacién clinica, vamos a hablar de como se recomienda su uso.

En el desarrollo de las sesiones de simulacion se recomienda seguir una estructura de desarrollo
en cada escenario. Al inicio de cada sesion, se realiza una fase introductoria 0 “Breafing”, en
la que el docente plantea el escenario sobre el que se va a trabajar, buscando la creacion de un
ambiente seguro y de confianza para reducir el estrés que le supone a los alumnos. Para ello se
identifican los objetivos a alcanzar durante el desarrollo del caso y por medio de la colaboracion
entre todos los alumnos presentes se realiza un recordatorio breve de los conocimientos que se
deberan aplicar. Este recordatorio se puede realizar por medio de una tormenta de ideas,
permitiendo la participacion abierta, sin evaluacion por parte del profesorado, pero
favoreciendo la orientacion de dichas intervenciones hacia los objetivos que han de ser
alcanzados. La intervencion del profesional sera inversamente proporcional a las capacidades

y conocimientos previos del alumno, teniendo en cuenta que el escenario se situara en una zona
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de simulacién distinta teniendo en cuenta al alumno al que va destinado. (MCDermott et al,
2021)

A continuacién, procedemos a la fase de desarrollo del escenario, el alumno desarrolla de
manera activa la simulacion. El objetivo del profesorado sera mantener la inmersion del
alumnado participante, pero orientandolo hacia la consecucion de los objetivos planteados.
Para ello es muy habitual la presencia fisica dentro del espacio de un docente como facilitador.
Su funcidn principal es mantener el escenario en funcionamiento, ayudando a los alumnos que
estén participando en aquellos aspectos que puedan no ser relevantes para la consecucién de
los objetivos establecidos. Esta figura nos permite incorporar elementos de “role-playing”
dentro del desarrollo, favoreciendo la inmersion y la realizacion de habilidades no técnicas.
Para ello, el caso habra sido disefiado con una serie de reacciones previstas y un cronograma
que permita saber con antelacion aquellos resultados esperados de las acciones que deben
realizarse. Esto permite seguir una linea de actuacion, controlando el tiempo necesario para la
ejecucidn, limitando la variabilidad entre las repeticiones que se puedan realizar y potencia la

adquisicion de los contenidos de aprendizaje planteados para la sesion.

Finalmente, comienza la fase de cierre 0 “Debriefing”, en la que radica la mayor parte de la
importancia docente de la sesion. Es el andlisis posterior a la ejecucion de la simulacion.
Inicialmente, se busca analizar las reacciones de los alumnos participantes a la experiencia a la
que se han sometido, para partir desde ese punto, hacia el analisis de los objetivos planteados.
De esta manera se busca una reflexion guiada acerca de su consecucion y la identificacién del
trasfondo tedrico del caso. Una vez determinado dicho contenido, se puede proceder a un
proceso bidireccional, en el que los alumnos, guiados por los docentes, analizan y profundizan
en el aprendizaje; especialmente en aquellos aspectos que se ha detectado un deéficit de
conocimiento, procurando su planteamiento siempre desde un punto de vista positivo y de
mejora. De esta manera, los alumnos pueden plantear las dudas e ideas surgidas durante el
desarrollo, y los facilitadores, guidndose por estas dudas pueden aportar los conocimientos y
explicaciones que permitan solventar las necesidades detectadas. Esta sesion informativa
facilita la comprensién del material y promueve un vinculo de los aspectos tedricos con la
practica, lo que posibilita una mejor translacién de los conocimientos explicados a la practica
clinica diaria. (Trampal, 2020; Pifia-Jimenez y Amador-Aguilar, 2015; Decker, S et al, 2021)
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En el ambito académico, la simulacion se divide en cuatro zonas, dejando una quinta como
objetivo final, en el que la estructura de la simulacién se aplica en la rutina de trabajo. En la
primera zona, denominada como 0, se ubican esencialmente las plataformas virtuales o
telematicas. Con estas herramientas, los alumnos pueden practicar en solitario y sin recursos
materiales especializados, recibiendo una respuesta automatica en relacion a los conocimientos
aplicados y los resultados obtenidos durante el desarrollo del programa por medio de la
autocorreccion. No necesitaria la presencia de un instructor que se haga responsable del
ejercicio. Seguidamente, se encuentra la zona 1, en ella encontramos los simuladores de baja
fidelidad, orientados al entrenamiento de habilidades clinicas basicas. Permite la préactica
directa de técnicas como la sutura o la reanimacion cardiopulmonar, proporcionando un
ambiente seguro y controlado, libre de riesgos y complicaciones mas all& de las propias de la
técnica. En este momento la inmersion no es especialmente destacable, ya que todavia no es el
objetivo principal. A continuacion, se presenta la zona 2, en ella entran en funcionamiento los
equipos de alta fidelidad, nos permiten profundizar en las habilidades técnicas avanzadas y
fomenta la toma de decisiones basadas en criterios clinicos, buscando ya la inmersion en un
entorno realista y seguro. Los escenarios seran de mayor complejidad y precisaran el uso de
habilidades no técnicas para solventar las situaciones planteadas. Es plausible el uso de
metodologia de paciente estandarizado para favorecer la inmersién en el caso por parte de los
profesionales. La zona 3 estd méas reservada a profesionales ya formados, con funciones y
deberes definidos, esta orientada al desarrollo del equipo, a la gestion de recursos y crisis. La
técnica deja de ser el objetivo principal, quedando relegada a un segundo plano tras el manejo
del entorno, la integracion de los procesos ya definidos. Esto no quiere decir que la técnica se
obvie, pero puede no tener la importancia que se le daria en un escenario en la zona 2, al tratarse
de personal ya cualificado. Siguen realizandose casos de simulacion con la estructura definida
previamente, pero los objetivos variaran. Por ultimo, podemos encontrar la zona 4, la cual no
se considera ya elemento formativo ni de simulacién, ya que se aplicara unicamente el proceso
de debate y objetivacion de los defectos detectados nombrados en la zona 3, pero con la
salvedad de que se realizard tras una intervencion con pacientes reales, especialmente en
aquellos casos con una especial complejidad o caracteristicas singulares que hagan precisa
dicha intervencién. Esto propicia un ambiente de continua mejora de los procesos y relaciones
interprofesionales si se desarrolla de manera correcta y planificada. (Simulacién, 2023;

SimZones: An Organizational Innovation for Simulation Program. : Academic Medicine, s. f.)
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La Metodologia de Autoaprendizaje en Entornos Simulados (MAES) es una forma de
aprendizaje autodirigido, en la que los alumnos forman equipos de trabajo orientados hacia el
disefio de un escenario que sera realizado por sus pares. Permite incorporar a la simulacion el
aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje colaborativo y la educacién de pares, en la
que los alumnos dirigiran la simulacion, ejecutando el caso disefiado por ellos, transcurriendo
por todas las fases descritas previamente. Todo ello se realiza bajo la tutela de un docente
encargado de guiar en aquellos aspectos que sean precisos. (Ensefiando con metodologia de
autoaprendizaje en entornos simulados (MAES®©). Un estudio cualitativo entre profesores y

alumnos de grado en Enfermeria | Educacion Médica, s. f.)
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3. Diseflo y desarrollo de la propuesta de innovacion

La propuesta de innovacion tiene como objetivo adecuar una evaluacion técnica ya prevista
dentro de la docencia del ciclo, a una aproximacion a la realidad, en la que los alumnos ademas
de mostrar sus conocimientos técnicos puedan utilizar sus habilidades no técnicas, muchas
veces dejadas atras a la hora de realizar las explicaciones y evaluaciones pertinentes. Se apoya
en el formato Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) que se aplica habitualmente
en medicina, siendo éste un examen practico cuyo objetivo es simular maltiples situaciones
clinicas reales, permitiendo evaluar multiples items por medio de una rubrica, obviando la
metodologia del examen escrito o tipo test, que no permite evaluar correctamente aspectos
como las habilidades de comunicacién, gestion de emociones o la capacidad de saber solicitar
ayuda al personal adecuado. Durante la realizacion del examen, el alumno recorre una serie de
estaciones en las que se encontrard ante distintos escenarios que debera afrontar con sus
conocimientos y habilidades. Mientras tanto, un profesor estara presente en un segundo plano
realizando la evaluacion en base a una rubrica especifica. (Ramos et al., 2019)

