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RESUMEN

La simulacién clinica es una herramienta educativa muy util que se ha
extendido en los ultimos afios a nivel mundial para mejorar la formacion de los
profesionales sanitarios. Ademas, la incorporacion de nuevos modelos
educativos y la necesidad de practicar sin riesgo para los pacientes han hecho
que este método esté en auge.

Esta innovacion ha supuesto un cambio y diversos estudios muestran el alto
grado de satisfaccion existente con dicha metodologia, pero su eficacia
practicamente no ha sido evaluada, por lo que resulta evidente la necesidad de
determinar la eficacia de esta herramienta en los alumnos de Enfermeria de la
Facultad de Valladolid.

Para ello, se ha disefiado un estudio que permita evaluar la satisfaccion de los
alumnos con la simulacion, los conocimientos adquiridos con los simuladores
de baja fidelidad, la eficacia demostrada en las practicas clinicas y la similitud
entre la simulacion y la realidad hospitalaria.

Tras su desarrollo, se pretende conocer si es una herramienta adecuada y
eficaz para impartir los conocimientos, ademas de analizar si el tiempo
transcurrido entre la simulacién y las préacticas clinicas influye de forma positiva
0 negativa en la ejecucion de las técnicas, y valorar su implantacion durante las

practicas clinicas.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

En las dltimas dos décadas, el empleo de las simulaciones en la educacion
sanitaria se ha extendido de forma progresiva a nivel mundial con el fin de
mejorar la formacién de los profesionales (1). La simulacion clinica hace
referencia a una herramienta educativa Util para aprender y ensefar
habilidades, actitudes, destrezas y aptitudes; ademas de servir como método
de evaluacién de competencias en los profesionales sanitarios. ElI entorno
simulado ofrece la posibilidad de equivocarse en una situacion real, pero en un
medio controlado y seguro. De ahi que su principal objetivo sea disminuir los
errores en la actuacion asistencial, asegurar la intimidad del enfermo y mejorar
los resultados, los cuidados y la seguridad del paciente gracias a diferentes
escenarios clinicos, grabacion en audio y video de la actuacién, con la posterior

observacion y discusion del caso (debriefing) (2).

El concepto de simulacién estd ligado con el término de fidelidad, que la
Asociacion Internacional de Enfermeria para el Aprendizaje mediante
Simulacién Clinica (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning, INACSL) ha definido en sus estandares para la buena préctica en
simulacién como “la credibilidad o grado en que una simulaciéon se aproxima a

la realidad” (3), permitiendo diferenciar asi varios tipos de simuladores (4):

- Simuladores de baja fidelidad: modelos simples y estaticos utiles en la
ensefianza de habilidades psicomotrices como la venopuncion o el
sondaje. Permiten a los estudiantes mejorar su rendimiento a través de
varias repeticiones practicas de una tarea aislada.

- Simuladores de media fidelidad: ofrecen mas realismo que los
simuladores de baja fidelidad. Un ejemplo de estos son los maniquies
con ruidos cardiacos y respiratorios.

- Simuladores de alta fidelidad: incluyen sistemas de realidad virtual que

simulan de forma realista el escenario de actuacion.



- Simuladores de vanguardia: se trata de la herramienta mas novedosa.
Con la ayuda de un ordenador, dirigido por el instructor, el maniqui

interacciona con los aprendices.

En funcién del objetivo final que se quiera alcanzar se elegira el simulador mas
adecuado, teniendo en cuenta que la eficacia de la simulacion no sélo depende
de la novedad del simulador, sino de otras variables como el nivel que tenga el

alumno o la técnica que se quiera ensefar (5).

Con esta amplia oferta de simuladores en el mercado y la necesidad de
adaptarse a un mercado laboral cada vez mas competitivo, que exige unos
perfiles profesionales mas preparados con unos conocimientos actualizados
permanentemente, los sistemas tradicionales de educacién se han visto
obligados a realizar cambios en su estructura educativa creando el plan que en
la actualidad se conoce como Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).
Este nuevo modelo conlleva el desarrollo del aprendizaje y su posterior
evaluacion basandose en competencias, que son los conocimientos, las
habilidades y las actitudes. Esta novedad ha obligado a las universidades a
desarrollar nuevas metodologias, como la simulacién, para la evaluacion de

sus alumnos (6).

La adhesién de la Facultad de Enfermeria de Valladolid al EEES y la
incorporacion de las nuevas tecnologias en la ensefianza de enfermeria han
fomentado la inversion en simulacion. Por otro lado, tras la Declaracion de
Bolonia, la implantacion del sistema europeo de transferencia y acumulacion de
créditos (ECTS) valora que el aprendizaje del alumno sea autbnomo y que
adquieran las capacidades necesarias para ser responsables de unos cuidados

de enfermeria generales (7).

La innovacion anteriormente comentada ha supuesto un cambio en la
metodologia docente utilizada hasta ahora, introduciendo la simulacién en
varias de las asignaturas del Grado de Enfermeria de la Facultad de Valladolid.
De hecho, en 2015 se inaugurd un aula de simulacién en el Edificio de Ciencias

de la Salud de Valladolid equipado con la ultima tecnologia (8).

Ahora bien, se han incorporado nuevas herramientas docentes en esta

Facultad pero su eficacia no ha sido evaluada. Es cierto que diversos estudios



demuestran el alto grado de satisfaccion de los alumnos con esta metodologia
en la educacion sanitaria ya que mejora su pensamiento critico y su capacidad
para la toma de decisiones. Ya hace varias décadas, Bandura abord6 este
tema mostrando que al aumentar la seguridad en uno mismo y disminuir los
niveles de ansiedad se contribuia a un mejor aprendizaje. A su vez, en el afio
académico 2016/17 se evalud la satisfaccion de los alumnos de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid sobre las practicas simuladas, obteniéndose un
resultado muy positivo al igual que se recoge en la mayoria de estudios
publicados (9-11); no obstante, gran nidmero de articulos concluyen que son
minimos los trabajos de investigacion publicados sobre la efectividad de la
simulacién previa a las préacticas clinicas, a pesar de los buenos resultados

obtenidos acerca de la satisfaccion de la simulacion.

Tras el acercamiento teérico al tema, y teniendo en cuenta el grado de
satisfaccion alcanzado con la simulacion, resulta evidente la necesidad de
conocer la eficacia de dicha herramienta en los alumnos de Enfermeria de la
Facultad de Valladolid justo al comienzo de sus practicas curriculares
englobadas dentro de la asignatura Practicum |, siendo ésta la primera vez que
tienen contacto directo con el paciente en los centros sanitarios (12,13).
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2.1.
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2.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Disefiar un proyecto de investigacion para evaluar la eficacia de ciertas
practicas simuladas de baja fidelidad que realizan los alumnos de la
Facultad de Enfermeria de Valladolid en las asignaturas de Alteraciones de

la Salud Iy II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la satisfaccion de los alumnos de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid en relacion a tres préacticas de simulacion recibidas: canalizacion
de via venosa periférica, sondaje nasogastrico y sondaje vesical.

Evaluar los conocimientos adquiridos por los alumnos al finalizar esas
practicas simuladas.

Medir la eficacia de la simulacién de las técnicas de canalizacion de via
venosa periférica e insercion de sondaje nasogastrico y vesical en el medio

hospitalario.



3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTO DE SIMULACION Y DESARROLLO DE
AMBIENTES SIMULADOS

La simulacion clinica segun Pamela Jeffries, enfermera precursora de la
simulacion en enfermeria, es “una actividad que imita la realidad de un entorno
clinico y que esta disefiada para demostrar procedimientos, toma de decisiones
y el pensamiento critico a través de técnicas tales como juegos de rol y el uso
de legados como videos interactivos o maniquies. Esta puede ser muy
detallada y estrechamente similar a la realidad, o puede ser una agrupacion de
los componentes que se combinan para proporcionar una apariencia de
realidad” (14).

Dicho concepto engloba una metodologia que permite al estudiante la
posibilidad de llevar a cabo una practica andloga a la que realizara en el &mbito
profesional, pero en un ambiente controlado y seguro, de manera que se
permite interactuar en un entorno que se asemeje a la realidad pero sin peligro
para el paciente. Por este motivo destacan cuatro objetivos principales: educar,

evaluar, investigar e integrar el sistema de salud.

En cuanto a la simulacion que se conoce actualmente en el aprendizaje, se
inicié en el campo de la aviaciéon en 1929 por Edgard Link, que construy6 el

primer simulador de vuelo (15).

Afios mas tarde, en 1960, Abrahamson y Denson crearon el SimOne, que
incorporaba varias caracteristicas humanas como ruidos cardiacos y
respiratorios. Desde este momento, continla el avance tecnoldgico,
apareciendo modelos de simulacién cada vez mas sofisticados como el
SimMan3G disponible en algunas Facultades como la de Enfermeria de
Valladolid (Figura 1).