El objetivo del proyecto de innovacion es la realizacion de una bateria de simulaciones en un
aula del centro, en la cual, utilizando los recursos materiales disponibles, se procurara generar
un escenario que simule un espacio propio de una residencia de ancianos 0 un centro
hospitalario. En este espacio, los alumnos pertenecientes al segundo afio del CFGM de TCAE
participantes, se enfrentaran a una serie de casos clinicos basados en situaciones habituales en
una residencia de ancianos. En ellos deberan demostrar los conocimientos, habilidades técnicas
y no técnicas adquiridos durante la progresion de su formacion escolar y su FCT. Esto servira
para favorecer la atencion holistica y sistematica del paciente; valorando todos los signos que
nos podemos encontrar en funcion de la patologia y detectar las necesidades que presentara a
causa de su situacion particular. Para la valoracion de los signos y sintomas durante la
exploracion fisica se espera que utilicen la metodologia de valoracion primaria, explicada
durante el curso escolar. Es una metodologia de valoracion fisica del paciente en urgencias,
planteada de manera sistematica y organizada, en la que los signos vitales se ordenan de mayor
a menor gravedad y en la que se deben realizar maniobras salvadoras cuando se detecten

alteraciones graves que puedan comprometer la supervivencia del paciente.

La finalidad es afianzar los conocimientos asociados con la capacidad terminal relacionada con

los primeros auxilios “Analizar las técnicas de asistencia sanitaria de urgencia determinando la
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mas adecuada en funcion de la situacion y grado de aplicabilidad” (Ministerio de Educacion y
Ciencia, 1995, p. 16516). Con esta intervencion, se pretende alcanzar una mejora asistencial a
los pacientes urgentes por medio de la iniciacion al trabajo por casos, proporcionando a los
alumnos herramientas que les permitiran la consecucién de esta capacidad terminal con mayor
eficacia y mejores resultados. Asimismo, se pretende la adquisicion de herramientas de
adaptacion a situaciones inesperadas con un componente de estrés emocional, gracias al “role-
playing” y al trabajo en equipo, ser capaces de trabajar y coordinarse con los equipos
profesionales con los que trabajaran en un futuro proximo; y por Ultimo, generar un
pensamiento critico junto a la voluntad de aprender y mejorar, al realizar una evaluacion
colaborativa dentro del equipo actuante, al detectar brechas en conocimiento y necesidades de

formacion adicionales a las ya conocidas.

Son objetivos ambiciosos, ya que se esta planteando su implementacion como un elemento de
evaluacion no integrado dentro de la docenciay, por ende, con escasa posibilidad de repeticion
a lo largo del curso escolar. No obstante, por medio de una evaluacion positiva, realizada por
el instructor a cargo, buscando su mejora, sin sefialar unicamente los errores y potenciando los
aspectos positivos observados, es posible que se genere un interés en los alumnos por mejorar

y profundizar en esos conocimientos deficitarios detectados.

Los resultados esperados estan en relacion con el refuerzo del médulo profesional de Técnicas
béasicas de enfermeria ya impartido, por lo que se observara y evaluara la realizacion de las
técnicas y procedimientos realizados, y al utilizarse un paciente estandarizado, se espera un
nivel adecuado de empatia, de la que a veces carecen 0 no muestran, cuando se realizan dichas
técnicas con los simuladores. Se busca fomentar la autocritica a la hora de comentar los
resultados obtenidos durante la evaluacion, por medio de la observacion de su propio trabajo y
analisis de los errores detectados. De esta manera, se incentiva el pensamiento critico, por
medio del cual se espera que los alumnos busquen progresar por medio de una formacion
continuada durante su carrera profesional y mejoren sus habilidades. A diferencia de la ECOE,
esta actividad se realizara por grupos seleccionados por el profesorado o aleatoriamente,
buscando una colaboracién directa entre los alumnos, mejorando la capacidad de trabajar en

equipo.

Para el disefio de la intervencion es necesario coordinarse con el profesorado de las asignaturas

involucradas en el proyecto. Una vez creados los 10 escenarios planteados, se les proporciona
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acceso a los docentes, para poder valorar su correlacion con las competencias asociadas con
sus asignaturas, asi como su adecuacion en los objetivos y la dificultad planteada de los
mismos, pudiendo asi ajustar aquellos aspectos con los que no se esté de acuerdo. Asimismo,
se les facilita la plantilla de valoracion, con la que se les da a conocer los diferentes aspectos
que han de considerar, tales como: el personal, referido a la uniformidad solicitada, el trato con
el paciente, buscando la atencion empatica y asertiva, el desarrollo del procedimiento técnico
de forma adecuada, la identificacion de los signos de alarma o actuacion del caso y cdmo
reaccionar ante ellos, y por Gltimo, la actitud durante la realizacion, buscando una participacion
activa e inmersion en la simulacion. Los items de valoracion estan formulados de forma clara,
objetiva y facilmente mensurable, formando una puntuacion total de 40 repartida en los 5

apartados nombrados anteriormente.

Estos escenarios estan basados en la experiencia profesional asistencial del docente, buscando
aquellas patologias méas habituales que puedan entrafiar una dificultad o comportamiento no
habitual para los alumnos, y por ende, les obligue a utilizar mayor cantidad de las habilidades
técnicas y no técnicas aprendidas. Estos casos son de frecuencia habitual en entornos donde los
alumnos puedan desempefiar su labor profesional. Desde su disefio, deben adecuarse a los
conocimientos de los alumnos, por lo que es necesario su revision por parte de los docentes
responsables de los modulos, para confirmar que la dificultad planteada es acorde a las

competencias y habilidades ya adquiridas.

Hemos de tener en cuenta que se trata de una actividad con un objetivo de refuerzo de los
conocimientos adquiridos, cuya evaluacion no repercutira en las calificaciones de los alumnos,
por lo cual se solicita al docente que suponga una alteracién minima de la dindmica de la

docencia.

Para su realizacion es preciso un espacio fisico en el que realizar la simulacion, a poder ser,
dotado de cama y elementos no fungibles asociados a las funciones que desempefiaran en el
futuro los estudiantes. También se requiere el uso del equipo audiovisual del que dispone el
centro para el registro videografico del desarrollo de los casos. Es importante, ya que nos
permitira la realizacion de una sesion de andlisis de los escenarios junto a los alumnos, por
medio de la cual se espera una participacion activa durante su desarrollo, aportando
conocimientos, experiencias, dudas y problemas que hayan surgido durante el desarrollo del

escenario o sus rotaciones practicas. Ademas, posibilita la revision a los docentes, permitiendo

pag. 22

Diserio y desarrollo de la propuesta de innovacion



la deteccion de fallos en el disefio y aquellos aspectos que puedan resultar de mayor dificultad
para los alumnos. Asimismo, estos documentos estaran accesibles para aquellos alumnos
participantes en su actuacién, permitiendo que cada equipo analice y trabaje sobre aquellos
aspectos considerados a mejorar. Para poder registrar estos escenarios, los alumnos deberan
firmar un consentimiento informado que dispone el centro para otras actividades; en el que
acepta participar en una actividad voluntaria que no forma parte de la programacion ni de la
evaluacion, segun el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), documentos que
seran custodiados de forma segura segun dicte el mismo. Seran necesarios documentos
impresos para la exposicion del escenario a los alumnos, y las plantillas de valoracion para su

cumplimentacién.

El desarrollo de la actividad comienza con una sesion de presentacion a los alumnos, durante
la cual, aquellos que quieran participar de manera voluntaria, deben firmar el consentimiento
informado. Se informa de los objetivos de la actividad, asi como su utilidad y el proceso por el
que se llevara a cabo, permitiéndoles analizar la plantilla y formular todas las dudas que
planteen. Seguidamente, el profesor organiza a los participantes en grupos de trabajo, teniendo
en cuenta su interés y desempefio a lo largo de la formacion, procurando un equilibrio entre sus
capacidades. Se intentard evitar que alumnos entre los que haya habido conflictos personales
formen parte de un mismo grupo. Lo ideal es que haya tantos grupos como casos disefiados, un

total de 10, para poder llevarlos todos a la practica.

Dependiendo de la programacién didactica del momento, buscando la minima alteracién de las
dindmicas de las clases, y durante las horas asignadas a las docentes participantes, se va
requiriendo a los distintos equipos conformados para que acudan al espacio en el que se realiza
la simulacion. Una vez reunidos, los alumnos escogen al azar uno de los escenarios planteados
y leen la informacién que contiene el caso. Disponen de un documento en el que se exponen
los antecedentes médicos personales relevantes, el tratamiento farmacolégico que esta
ingiriendo en estos momentos, el motivo o causa de la atencion sanitaria y una exploracion
general siguiendo la metodologia de valoracion primaria o ABCDE. Una vez analizado el
documento, planifican la actuacion que desean realizar, favoreciendo la resolucién de las dudas
por parte del profesor responsable del escenario. Los alumnos escogen, entre uno de los
integrantes del equipo, quién sera su lider o coordinador de cara a la planificacion y actuacién

durante el caso.
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Una vez alcanzado un consenso sobre como proceder, se disponen los elementos necesarios
para el escenario escogido y el profesor inicia la simulacién, realizando la funcién de paciente.
De esta manera, utilizando las herramientas de “role-playing”, el docente puede recrear el
escenario disefiado, sabiendo la evolucion esperada y codmo puede reencaminar a los alumnos,
en caso de que el desarrollo se aleje de la consecucion de los resultados esperados. El escenario
sera grabado con la videocamara; permitiendo hasta dos intentos a los grupos para realizar el
escenario, en caso de no haber podido concluirlo de manera satisfactoria o surgido cualquier

imprevisto que suponga una interrupcion en el desarrollo del mismo.

Una vez resuelto el escenario, se plantean a los alumnos una serie de cuestiones y se les aporta
un feedback (breves indicaciones con lo acontecido). Finalmente, el profesor responsable

cumplimenta la plantilla.

Por altimo, una vez realizadas las 10 sesiones planificadas, procederemos a la realizacion de
una clase dedicada exclusivamente a la visualizacion y analisis de los videos. Esto se realizara
de una manera positiva, procurando recalcar las practicas positivas detectadas, aquellas
acciones que destaquen por su habilidad no técnica y por supuesto, la correcta atencion a los
protocolos y actuaciones ya ensefiadas. Es de esperar que los alumnos detecten errores
cometidos, especialmente cuando se trate de escenarios complicados y/o realizados por otros
comparfieros. En este momento, el docente reformula los fallos detectados como aspectos de
mejora de una manera proactiva, evitando todo lo que no sea una critica constructiva o la mera

correccion negativa.

La sesion culmina con una evaluacion formativa por parte del profesor, consistente en una
breve explicacion, aungue intentando que sea o mas detallada posible, de cual habria sido el
desarrollo ideal del caso, analizando cada una de las actuaciones y argumentando el porqué de

su utilizacién, sefialando cuéles son los factores de confusion mas habituales y como evitarlos.

Para la resolucion de los casos, esta previsto que sean necesarias 4 sesiones de 1 hora repartidas
en varios dias, segun las necesidades académicas y espacios disponibles. Para la sesion de
analisis y retroalimentacion con los alumnos sera preciso el uso de otras 3 sesiones. Todas estas
sesiones seran dentro de los horarios pertenecientes a los médulos Técnicas de enfermeria y
Psicologia. Ademas de la sesion inicial de presentacion de la actividad, en total se requieren 8
sesiones de 1 hora para completarla.
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4, Reflexion critica de la propuesta

Primero de todo, hay que tener en cuenta a la hora de analizar el disefio de proyecto, que se
realizd en 2017, en ese momento la profundidad de conocimientos al respecto por parte del
autor era muy inferior a la actual. Ha de entenderse que tanto los conocimientos, como la
experiencia relacionada con la simulacion ha evolucionado de manera notable desde el inicio

del proyecto.

A continuacion, se analizan los resultados observados durante la implementacién del proyecto
de innovacion docente, estudiando aquellos aspectos que permitieron desarrollar el potencial
de la actividad grupal y su repercusion en los alumnos. Se reflexiona sobre la integracién de
saberes y habilidades adquiridas durante la formacion del docente, asi como las perspectivas
de evolucién esperadas. Seguidamente, se realiza una comparacién con el uso de un sistema
relativamente similar que se lleva a cabo en la Universidad San Jorge, pudiendo detectar las
debilidades y fortalezas comparadas con el proyecto planteado. Por altimo, se indican cuéles
son los aspectos de mejora viables existentes para la implementacion y planificacion de la
actividad.

Durante la realizacién del proyecto, hubo una abierta colaboracién e interés por parte del
equipo docente y el propio centro educativo. Se pudieron realizar varias reuniones con las
docentes de los médulos implicados para evaluar y gestionar la dificultad de los casos y su
adecuacion a las competencias adquiridas por parte de los alumnos. El centro, por mediacion
de las docentes implicadas, cedié un aula desocupada préxima a la utilizada para la docencia
en el horario comdn. En este espacio se pudieron realizar la mayoria de los casos disefiados,
intentando no alterar la dindmica de la docencia, salvo en el caso de los alumnos que debian
salir del aula y acudir al espacio para realizar la experiencia. Hubo un caso que supuso la
excepcion, ya que precisaba el uso de materiales existentes en el aula de docencia, por lo cual,
se solicito a los alumnos que permanecieran en dicho espacio durante la pausa del descanso

programado para poder realizar el escenario sin alterar la dinamica del grupo.

Los objetivos de trabajo en equipos multidisciplinares, gestionando las situaciones de estrés
emocional y el uso del aprendizaje colaborativo junto al pensamiento critico son ambiciosos;
ademas estamos analizando un proyecto que se esta planteando como un elemento de refuerzo

del aprendizaje, no integrado dentro de la docencia y con un componente evaluativo sin
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repercusion académica; por ende, con escasa posibilidad de repeticion a lo largo de un mismo
curso escolar. No obstante, por medio de una evaluacion positiva, realizada por el instructor a
cargo, buscando su mejora, sin sefialar Unicamente los errores y potenciando los aspectos
positivos observados, es posible que se genere un interés en los alumnos por mejorar y
profundizar en esos conocimientos deficitarios detectados. Igualmente, se puede valorar su
utilizacion de manera similar al ECOE, como herramienta de finalizacion de unidades,
permitiendo comprobar el afianzamiento de los conocimientos impartidos a lo largo de las

clases tedricas.