Figura 1: Aula de simulacion de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid con el modelo SimMan3G
(http://facultadenfermeriavalladolid.uva.es/galeria.html)

Gracias a estas mejoras tecnoldgicas, se ha podido enriquecer la educacién de
los alumnos con ventajas como el sentimiento de seguridad al realizar las
técnicas en un ambiente real, el incremento del pensamiento critico o la toma
de decisiones en situaciones complejas. Ademas, a pesar de que se trata de un
método que requiere bastante tiempo para su realizacion, ha sido aceptado y
adquirido por muchas facultades y hospitales. Tampoco se debe olvidar que
esta practica distancia al alumno de las condiciones reales en las que se dan
los procesos de salud-enfermedad, pudiéndose producir una
descontextualizacion de la practica enfermera, considerando al paciente como
un ser bioldgico alejado de las relaciones culturales y sociales que lo rodean
(16-18).

Todos los tipos de simulacién son validos para la practica enfermera, por
ejemplo, para el aprendizaje de técnicas concretas después de adquirir los
conocimientos teéricos como la canalizaciébn de una via venosa periférica,
estard indicado el uso de simuladores de baja fidelidad. Sin embargo, para
trabajar habilidades como el trabajo en equipo, el liderazgo o la toma de
decisiones, se emplearan situaciones mas complejas que se asemejen mas
con la realidad, criterio que cumple la simulacion de alta fidelidad.


http://facultadenfermeriavalladolid.uva.es/galeria.html

Una vez detallado todo lo que acontece al &mbito de la simulacion clinica como
herramienta educativa, el siguiente paso consiste en describir la técnica que se
desee simular. Para el desarrollo de esta experiencia deben de seguirse unas
fases, tomandose como referencia las propuestas por Peter Dieckmann
(Figura 2)

Reunion sobre

’ el manejo del

simulador

Introduccién Discusion
sobre el caso

< -

Figura 2: etapas de la simulacién. Elaboracién propia a partir del modelo de Dieckmann.

Estas fases corresponden a (19):

- Pre-conferencia o sesion informativa previa: antes de que los
participantes lleguen al escenario de la simulacion. En esta sesion los
integrantes seran informados sobre la simulacion y las practicas que van
a desarrollar posteriormente. Previamente puede enviarse a los
participes lecturas y material de aprendizaje, y preguntarles sus
expectativas.

- Introduccidn: reciben informacion especifica a cerca de la técnica que
se va a desarrollar y como se llevara a cabo. A mayor actividad en el
comienzo, mas posibilidades hay de mantener a los participantes
activos. Se comentan las expectativas de la sesion previa y se corrigen
las ideas equivocadas.

- Reunién sobre el manejo del simulador: conocer bien el simulador, ya
gue asi estaran menos asustados y tensos durante la sesion.

- Teoria: ofrecer informacion tedrica a cerca del caso o técnica que se va
a realizar.

- Reunion o discusion sobre el caso: informacion sobre el caso o
técnica que se va a desarrollar en la sesién de simulacion. También se

le informara de los recursos con los que cuenta.
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- Escenario: es el momento de desarrollar la actividad. Tanto el escenario
como el debriefing forman parte del aprendizaje experiencial y son el
centro del aprendizaje a través de la simulacion.

- Debriefing: es la discusion posterior que incluye las reflexiones sobre
las experiencias vividas y los comentarios posteriores por parte de los
participantes, los observadores del escenario y el instructor. Es un
elemento clave para comentar los aspectos positivos y negativos de la
experiencia vivida, guiado siempre por el instructor. Debe durar 2-3
veces mas que el tiempo invertido en el escenario y ha de comenzar
pronto, sin superar los 5 minutos después de terminar el escenario.

- Conclusién: se resume lo aprendido y los integrantes reciben ayuda
para saber como aplicar lo aprendido en la practica.

- Aplicacion de todo lo aprendido en el ambiente exterior, fuera de la

sesion de simulacion.

3.2. EVALUACION DE LA FORMACION

La evaluacion de la formacién es un método que permite controlar la calidad
del proceso formativo y medir sus resultados tanto de aprendizaje como de
impacto sobre las competencias tratadas. Esta dirigida a conseguir una mejora
a través de la obtencidén de datos cuantitativos y cualitativos a cerca de todos
los aspectos de la formacion, por esta razon, aporta una garantia de eficacia y
fiabilidad (20). Segun la RAE se define eficacia a “la capacidad de lograr el
efecto que se desea o se espera” de ahi la importancia de evaluar la eficacia
de la simulacion en las asignaturas de enfermeria de la Universidad de
Valladolid (21).

El modelo clasico de evaluacion creado por Donald Kirkpatrick en los afios
sesenta, consta de cuatro niveles para la evaluacion de la formacién,
jerarquizados del nivel | al IV, y cada uno es la base del nivel siguiente. Estos
son (22):

- Nivel | Reaccion: se mide como reaccionan los participantes ante la

preparacion, es decir, su nivel de satisfaccién con la formacion recibida.
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Hay que tener en cuenta las reacciones respecto al docente, al curso y
al ambiente de aprendizaje.