La motivacion de los alumnos para realizar el proyecto fue elevada, ya que les permitia en
palabras suyas, “salir de la rutina de las clases y activarse”. Hubo varios momentos en los que
se produjeron risas y comentarios fuera del caso, pero sucedieron en su mayoria durante la fase
previa a la realizacion del simulacro, o en la posterior al realizar el analisis breve. Durante el
desarrollo, los alumnos consiguieron un perfil de inmersion y concentracion mayor de lo
esperado tras haber observado su comportamiento en clase. Esto se puede deber a varios
factores. El primero, el hecho de saber que, aunque la evaluacién de la actividad no iba a influir
en su calificacion de la asignatura, se les iba a evaluar en funcion de varios factores, entre ellos
sus conocimientos y comportamiento profesional, favoreciendo que se concentrasen e
intentasen mantener el perfil esperado durante el desarrollo. Hay que tener en cuenta, que los
alumnos se habian ofrecido voluntarios sabiendo esta situacion y que se habian dividido en
grupos pequerios, entre dos y tres personas, escogidos por los docentes; por lo cual, era
esperable que no hubiera tanta interrelacién personal como la que podria haber sucedido en
caso de haberlos creado los propios alumnos. También hay que apreciar, que los escenarios
planteados tenian una dificultad afiadida a su trabajo habitual, ya que se trataban de casos
propuestos en una situacion de urgencia sanitaria, pensados para generar una pequefia carga de
estrés emocional que les sacara de su habitual situacion de confort en las que suelen realizar
las actividades practicas de aula. La finalidad era poder apreciar si disponian de las habilidades
no técnicas y de trabajo en equipo que se espera de los profesionales sanitarios. Una de las
principales causas de inseguridad que referian los alumnos era el desconocimiento de las
técnicas diagnodsticas o los procedimientos que deberian realizar una vez identificada la
patologia. Previendo esa situacion, el docente a cargo habia programado una fase previa en la
que los alumnos podrian preguntar sus dudas, y tras haberlas resuelto, favorecer una gestion

eficaz de las emociones previas.
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La simulacion por medio de un paciente estandarizado es una metodologia muy valida si
queremos tenerla en cuenta para la evaluacion del conocimiento practico del alumnado, pero
no debemos descuidar el hecho de que hay un factor de estrés emocional que puede perjudicar
a un participante no acostumbrado a la metodologia “role-playing” 0 paciente estandarizado.
Esta puntualizacion nos puede ser Util si se gestiona correctamente, ya que nos permitira situar
al alumno en una situacion de estrés emocional similar al que podria sufrir en caso de suceder
un escenario real con esas mismas caracteristicas, obligandole a trabajar fuera de su zona de
confort. Seré labor del docente saber manejar adecuadamente los niveles de estrés que se estan
generando durante la realizacion de los escenarios para poder favorecer la gestién emocional
por parte de los alumnos sin generar un exceso de estimulo que pueda bloquear e incluso
provocar situaciones no deseadas hacia los alumnos. El objetivo es la aproximacion a la
realidad desde un ambiente seguro tanto para el futuro paciente al trabajar escenarios veraces
y afianzando los procedimientos, como para los futuros profesionales al poder utilizar
herramientas no técnicas que son necesarias con el trato directo con los pacientes,
especialmente en aquellos casos que suponen un estrés emocional intenso y han de ser

gestionados de manera adecuada y profesional.

No obstante, pese a la concentracion y buen hacer que se observaron en los escenarios, el
analisis con el grupo fue distinto. Al no estar acostumbrados a la metodologia de andlisis del
caso por medio de la participacion activa, se dieron situaciones en las que hubo que realizar
pequefas interrupciones para poder gestionar el animo de los alumnos y poder progresar
correctamente la sesion. No fue la participacion la causa del conflicto, sino la busqueda
continua de los errores cometidos por sus compafieros. Es cierto que en algunos casos habian
sucedido fallos serios desde un punto de vista asistencial, y la actuacion era mejorable, pero la
busqueda del error que se estaba realizando era desde un punto de vista correctivo, sefialandolo
unicamente, llegando a producirse algiin comentario negativo que fue el desencadenante de la
interrupcion. Esta situacion se pudo solventar solicitando a aquellos alumnos que incidian en
sefialar los errores, que propusieran cual seria la actuacién correcta y realizasen un
razonamiento justificando dicha accién en lugar de las otras posibilidades que consideraban

erroneas.

Desde el punto de vista organizativo, el desarrollo del proyecto fue muy satisfactorio. Es de
destacar la estrecha colaboracién que hubo por parte del equipo docente, facilitando y

proponiendo pequefias modificaciones a la metodologia, permitiendo el desarrollo integro del
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proyecto con una minima alteracion de las programaciones ya existentes. Esa disposicion al
proyecto de innovacion docente desde el primer momento dio alas a una propuesta que
inicialmente habria sido menos ambiciosa y cuyos resultados habrian sido menores. Asimismo,
hay que nombrar la disposicion y colaboracién por parte de los alumnos seleccionados, ya que
manifestaron una motivacion y un manejo de conocimientos técnicos y no técnicos que no
mostraban durante el desarrollo de las clases. Esto supuso un aliciente a seguir desarrollando
el proyecto conforme avanzaba. El grado de satisfaccion por parte de alumnado y profesorado

fue muy bueno, con intencion de buscar una posible implementacidn para cursos posteriores.

Durante la fase de formacion al docente, los aspectos relacionados con la integracion en la
profesion docente y la participacion organizativa de los centros educativos pueden resultar
relativamente abstractos, ya que son términos muy amplios que dan cierto lugar a la
subjetividad de interpretacion. No obstante, durante la realizacion del practicum y ejerciendo
en la actualidad como docente universitario, se hace patente la necesidad de colaboracion de

los docentes con la direccidn para la organizacion y funcionamiento del centro.

La convivencia formativa y estimulante, fomentando el desarrollo del alumnado y su
orientacion académica y profesional es una labor fundamental del profesorado, especialmente
cuando se asume la funcion de tutor de alumnos, siendo la figura de referencia para la
resolucion de dudas en relacion con los itinerarios formativos o la eleccion de las FCT. En la
universidad, existe una figura similar, el Plan de Accién Tutorial, por medio del cual, los
alumnos tienen acceso a un docente escogido, el cual realiza funciones de intermediacién con
los distintos equipos operativos de la universidad, y facilita las gestiones burocraticas que

pueden ser precisas para la matriculacion y realizacion de rotaciones practicas.

Para fomentar un proceso reflexivo, autocritico y fundamentado de aprendizaje, se utilizan las
herramientas de autorreflexion en el “Debriefing”, procurando que sean los propios alumnos
los que dirijan la clase hacia aspectos académicos relacionados con el escenario. Para ello se
les insta a analizar cdmo ha sido el desarrollo del caso y cudles han sido los aspectos
destacables, positivos y negativos. De esta manera, son los propios alumnos quienes orientan
la sesion hacia sus intereses, siempre y cuando estén asociados con la tematica tratada en la
sesion. Esto posibilita una resolucion de dudas més participativa y abierta, permitiendo la
exposicion de escenarios concretos que puedan generar inseguridad a la hora de realizar una

atencion sanitaria. Estos escenarios concretos se superan por medio de la experiencia obtenida
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por medio del desarrollo profesional, elemento del cual carecen en estos momentos. Es por ello
que los docentes a cargo de estas sesiones han de intentar trasladar los conocimientos y

metodologias aprendidos por medio de la experiencia a aquellos pendientes de obtenerla.

La planificacion, disefio y organizacion del médulo y actividades de aprendizaje, asociadas a
las metodologias que se utilizaran para la evaluacion del alumnado, se realizan con la mayor
anticipacion posible, debiendo de presentarse previamente al inicio del curso escolar en el que
seran aplicados, para su evaluacion y aprobacion si procede. Al finalizar cada afio, en el claustro
de profesores, se analizan cuales han sido aquellos aspectos a mejorar detectados y en qué
aspectos la docencia ha destacado positivamente. De esta manera, se procura realizar la
correccion de los errores detectados, y se mantienen aquellas actividades o caracteristicas que
mejor se han evaluado. Para esta evaluacion de los contenidos, es crucial la participacion de

los alumnos en las encuestas de evaluaciéon docente.