- Nivel Il Aprendizaje: realizado por los participantes o las nuevas
competencias adquiridas debido a la formacién. El aprendizaje es un
requisito necesario para el cambio de conducta, pero por si solo no es
suficiente.

- Nivel Ill Conducta: grado de cambio en la conducta de los participantes
como consecuencia de su asistencia a la formacion y traslado de los
conocimientos aprendidos al entorno hospitalario. Mide la capacidad del
alumno de aplicar las habilidades aprendidas a situaciones nuevas y
poco familiares. Las evaluaciones de este nivel se deben llevar a cabo
una vez que los alumnos han vuelto a sus puestos de trabajo.

- Nivel IV Resultados: son los resultados obtenidos, es decir, los efectos
que ha generado la formacién en las diferentes areas de la organizacion.

Este nivel es el “impacto” que genera.

Nivel 2: aprendizaje

Nivel 1: reaccion

Figura 3: Niveles del modelo Kirkpatrick. Elaboracion propia a
partir del modelo Kirkpatrick.

Una vez finalizado el proceso formativo, para que la evaluacién sea correcta,
las competencias adquiridas deben ser validas y reproducibles; y se debe
realizar a través de instrumentos adecuados que fomenten la autoevaluaciéon y

el ajuste constante por parte de los alumnos (23,24).
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3.3. EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS

La universidad espafiola se encuentra inmersa en un proceso de reforma de la
Educacion Superior para adaptarse al EEES, esto esta regulado por la Agencia
Nacional de Evaluacién de Calidad y Acreditacion (ANECA). Este proceso
implica una organizacion de la ensefianza centrada en el alumnado, una
educacion basada en competencias y la introduccién de nuevas metodologias
docentes (25).

La educacion basada en competencias esta configurada por una serie de
diferentes caracteristicas adaptadas al perfil profesional, es decir, lo que hacen
normalmente los profesionales correspondientes a ese sector, lo cual no
implica solo la disponibilidad del conocimiento teérico sino la aplicacion de
dicho conocimiento a la practica asistencial. En el @&mbito de la enfermeria, a
partir de la reforma del EEES, se ha incorporado mucha mas practica en el
programa académico, ya que es una de las profesiones que mas destreza

requiere en relacion a su capacitacion con la seguridad del paciente (26).

Para la evaluacién por competencias se utiliza el modelo de George Miller
basado en una piramide con 4 niveles ordenados por orden de complejidad
(27):

- En la base estan los conocimientos (el “saber”) que un profesional
necesita para ejercer su trabajo con eficacia.

- En el segundo nivel aparece la capacidad para utilizar estos
conocimientos (el “saber como”) a través de la interpretacion de los
datos obtenidos en un caso y demostrarlo.

- En el tercer escaldn, se encuentra la capacidad del profesional frente a
una situacion clinica especifica (el “mostrar como”). Por esta razon, a
partir de este nivel se requiere un examen practico clinico basado en
simuladores que tratan de reproducir situaciones similares a las reales
pero en condiciones estandarizadas.

- En la cuspide de la piramide, se hace referencia al desempefio de un
profesional en su practica laboral (el “hacer”). Este nivel es el mas

importante y completo. Desde el punto de vista metodoldgico es el mas
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dificil, para su evaluacion se emplean métodos como la observacion

directa, videograbaciones o impacto en los resultados de los pacientes.

Evaluacién de la practica in vivo: anélisis
de registros y resultados, observacion,
videograbacién, portafolios, 360"

Evaluacién de la practica in vitro:
ECOE, maniquies, simulaciones.

Test basados en contextos clinicos:
pruebas escrnitas basadas en casos clinicos

Test de conocimientos:
/ Saber \pruebas escritas, orales. ..

Saber como

Figura 1: Piramide de Miller. Nolla-Domenjé M, 2009 (28).
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4. MARCO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El proyecto se disefia para un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y

prospectivo.

4.2. POBLACION DIANA

La poblacion seleccionada para el estudio son los alumnos que cursen durante
el afio académico 2018/19 las asignaturas de Alteraciones de la Salud 1 y II, y
que posteriormente, en el curso 2019/20 asistan al Practicum | del Grado de
Enfermeria de la Facultad de Valladolid.

Sera obligatorio que durante el curso 2018/19 los alumnos se matriculen en

ambas asignaturas de Alteraciones de la Salud.

Estos alumnos desarrollaran sus préacticas clinicas correspondientes al
Practicum | en el Hospital Clinico Universitario y en el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION
- Criterios de inclusién: alumnos de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid matriculados durante el curso 2018/19 por primera vez en las
asignaturas de Alteraciones de la Salud | y Il, y al afio siguiente

matriculados, también por primera vez, en el Practicum |.