Para posibilitar una mejora e innovacién de los procesos de ensefianza, uno de los elementos
imprescindibles y basicos es la formacion continuada por parte del docente. Posibilita una
actualizacién e integracién de las ultimos protocolos y actuaciones implementados en la
profesion, viéndose esto reflejado en una ensefianza que progresa a la par que la profesion,
permitiendo que los alumnos se incorporen al mundo laboral integrando ya los ultimos
conocimientos y técnicas que son necesarios que conozcan para su labor. Finalizar los estudios
disponiendo de conocimientos y habilidades actualizadas es muy importante en todos los
sectores laborales, pero en el caso del sector sanitario es vital, ya que el ritmo de progreso y
cambios que se producen es continuo, y han de implementarse correctamente por parte de los
profesionales, sabiendo los requisitos y consecuencias de cada procedimiento que se va a
realizar con el paciente. El problema viene cuando observamos la fecha de creacion del titulo
de TCAE, desde 1995 el sector sanitario ha sufrido cambios radicales, aumentando
significativamente la tecnificacién de los procedimientos, su complejidad, las habilidades y
conocimientos necesarios para poder desempefiar de una forma adecuada el trabajo. Es por ello
que el docente ha de mantener un contacto frecuente con el mundo laboral, siendo muy
recomendable la realizacidén de pequefios rotatorios de reciclaje que le permitan observar de
primera mano cuales son las funciones y tareas que desempefiaran los profesionales que esta
formando. Idealmente, el equipo docente simultaneara la actividad asistencial con la docente,

permitiendo una actualizacién permanente, posibilitando incluso adelantarse a aquellos
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cambios significativos que van a producirse e implementarlos con antelacion a la

programacion.

No solo la actividad asistencial evoluciona y precisa una formacién continuada. En el ambito
docente es necesaria una actualizacion permanente: surgen nuevas metodologias de mayor
eficacia, se incorporan nuevos recursos materiales y se crean nuevas necesidades que han de
ser satisfechas. Centrandonos especificamente en la metodologia de ensefianza por medio de la
simulacion, para conseguir esa mejora de los propios procesos de ensefianza, ha de procurarse
la integracion y relacion directa del docente con los grupos especializados de simulacién
existentes, destacando por su prolongada trayectoria y gran experiencia el “International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)” y la Sociedad Espafiola
de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente (SESSEP). En estos grupos existen grupos de
trabajo y centros relacionados que posibilitan la colaboracion con otros docentes e instituciones
especializadas en esta metodologia. Asimismo, se ofertan cursos de formacion continuada,
habilitando a los docentes en los distintos aspectos necesarios para la implantacion de la
simulacion en la docencia, asi como otorgando las herramientas necesarias para poder realizar

correctamente la simulacién en el &mbito docente.

Sumados a estos organismos, es recomendable la asistencia a congresos orientados a esta
modalidad de docencia, como son el organizado por la SESSEP o el SESAM, organizado por
la Society for Simulation in Europe. En estos congresos se pueden realizar colaboraciones con
otras instituciones y asistir a talleres formativos en habilidades especificas, como puede ser la
creacion de tejidos de maquetas o “moulage”. Por medio de estas medidas, se procura la
actualizacion de los conocimientos y protocolos, asi como el aprendizaje de nuevas

metodologias por parte de los docentes.

Mi situacion y objetivos como docente han variado notablemente desde el inicio en la
formacion docente hasta la actualidad, en la que compagino mi actividad asistencial como
sanitario con la docencia a alumnos pertenecientes al grado de enfermeria en la Universidad de
San Jorge. En el inicio, como estudiante, buscaba una capacitacion y formacion tedrica que me
permitiera abarcar la creacion y gestion de programas formativos, realizar una docencia
estructurada en los modulos sanitarios orientados a los CFGM, especificamente hacia la
formacion de profesionales en cuidados auxiliares de enfermeria como un medio de

estabilizacion de empleo en una situacion laboral no muy estable. En la actualidad, ademaés de
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una actividad asistencial estable, que me permite estar actualizado en los procedimientos, estoy
involucrado en la docencia universitaria, dedicandome principalmente al uso de la simulacién
clinica como herramienta docente. Si bien estructuralmente las funciones pueden ser similares,
no lo es tanto la motivacion que me ha llevado a realizar la actividad docente; hoy en dia es
una vocacion de ensefianza, en la que mi principal objetivo es compartir mis conocimientos
teorico-préacticos adquiridos por medio de la experiencia y la investigacion por cuenta propia.
Tanto el alumnado como las instalaciones en las que se desarrolla esta faceta profesional
también muestran diferencias. Son alumnos generalmente de mayor edad y unos conocimientos
de base més afianzados, acostumbrados a metodologias docentes variadas y ya han sido
introducidos en la practica clinica por medio de las rotaciones de préactica asistencial. Esto,
unido a que se realiza en un centro con unas instalaciones dedicadas exclusivamente a la
simulacion clinica, permite llevar a cabo una especializacion y profesionalizacion del proyecto
de innovacion docente que disefié en su momento. Si bien no son necesarios todos los
materiales de que se disponen, posibilitan una mayor inmersién en los escenarios, pudiendo
sacar el mejor rendimiento posible de todo el trabajo que conlleva el disefio y realizacidn de un

caso clinico.

Esta profesionalizacion de la metodologia de simulacion posibilita el trabajo en equipo con
personal técnico y docentes especializados en distintas ramas sanitarias, con distintos puntos
de vista en lo referido a la atencion sanitaria y la transmision de conocimientos, posibilitando
el intercambio de ideas entre iguales e incluso facilitando la participacion en los distintos
congresos nombrados anteriormente. Asimismo, gracias a este trabajo multidisciplinar, es
posible detectar algunos aspectos de mejora tras la realizacion del proyecto de innovacion: un
ejemplo es lograr el acceso individualizado por parte de los alumnos a la revisualizacion de

aquellos escenarios en los que hayan participado, para posibilitar el analisis introspectivo.

Compaginar la actividad asistencial con la docente supone una fortaleza de cara al realismo
que se puede imprimir a la metodologia de “role-playing”y el trabajo basado en casos, ya que
posibilita el uso de herramientas y protocolos asistenciales actualizados en escenarios que los
alumnos se encontraran muy probablemente en el futuro durante su desarrollo profesional. Esta
fidelidad facilita la inmersion en la simulacion, aspecto crucial para su usabilidad por parte de
los alumnos, ya que posibilita observar y evaluar coémo utilizaran los alumnos las herramientas

técnicas y no técnicas de las que disponen.
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Por contra, esa compaginacion es un arma de doble filo, ya que ademas de una fortaleza, es a
la vez una debilidad, ya que impide el aprendizaje e implicacion a tiempo completo con el
equipo docente, dificultando las funciones de investigacion y gestion autonoma del aprendizaje
por parte del docente. Esta baja implicacion y cohesion en ocasiones se traduce en que algunas
de las sesiones, pese a la antelacion con la que han sido planificadas, el docente no ha podido
incorporar todos los conocimientos necesarios para su correcto desarrollo. Esta situacion se ha
dado especialmente en los momentos iniciales de la docencia y en aquellas sesiones que debian
ser dirigidas por especialistas en ramas sanitarias, cuya experiencia es insustituible con

conocimientos tedricos.

Una de las mayores amenazas a las que el docente se enfrenta, es la sobrecarga de trabajo. La
actualizacion y adaptacion de los contenidos ha de ser constante, para poder realizar una labor
educativa actualizada en relacion a las funciones laborales que los alumnos van a desempefiar
en un futuro préximo. Una de las mejores maneras para mantener esa actualizacion curricular
es el contacto directo con el desempefio profesional, permitiendo el reciclaje en
procedimientos, técnicas, e instrumentos de uso habitual en la profesion, asi como las nuevas
incorporaciones a los que la investigacion da acceso. No obstante, el hecho de simultanear una
labor asistencial con la actividad docente dificulta la dedicacion del tiempo adecuado a la
ensefianza, siendo el tiempo disponible un recurso limitado, especialmente de cara a los

requerimientos organizativos.