- Criterios de exclusion:

o Alumnos que ya hayan tenido contacto con el entorno clinico
(trabajadores de centros sanitarios, alumnos con formacién previa
en médulos de formacién profesional sanitarios...).

o Alumnos de segunda matricula o sucesivas en dichas
asignaturas.

o Alumnos que realicen el Practicum | en otro hospital.

- Limitaciones: el tamafio muestral puede verse disminuido por:

o Alumnos que no rellenen la encuesta.

15



o Enfermeros colaboradores que olviden rellenar la rubrica la
primera vez que el alumno realice la técnica.

o Alumnos que no hayan tenido la oportunidad de realizar ninguna
de las técnicas incluidas en el estudio.

o Alumnos que tengan que ser excluidos del estudio cuando
realicen la técnica por primera vez por haber asistido a seminarios

impartidos en los hospitales previos a la realizacion de la técnica.

4.4. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el contexto de las asignaturas de Alteraciones
de la Salud | y Il y en el Practicum |I. Durante las clases en el aula de
simulacién se evaluaran la satisfaccion y el aprendizaje de las técnicas, es
decir, los niveles | y Il del modelo de Kirkpatrick descrito anteriormente;
mientras que en el entorno hospitalario se comprobara la eficacia, nivel IV, de

la simulacion previa.

4.5. PROCEDIMIENTO

4.5.1. Informacién general

El dia de la presentacion de la asignatura se informara a los estudiantes del
proyecto y se les enviara un correo electronico, a modo informativo, para que
todos tengan conocimiento del estudio, y se consiga la participacion del mayor
namero de alumnos posible. Previamente, tanto los profesores que
intervengan en las sesiones de simulacién, como los profesores asociados,
seran debidamente informados con el fin de que conozcan los procesos a
realizar y puedan resolver posibles dudas que les surjan. Ademas, se les
adjuntara una carta de presentacion en la que se explicaran los objetivos del

proyecto y se les pedira su colaboracion (Anexo ).

En el Practicum | los alumnos rotan por las unidades médicas y quirargicas del

Hospital Clinico Universitario y Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

En cada una de esas unidades la Universidad tiene contratado a un profesor
clinico asociado (CSAL) cuya figura sirve de vinculo entre la Facultad de

Enfermeria y el centro sanitario.
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A su vez, los profesores asociados cuentan con la ayuda de enfermeros
colaboradores de las unidades para la formacion de los estudiantes y que éstos

consigan alcanzar las competencias establecidas para sus practicas clinicas.

4.5.2. Satisfaccion

Los alumnos matriculados en las asignaturas de Alteraciones de la Salud | y Il
recibiran en las aulas las clases teodricas, y en el aula de simulacion, la
explicacion practica para la realizacion de las técnicas y la adquisicion de los
conocimientos para llevarlas a cabo. Una vez que todos los grupos hayan
realizado las sesiones practicas correspondientes a cada una de las técnicas,
se procedera a la evaluacion de la satisfaccion de la simulacion de baja
fidelidad mediante la entrega y cumplimentacién de un cuestionario por parte
de los alumnos (Anexo Il). Es importante realizar esta medicion previa a la
evaluacion de los conocimientos para evitar que los resultados obtenidos en el

examen practico influyan en el grado de satisfaccion del alumno.

4.5.3. Evaluacion de los conocimientos adquiridos con los
simuladores de baja fidelidad

Posteriormente, tras la realizacion de todas las sesiones de simulacion
organizadas para cada técnica, los alumnos deberan presentarse al examen

practico de cada técnica individualmente.

Los profesores de Alteraciones de la Salud responsables de esa docencia
realizaran la evaluaciébn mediante rubricas elaboradas con items especificos
que permitiran establecer si el alumno ha alcanzado la competencia para llevar

a cabo el procedimiento (Anexo IlI).

Esas mismas rabricas seran posteriormente utilizadas en el medio hospitalario

para la evaluacion en ese entorno.

4.5.4. Eficacia
Finalmente se procedera a la evaluacion de la eficacia de la simulacién en las
practicas hospitalarias. Se llevara a cabo por el enfermero colaborador de cada

alumno el primer dia que el estudiante realice las técnicas descritas
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anteriormente. Previamente los profesores asociados habran explicado a los
profesores colaboradores el proyecto y repartido las rubricas de evaluacion,
idénticas a las utilizadas por los profesores en la evaluacion de los
conocimientos con los simuladores de baja fidelidad. En este momento, dicho
enfermero observaré al alumno proporcionandole asistencia en caso necesario,
y le evaluar4 completando los items de la rdbrica. Una vez que realicen esta

valoracion, devolveran el documento a los profesores CSAL.

Es importante destacar que la eficacia debe ser evaluada en el momento en el
que el alumno realiza la técnica por primera vez, ya que sino los resultados
pueden verse alterados al observar mas veces el desarrollo de las técnicas,
tener mas préactica y escuchar consejos ofrecidos por otros compafieros o

profesionales.

4.5.5. Similitud entre la simulacién y la realidad hospitalaria

Una vez realizado el procedimiento, el alumno rellenara otro sencillo formulario
con tres preguntas para reflejar sus sensaciones durante la realizacién de la
técnica en el ambito hospitalario en comparacién con la practica simulada
(Anexo V).

4.6. CRONOGRAMA

El estudio tendra una duracién de 18 meses, desde septiembre de 2018 hasta
febrero/marzo de 2020, para poder hacer un seguimiento completo desde el
momento en que los alumnos se matriculan en 2° curso en las asignaturas de
Alteraciones de la Salud | y Il durante el primer y segundo cuatrimestre,
respectivamente; hasta que realicen el primer rotatorio del Practicum | en el 2°

semestre de 3° en su hospital correspondiente.
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Tabla 1: Distribucién del desarrollo del estudio dividido en meses. Elaboracion propia.

2018 2019 2020
Slo |22 o Slo |2 o
cEls2l2lelg|R=|lelelc|8lEl&E|EB|2 |25 |8 |=l2le|e
Elo |2 ¥ s || |= |2 £ |E g |2 [N = || |=
Q12 |o 5 12 | c |0 |2 |o S |5 | &
& z |0 & z |0

Informacion profesores

Comité ético

Practicas Alt | (canalizacion via venosa
periférica)

Encuesta satisfaccion Alt |

Examen practico y evaluacion Alt |

(canalizacidn via venosa periférica)

Analisis de datos Alt |

Practicas Alt Il (SNG)

Encuesta satisfaccion SNG

Practicas Alt Il (SV)

Encuesta satisfaccion SV

Examen préactico y evaluacion (Alt 11)

Andlisis de datos Alt 1|

Comienzo Préacticum |

Evaluacion eficacia en el hospital

Analisis de los datos

SNG: sondaje nasogastrico. SV: sondaje vesical. Alt | y II: Alteraciones de la Salud | y II.
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4.7. VARIABLES
- Variables independientes:
o Edad.
o Sexo.
o Asignaturas: Alteraciones de la Salud | — Il y Practicum 1.
- Variables dependientes:
o Satisfaccion con las sesiones de simulacion clinica.
o Conocimiento de técnicas de enfermeria.

o Eficacia de la simulacién

4.8. EVALUACION Y ANALISIS ESTADISTICO

La evaluacion de este estudio se realizara a través de la informacion extraida
de los cuestionarios cumplimentados por los alumnos de enfermeria y de los
datos obtenidos de las rabricas de evaluacion. Las variables cualitativas se
analizaran mediante porcentajes, y las variables cuantitativas, con medias,
desviaciones tipicas y percentiles. Tendrdn especial interés estos Uultimos
porque permitirdn caracterizar el funcionamiento tipico de futuros estudiantes,
permitiendo situar de forma relativa a éstos respecto de un grupo de referencia.
Construiremos intervalos de confianza al 95% para los correspondientes
parametros poblacionales. Utilizaremos la t de Student, el andlisis de la
varianza o el test chi-cuadrado, segun corresponda para analizar la relacion
entre las variables dependientes y las tipologias de individuos que determinan
las independientes. Mediremos el grado de correlacién entre las variables
dependientes utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson y sus
contrastes asociados. Se consideraran con significacién estadistica valores de
p inferiores a 0.05. Para llevar a cabo estas tareas, los datos seran guardados
en tablas disefladas con este propdsito en el programa Microsoft Excel y
posteriormente seran analizados con este programa y con el programa
informatico SPSS. La universidad dispone de licencias para el uso de ambos

programas.
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4.9. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Este estudio tendra que ser aprobado por el comité ético de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Valladolid y el de los dos hospitales
vallisoletanos, el Hospital Clinico Universitario y el Hospital Universitario Rio
Hortega.

Los datos, unica y exclusivamente, seran utilizados para la elaboracion de este
estudio. En todo momento se mantendra el anonimato y la confidencialidad de
todos los datos de acuerdo a la Ley de Protecciébn de Datos de Caracter
Personal RD 15/1999.

4.10. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Para llevar a cabo este proyecto seran necesarios recursos humanos y

materiales.