Como he nombrado al inicio de la seccién, hay una gran discordancia de fechas entre la
realizacion del proyecto de innovacion docente y la realizacion de este trabajo. En ese lapso de
tiempo, como docente he iniciado una carrera profesional en educacion universitaria,
especificamente en el equipo dedicado a la simulacion docente aplicada al Grado de Enfermeria
de la USJ. Esto ha supuesto una gran mejora en la implementacién de esa propuesta de
innovacion educativa, surgida durante el Practicum 1l en el Centro Escuelas Pias Santa
Engracia, hasta la actualidad, en la que colaboro en un equipo multidisciplinar de profesionales
dedicados a la creacion, desarrollo y evaluacion de escenarios clinicos, con unas instalaciones

de uso exclusivo para esta metodologia.

No obstante, las siguientes propuestas de mejora estan orientadas al centro educativo en el que
se llevd a cabo el proyecto de innovacion docente, y por tanto, se veran limitadas por el tiempo,

espacio y presupuesto disponibles. Son las siguientes:
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e Adaptacion de los alumnos a la simulacion, apreciando el interés y los objetivos de la
actividad de cara a su desarrollo profesional.

e Desarrollo de casos de mayor profundidad, no con el objetivo de la evaluacion de las
técnicas y habilidades basicas, sino de refuerzo de aprendizaje y gestion de situaciones
complejas.

e Coordinar la realizacion de los casos con la evolucion de la programacion didactica de
las diferentes asignaturas, es decir, que sea un trabajo en horizontal, donde los alumnos
deban utilizar conocimientos multidisciplinares.

e Visualizacion en directo y grabacion del video para reevaluaciones, lo que permite
trabajar directamente con un caso, los sentimientos de los alumnos se aprecian en
directo.

e Posibilidad de revisualizar los escenarios en los que el alumno haya participado, de cara
a realizar una autoevaluacion, detectando aquellos aspectos de mejora ya indicados
durante la sesion.

e MAES, como trabajo de asignatura, en el que los alumnos propongan y creen casos
orientados para refuerzo y evaluacion.

e Apoyo por parte de otros docentes durante las sesiones de simulacion, lo que permitiria
la figura del facilitador.

e Mayor disponibilidad de recursos materiales del centro (simuladores), plantear becar a
alumnos destacados para que hagan de paciente estandarizado, o rotarlo entre

voluntarios.

Finalmente, a medio plazo un planteamiento de mejora seria la implementacion de esta
actividad de evaluacion como parte del curriculo para los mddulos de Técnicas de enfermeria
y Psicologia, ya que los alumnos deberan aplicar el conjunto de técnicas y estrategias
aprendidas en ambas asignaturas y se podra realizar un analisis de las imagenes obtenidas
durante el caso para la mejora interna de los conocimientos impartidos y su aplicacion. Esto
permitird generar una evaluacién mas completa para los alumnos y también facilitara la

evaluacion de la metodologia utilizada para la imparticion de conocimientos y su eficacia.
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5. Conclusiones

Desde la perspectiva que me otorga el tiempo que ha pasado desde el disefio inicial del proyecto
de innovacion docente, su ejecucion y posterior andlisis y finalmente el desarrollo de este
documento, es evidente la progresion que ha habido en mis capacidades como docente, dejando
atrds una motivacion estrictamente laboral para verla desde una motivacion interna, con
posibilidad de proyeccion profesional y afianzando los conocimientos que me permiten

profundizar en la metodologia de simulacion.

No hay que perder de vista cuales han sido mis cimientos como docente de simulacion,
partiendo de unos conocimientos derivados de mi experiencia laboral, usandolos para el disefio
de una actividad de innovacion docente para alumnos de un CFGM en un centro con una gran
motivacion por la ensefianza y disposicion para colaborar estrechamente con los docentes con
interés en desarrollar ideas que puedan ser de utilidad para los alumnos y su aprendizaje, y un
alumnado dispuesto a explorar nuevas metodologias de aprendizaje que les permitan dar un
paso mas alla, exigiéndoles una motivacion e integracion de los conocimientos mayor a la que
estan habituados; comprendiendo las implicaciones de sus actuaciones y la importancia vital

que tiene el trabajo en equipo.

Ya en estos inicios se pudo observar claramente como la simulacion puede ser utilizada como
una herramienta de refuerzo del aprendizaje de aquellas habilidades técnicas, permitiendo su
aplicacién en escenarios proximos a la realidad y con la garantia de seguridad de que no va a
suponer un riesgo para el paciente; y las habilidades no técnicas, por medio del uso de técnicas
de comunicacion y aplicacion de herramientas relacionadas con la entrevista clinica. Todas
éstas impartidas durante el curso escolar. Asimismo, la simulacion puede emplearse como
ejemplo durante la propia formacion o como consolidacién al finalizar la unidad docente.
También genera un aumento de la motivacion intrinseca de los alumnos, que se puede observar
en su aumento en la participacion durante las sesiones relacionadas y la necesidad de organizar

las intervenciones.

Pero para que su uso sea adecuado y aproveche todo su potencial, es necesario que el docente
esté formado en los elementos que componen la simulacion educativa. Un ejemplo de
debriefing mal dirigido puede desembocar en una busqueda constante del error, perdiendo de

pag. 34

Conclusiones



vista el elemento educativo y por ende, el objetivo de la simulacion, permitir que el alumno
aprenda y cometa errores en un ambiente seguro y pueda aprender de los mismos y las dudas

que le generen.

Es por eso que la mejora formativa que me ha supuesto la incorporacion al personal docente
de la Universidad San Jorge es tan significativa. Gran parte de los contenidos expuestos en el
marco tedrico forman parte de mis herramientas habituales en la actualidad como docente de
simulacion. No obstante, he podido detectar multiples necesidades de formacion que seran
suplidas en un futuro inmediato por medio de la realizacion de cursos especificos e

investigacion bibliografica en busca de una mejora continuada.
Algunos de estos cursos son:

- Primeros pasos en la simulacién clinica e innovacion docente (Enfermera Digital)

https://www.enfermeradigital.com/curso/primeros-pasos-simulacion-clinica

- Instructor de Simulacion Clinica SimlA (SimlA Lab)

https://www.simialab.com/courses/instructor-de-simulacion-clinica-simia

- Formacion de facilitadores de simulacion clinica (Hospital Sant Joan de Déu)

https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formacion-de-facilitadores-de-

simulacion-clinica-2023.html

- Entrenamiento para evaluacion del debriefing (Hospital Virtual de Valdecilla)

https://www.hvvaldecilla.es/entrenamiento-de-instructores-debriefing

Estas formaciones serdn orientadas hacia la inmersion de los alumnos en los escenarios
disefiados, simplificando aquellos aspectos de confusion, integrando la figura del facilitador
docente y adquiriendo herramientas que potencien un manejo de las situaciones emocionales
esperadas, procurando la mayor inmersion posible de los alumnos en dichos escenarios, de cara
a que utilicen todas las herramientas a su alcance para la resolucién de los conflictos y

situaciones planteadas.
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7. Anexos

En las proximas paginas figuran como anexos los casos de simulacion generados para su
uso durante el proyecto de innovacién docente y la plantilla de valoracion creada para el

mismo.

Les adjunto el enlace para la revision de la grabacion del altimo de los siguientes casos:

Grupo 9. Edema Agudo de Pulmon
(https://drive.google.com/file/d/13tTdpQI15s1RGZgmcigBnucwYgRMOS8C8/view?usp

=sharing)



https://drive.google.com/file/d/13tTdpQl15s1RGZqmciqBnucwYgRMO8C8/view?usp=sharing

GARCIA GARCIA 01/01/1930

fundacion
. APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
educativa
escolapias
ANTONIO
NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedad de Alzheimer, HTA, DLP, obesidad, artrosis, fractura de cubito derecho por caida
en 2014. Multiples caidas en los ultimos meses.

TRATAMIENTO ACTUAL:
Heipram 15 mg 1-0-0

Adiro 100mg 0-1-0

Deprax 100 mg 0-0-1

Torasemida 10 mg 1-0-0

Bisoprolol 10 mg (Pendiente revision pauta médico, damos 0-1-0)
ENFERMEDAD ACTUAL:

Caida accidental en domicilio ocurrida en el bafio al incorporarse del WC.