RECURSOS HUMANOS COSTES
Estudiantes matriculados en Alteraciones de la Salud 1 y Il
en 2° de enfermeria en el curso académico 2018/19 vy, _
posteriormente, en el Practicum | de 3% curso durante el Sin coste
afo 2019/20.
Profesores de Alteraciones de la Salud | y II. Sin coste
Profesores CSAL. Sin coste
Enfermeros colaboradores. Sin coste

RECURSOS MATERIALES
Equipo informético con acceso a Internet para enviar la .
informacion del proyecto a través de la plataforma. Sin coste
Programa informéatico para realizar el analisis estadistico. Sin coste
Difusion de los resultados en congresos (incluyendo 500€
inscripcién, desplazamiento...).
Costes indirectos (10%) 60€
TOTAL 660€
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5. DISCUSION

Este proyecto surgio bajo la necesidad de continuacion de un estudio realizado
en el afio pasado 2017 donde se comprobo el alto grado de satisfaccion de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Valladolid con la simulacion clinica
(11). La motivacion para llevarlo a cabo consiste en conocer si la
representacion de escenarios similares al entorno clinico es una herramienta

adecuada y eficaz para impartir los conocimientos.

Por consiguiente, la evaluacion de la eficacia de la simulacion de baja fidelidad
permitira conocer si las clases de simulacién son eficaces para el aprendizaje
de las técnicas y si el periodo de tiempo, de 17-18 meses, transcurrido entre las
clases de simulacién y las practicas hospitalarias es suficiente para que se
pierdan las destrezas aprendidas, o por el contrario, no influye y los alumnos

siguen siendo igual de habiles.

Los resultados de otros estudios no son concluyentes, ya que no hay
investigaciones que midan la eficacia, aunque si un andlisis sobre las
capacidades intrinsecas que desarrolla tanto el alumnado como el profesorado
(10,29,30). No obstante, recientemente se ha publicado un estudio que revela
mejoras subjetivas en cuanto a la ensefianza con simuladores, es decir, afirma
que con el uso de simuladores el rol del profesor pasa a facilitador aunque
sigue sin evaluar la eficacia del método (31).

La principal finalidad de este proyecto, no es solamente conocer la eficacia de
las practicas simuladas de baja fidelidad, sino abrir camino a futuras lineas de
investigacion para evaluar también en la simulacion de alta fidelidad y en otras
técnicas de simulacion utilizadas en varias asignaturas del grado de

Enfermeria.

De esta manera, si los resultados obtenidos en materia de eficacia son
favorables, se procederia a estudiar la influencia del tiempo transcurrido entre
la simulacion y las practicas clinicas. Si este intervalo influyese de forma
negativa, podria contemplarse la alternativa de modificar la distribucién de las

practicas clinicas en otros periodos como ya se realiza en otras facultades.
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A su vez, se podrian afiadir las sesiones de simulacion como seminarios
durante las practicas clinicas, para reforzar el aprendizaje de los alumnos que
ya han estado en contacto con el entorno sanitario real y aumentar el beneficio
de las sesiones.
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ANEXOS

Anexo |. carta de presentacion y solicitud de colaboracion a profesores
CSAL y enfermeros colaboradores.

Estimado compariero:

Me dirijo a ti con el objetivo de solicitar tu colaboracion para la realizacion de un
proyecto de investigacion que permitira evaluar la eficacia y las sensaciones
experimentadas por los alumnos con la simulacion en la Facultad de
Enfermeria de Valladolid cuando desarrollan en el entorno hospitalario las
diferentes técnicas aprendidas con esta metodologia. Los cuestionarios que se
cumplimenten seran totalmente anénimos y confidenciales, y los datos sélo se

utilizaran para el desarrollo del estudio.
Funciones del profesor/a CSAL.:

- Acudir a la reunion de la presentacion del proyecto.

- Informar sobre el proyecto a los enfermeros colaboradores de las
diferentes unidades.

- Entregar los cuestionarios a los enfermeros colaboradores y a los
alumnos.

- Recoger y entregar al responsable del estudio los cuestionarios
cumplimentados.

- Resolver posibles dudas de los participantes.

Funcion enfermero colaborador:

- Evaluar mediante observacion y con la cumplimentacion de una rabrica
al alumno la primera vez que realice cada una de las tres técnicas
incluidas en el estudio:

o Canalizacion via venosa periférica.
o Sondaje nasogastrico.
o Sondaje vesical.
- Ofrecer ayuda al estudiante en caso de ser necesario.

- Entregar la rubrica cumplimentada al profesor CSAL.
Muchas gracias de antemano.