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia | Temperatura | Dolor (*) | Glasgow
10:15 115 20 |92/63 | 96% -- 36.4°C 8/10
EXPLORACION

Paciente consciente, poco colaborador por patologia de base, incluso agresivo verbalmente,
refiriendo que lleva varias horas ahi tirado, manifestando dolor moderado/grave en la ESI que
aumenta a la movilizacion pasiva, presentando impotencia funcional; crepitacién en la
exploracién de la zona afecta. Presenta heridas contusas en pédmulo izquierdo y mano
izquierda. Respiracién agitada, pero sin ruidos que nos llamen la atencion.
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fundacion
. APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
educativa
escolapias
ANTONIO
NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Demencia grave, HTA, DM I, obesidad, ACV 2013 con afasia residual y hemiplejia derecha.

TRATAMIENTO ACTUAL:

Adiro 100mg 0-1-0
Deprax 100 mg 0-0-1
Torasemida 10 mg 1-0-0
Metformina 850mg 1-0-1
Insulina Lantus 15 u.i. 0-0-1
Contencién nocturna con barandillas

ENFERMEDAD ACTUAL:

Caida sucedida durante la noche, detectada por el T.C.A.E de la mafiana. El paciente estd boca
abajo entre la mesillay la cama, con la ESD debajo del térax. La barandilla derecha estaba
bajada.

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0 Glucemia Temperatura Dolor (*)
08:15 64 15 92/63 66%(ESD) | 60 mg/dI 35¢eC No valorable
86%(ESI)

EXPLORACION

Paciente obnubilado, poco colaborador por patologia de base, Desconocemos la hora del
incidente, la ESD presenta enrojecimiento y mal relleno capilar. La respiracion es muy
superficial, pero sin ruidos que nos llamen la atencién. Se queja a la exploracidn en costado y
cadera izquierda. Hematomas en ESI, cara y cadera izquierda.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Esquizofrenia paranoide, trastorno antisocial, HTA, DLP, alcoholismo crénico, insomnio, cirrosis
hepatica. Muy mala adhesién al tratamiento
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ANTONIO
NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

TRATAMIENTO ACTUAL:

Valium 5 mg 1-1-1
Quetiapina 300mg 0-0-1
Depakine 100 mg 1-0-1
Torasemida 10 mg 1-0-0
Omeprazol 20mg 1-0-0
Aldactone 100mg 0-1-0

Optovite B12 semanal

ENFERMEDAD ACTUAL:

Después de comer paciente con agresividad verbal y fisica dirigida contra los trabajadores de la
residencia. Manifiesta expresiones como: “Esta comida esta envenenada; Queréis drogarme
con tanta pastilla; No pienso tomarme ni una pastilla mds, me hacen dafio; Voy a llamar a mi
sobrino guardia civil y ya veréis...”

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia Temperatura Dolor (*)

15:15

No valorable por agitaciéon del paciente. Tira el tensiometro al suelo.

EXPLORACION
Paciente consciente, agitado con heteroagresividad verbal y fisica. No accede a que se le valore
ni administre medicacion, respondiendo con agresion a cualquier intento.
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NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedad por cuerpos de Lewis (demencia), dependencia total para AVD, disfagia,
glaucoma, HTA, DM Il, ACxFA, EPOC

TRATAMIENTO ACTUAL:

Metformina 850mg 1-1-1
Omeprazol 20mg 1-0-0
Ixia 20mg 1-0-0
Adiro 100mg 0-1-0
Quetiapina 100mg Y-Y2-1

Espesantes en liquidos

ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente que sufre episodio de atragantamiento en el desayuno, mientras tomaba leche con
galletas.

EXPLORACION GENERAL:

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia Temperatura Dolor (*)

09:30 |- 30 |- 93% |- e e

EXPLORACION:

Paciente consciente, que ha realizado atragantamiento con desayuno. Consigue realizar
expulsidon del cuerpo extrafio mediante tos, pero persiste tos y sensacion de OVACE.
Congestion facial e intranquilidad

NO LEER EN VOZ ALTA:
A los dos minutos de realizacion del caso Sat O, alcanza valores de 96%. Y mejora levemente

sintomatologia.




GARCIA GARCIA 01/01/1930

feLéjnu?:%%ll‘Ef}g APELLIDOS
escola Pidas

FECHA NACIMIENTO

ANTONIO
NOMBRE
AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Bradicardia sinusal secundaria a ablacidon de nodo en 2016, hipotiroidismo, HBP, estrefiimiento
cronico.

TRATAMIENTO ACTUAL:

Duphalac 1-1-1
Adiro 100mg 0-1-0
Eutirox 25 mg 1-0-0
Duodart 0,5 mg 1-0-0
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente que sufre episodio de inconsciencia en el WC. No hay registro de deposiciones en los
ultimos 4 dias

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia Temperatura Dolor (*)

11:00 47 12 | 84/46 97% 90 mg/dI 369C

EXPLORACION

Paciente inconsciente, a la exploracion se observa eupneico, con respiracién superficial. En el
desayuno ha referido urgencia para ir al WC. Se observa abdomen duro, distendido y
timpanico.



GARCIA GARCIA 01/01/1930

fundacion
. APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
educativa
escolapias
ANTONIO
NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
ACXFA con respuesta ventricular rapida, ACV en 2009 sin secuelas, HTA, reflujo gastroesofagico

TRATAMIENTO ACTUAL:

Adiro 100 mg 0-1-0
Captopril 25 mg1-0-0
Omeprazol 20 mg 0-1-0

Contencion nocturna con barandillas

ENFERMEDAD ACTUAL:
Durante la mafana presenta cuadro de afasia, desviacidon comisura labial derecha y pérdida de
tono muscular en el lado derecho.

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia Temperatura Dolor (*)

11:15 115 10 | 150/94 94% 125 mg/dl 35.8°C

EXPLORACION
Paciente consciente, a la exploracién se le ve ligeramente disneico, obnubilado.

NO LEER EN VOZ ALTA
Al cabo de varios minutos recupera progresivamente el habla tendiendo hacia su normailidad.



GARCIA GARCIA 01/01/1930

fundacion
. APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
educativa
escolapias
ANTONIO
NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Hipertensidn arterial, dislipemia, demencia senil

TRATAMIENTO ACTUAL:

Duphalac 1-1-0
Atenolol 25mg 1-0-0
Escitalopram 15mg 1-0-0

ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente que durante el reparto de pastillas de la cena ha cogido el vaso de pastillas del vecino
y las ha ingerido junto a las suyas. Episodio ya repetido hace meses.

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia Temperatura Dolor (*)

21:00 47 10 | 84/46 97% 90 mg/dI 369C

EXPLORACION
Paciente con tendencia a dormirse de base, se le ve mas palido; con el pulso débil y
enlentecido, muy poco reactivo.



GARCIA GARCIA 01/01/1930

fundacion
. APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
educativa
escolapias
ANTONIO
NOMBRE

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE
CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Diabetes Mellitus Insulino-Dependiente, HTA, Obesidad, ACxFA, ACV en 2005

TRATAMIENTO ACTUAL:

Adiro 100mg 0-1-0
Furosemida 20 mg 1-0-0
Insulina Lantus 15 u.i. 1-0-0
Actrapid pauta variable De-Co-Ce

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente que por error se le pincha insulina antes de tiempo, se le observa adormecido,
desorientado.

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA Sat 0, | Glucemia Temperatura Dolor (*)

11:00 80 12 | 104/66 97% 40 mg/dI 369C

EXPLORACION

Paciente eupneico, con habla disartrica e incoherente, frio al tacto y con la piel himeda

(sudoracion), cefalea.



fundacion
educativa
escolapias

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE

GARCIA GARCIA

APELLIDOS

ANTONIO

NOMBRE

01/01/1930

CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

FECHA NACIMIENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedad de Alzheimer, HTA, ACV severo en 2016, hemiplejia izquierda, neumonia en 2011.

TRATAMIENTO ACTUAL:

Heipram 15 mg 1-0-0
Adiro 300mg

Bisoprolol 10 mg

ENFERMEDAD ACTUAL:

0-1-0
0-1-0

Durante la noche realiza episodio convulsivo ténica presenciada por TCAE, ha perdido el
control de esfinteres.

EXPLORACION GENERAL

Hora

FC

FR

TA

Sat 0;

Glucemia

Temperatura

Dolor (*)

Glasgow

23:15

115

20

92/63

90%

120 mg/dI

38.82C

EXPLORACION
Primeros 2 minutos convulsién activa. Ciandtico, tetdnico, incapaz de obedecer

drdenes/estimulos.

Tras ceder el episodio: Paciente obnubilado, taquipneico, ruborizado con sudoraciéon muy
profusa, habla confusa, que progresivamente evoluciona a una desorientacion espacial.




fundacion
educativa
escolapias

AULA DE SIMULACION CFGM TCAE

GARCIA GARCIA

APELLIDOS

ANTONIO

NOMBRE

01/01/1930

CAMINO MIRAFLORES, 23 PQ -1

50007 ZARAGOZA (ZARAGOZA)

DOMICILIO

FECHA NACIMIENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:

EPOC, HTA, DLP, obesidad, artrosis, insuficiencia cardiaca

TRATAMIENTO ACTUAL:

Adiro 100mg 0-1-0
Furosemida 10 mg 1-1-0
Simvastatina 40mg 0-0-1

Spiriva 18 pg 2-0-0
Symbicort forte 2-0-2
Atenolol 15 mg 0-1-0

Concentrador de Oxigeno 15h/dia

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente que se despierta refiriendo no haber podido dormir por sensacién de ahogo nocturna
qgue se mantiene. Nos llama por dolor toracico

EXPLORACION GENERAL

Hora FC FR | TA

Sat 0;

Glucemia

Temperatura

Dolor (*)

Glasgow

10:15 105 22 | 92/63

72%

80 mg/dl

36.4°C

6/10

EXPLORACION

Paciente consciente, taquipneico con tiraje respiratorio, muy intranquilo, se escuchan

secreciones desde la entrada de la habitacidn, sudoroso, palidez cutanea generalizada, refiere
dolor en el pecho que aumenta a la palpacién.

No leer en voz alta hasta que pregunten
El concentrador no funciona, tienen que preguntar por la botella de Oxigeno de reserva.




PLANTILLA DE VALORACION DEL PACIENTE ANCIANO

Muy bien (4)

Bien (3)

Regular (2)

Mal (1)

Resultado

1. Aspecto personal del
auxiliar de enfermeria

1.1 Bata o uniforme
reglamentario del centro.

1.1 Bata o uniforme
reglamentario del centro.

1.1 Bata o uniforme
reglamentario del centro.

1.1 Bata o uniforme
reglamentario del centro.

1.2 Pelo recogido.

1.2 Pelo recogido.

1.2 Pelo recogido.

1.2 Pelo recogido.

1.3 Manos: uias cortas, sin
esmalte ni joyas.

1.3 Manos: uias cortas,
sin esmalte ni joyas.

1.3 Manos: uiias cortas,
sin esmalte ni joyas.

1.3 Manos: ufias cortas, sin
esmalte ni joyas.

1.4 Calzado adecuado.

1.4 Calzado adecuado.

1.4 Calzado adecuado.

1.4 Calzado adecuado.

2. Trato con el paciente

2.1 Dirigirse educadamente al
paciente, explicando el
procedimiento que seva a
realizar y pidiendo su
colaboracion.

2.1 Dirigirse
educadamente al
paciente, explicando el
procedimiento que seva a
realizar y pidiendo su
colaboracion.

2.1 Dirigirse
educadamente al
paciente, explicando el
procedimiento que seva a
realizar y pidiendo su
colaboracion.

2.1 Dirigirse educadamente
al paciente, explicando el
procedimiento que seva a
realizar y pidiendo su
colaboracion.

2.2 Ha transmitido seguridad y
tranquilizado al paciente.

2.2 Ha transmitido
seguridad y tranquilizado

2.2 Ha transmitido
seguridad y tranquilizado

2.2 Ha transmitido seguridad
y tranquilizado al paciente.

al paciente. al paciente.
2.3 Movilizacién adecuada del | 2.3 Movilizacién adecuada | 2.3 Movilizacidn adecuada | 2.3 Movilizacion adecuada
paciente. del paciente. del paciente. del paciente.

2.4 Vigilar la seguridad del
paciente: no dejarlo soloy
usar barandillas

2.4 Vigilar la seguridad del
paciente: no dejarlo soloy
usar barandillas

2.4 Vigilar la seguridad del
paciente: no dejarlo soloy
usar barandillas

2.4 Vigilar la seguridad del
paciente: no dejarlo solo y
usar barandillas

3. Procedimiento

3.1 Acceso al paciente de
manera segura.

3.1 Acceso al paciente de
manera segura.

3.1 Acceso al paciente de
manera segura.

3.1 Acceso al paciente de
manera segura.

3.2 Ha realizado las técnicas
correctamente y con el
material necesario.

3.2 Ha realizado las
técnicas correctamente y
con el material necesario.

3.2 Ha realizado las
técnicas correctamente y
con el material necesario.

3.2 Ha realizado las técnicas
correctamente y con el
material necesario.

3.3 Valoracidén de constantes.

3.3 Valoracién de
constantes.

3.3 Valoracién de
constantes.

3.3 Valoracién de
constantes.

3.4 Ha mantenido la calma.

3.4 Ha mantenido la
calma.

3.4 Ha mantenido la
calma.

3.4 Ha mantenido la calma.




4. Juicio clinico

4.1 Ha detectado
correctamente el problema.

4.1 Ha detectado
correctamente el
problema.

4.1 Ha detectado
correctamente el
problema.

4.1 Ha detectado
correctamente el problema.

4.2 Ha sabido solventar la
situacion-

4.2 Ha sabido solventar la
situaciéon-

4.2 Ha sabido solventar la
situacion-

4.2 Ha sabido solventar la
situacion-

4.3 Ha solicitado ayuda en el
momento adecuado.

4.3 Ha solicitado ayuda en
el momento adecuado.

4.3 Ha solicitado ayuda en
el momento adecuado.

4.3 Ha solicitado ayuda en el
momento adecuado.

4.4 Exploracion sistematica y
ordenada (ABCD).

4.4 Exploracion
sistematica y ordenada
(ABCD).

4.4 Exploracion
sistematica y ordenada
(ABCD).

4.4 Exploracion sistematica y
ordenada (ABCD).

5. Actitud

5.1 Ha mantenido interés
durante la actividad

5.1 Ha mantenido interés
durante la actividad

5.1 Ha mantenido interés
durante la actividad

5.1 Ha mantenido interés
durante la actividad

5.2 Se ha mostrado
participativo durante la
actividad

5.2 Se ha mostrado
participativo durante la
actividad

5.2 Se ha mostrado
participativo durante la
actividad

5.2 Se ha mostrado
participativo durante la
actividad

5.3 Se ha tomado en serio la
simulacion, mostrando una
actitud responsable con y
hacia el paciente.

5.3 Se ha tomado en serio
la simulacién, mostrando
una actitud responsable
con y hacia el paciente.

5.3 Se ha tomado en serio
la simulacidon, mostrando
una actitud responsable
con y hacia el paciente.

5.3 Se ha tomado en serio la
simulacién, mostrando una
actitud responsable con y
hacia el paciente.

5.4 Ha sabido trabajar en
equipo correctamente

5.4 Ha sabido trabajar en
equipo correctamente

5.4 Ha sabido trabajar en
equipo correctamente

5.4 Ha sabido trabajar en
equipo correctamente