Un saludo.
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Anexo Il: cuestionario de satisfaccion de la simulacion de baja fidelidad
(Pérez S, 2017) (11)

Universidad deValladolid

Facultad de Enfermeria

Estimado alumno/a:

El objetivo de dirigirme a ti es pedir tu colaboracién para la realizacion de un
proyecto de investigacion que permitird conocer la satisfaccion de los alumnos
de enfermeria tras las practicas simuladas. Este hecho implica, no solo el
conocimiento de si los alumnos estan de acuerdo con el curriculo impuesto
respecto a la simulacién en la asignatura Alteraciones de la Salud | y Il, sino
también la modificacion de aquellos que no se realicen de forma correcta en un

futuro muy préximo.
Este cuestionario es totalmente andnimo, voluntario y confidencial.

Por este motivo, agradezco tu contribuciébn a este proyecto, pidiéndote que
contestes sinceramente, con el fin de que tus resultados sean validos y reflejen

realmente tu opinién.

Un saludo.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA SIMULACION DE BAJA FIDELIDAD

1 2 3 4 5
Muv en desacuerdo En desacuerdo  Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

1. Los modelos anatomicos son fieles a la realidad. 12345
2. La capacitacion del profesor es la adecuada. 12345

3. El tiempo empleado es suficiente para la realizacion v aprendizaje de la

técnica. 1 23 45
4. Mis conocimientos tedricos previos a la simulacion eran los adecuados

a la practica. 12345
5. La simulacion me ha avudado a integrar teoria v practica. 1 23 45

6. La experiencia con la simnulacion ha mejorado mis habilidades técnicas. 1 2 3 4 5

7. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad v

confianza. 1 23 45
8. Los materiales utilizados son los adecuados v suficientes 12345
9. Esta simulacion sera util en mi practica profesional futura 1 23 45
10. La simulacion es un metodo docente util para el aprendizaje 12345
11. En general, la experiencia con la simulacion ha sido satisfactoria. 1 23 45
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Anexo lll: rabrica con items comunes para evaluar las diferentes técnicas.

Se adjunta un ejemplo de los posibles items comunes para todas las
técnicas. Las rubricas definitivas seguiran estas directrices
adaptandolas al procedimiento que se vaya a realizar. Seran

consensuadas previamente por el equipo docente de la asignatura.

PRUEBA:

Nombre del alumno:

Fecha: ,
PUNTUACION:
; C CP NC
CRITERIOS DE EVALUACION 1 0,5 0 puntos

1. Se lava las manos de acuerdo al protocolo

2. Prepara e identifica el material adecuado para
la técnica correspondiente y mantiene
las normas de asepsia

3. ldentifica al paciente, se presenta y le explica
adecuadamente el procedimiento

4. Se coloca los guantes

5. Recoge y ordena el material utilizado dejando
al paciente lo mas comodo posible

OBSERVACIONES

C: Cumple
CP: Cumple parcialmente

NC: No cumple
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Anexo IV: cuestionario para comparar las sensaciones experimentadas
durante la realizacion de técnicas en el hospital en comparacion con las

clases de simulacion.

Universidad deValladolid

Facultad de Enfermeria

CUESTIONARIO PARA COMPARARAR LAS
SENSACIONES EXPERIMENTADAS CON LA
SIMULACION Y LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS

Estimado alumno/a:

El objetivo de dirigirme a ti es pedir tu colaboracién para la realizacion de un
proyecto de investigacibn que permitirA evaluar las sensaciones
experimentadas cuando desarrollas las técnicas aprendidas en el entorno
hospitalario en comparacion con la simulacion en la Facultad de Enfermeria de
Valladolid.

Este cuestionario es totalmente anénimo, voluntario y confidencial.

Por este motivo, agradezco tu contribucion a este proyecto, pidiéndote que
contestes sinceramente, con el fin de que tus resultados sean validos y reflejen

realmente tu opinion.

Un saludo.
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CUESTIONARIO DE OPINION POSTERIOR A LA
REALIZACION DE LAS TECNICAS EN EL MEDIO
HOSPITALARIO

¢Qué procedimiento has realizado? Marca con una X la casilla
correspondiente:

[] Canalizacion de via venosa

(| Sondaje nasogastrico

[] Sondaje vesical

Contesta a las siguientes preguntas de acuerdo a tu propia experiencia:

1. ¢Te has sentido seguro al realizar esta técnica a un paciente en el medio
hospitalario?
] si
[ No

2. ¢Te ha parecido un proceso similar al que realizaste en las practicas de
simulacion clinica en la Facultad de Enfermeria?
] si
[ No

Observaciones:

3. ¢Qué sentimientos has vivido ante esta nueva experiencia? (Ej: seguridad,

inseguridad, miedo, nervios, duda...)

4. Después de la experiencia vivida, ¢crees que el simulador es una
herramienta educativa indispensable, prescindible o complementaria?
[] !ndispensable
[] Prescindible
[ Complementaria

31



