Proyectos de
INNOVACION Y MEJORA DOCENTE

2014/2015

Titulo: Ciclo de Cox y simulaciéon clinica como estrategias para
desarrollar la competencia seguridad en estudiantes de enfermeria.

Consuelo Loépez-Fernandez'; M2 José Abellan-Hervas®; José Ramodn Lorenzo-Pefiuelas’;
Mercedes Deudero-Sanchez"; Maria José Santi-Cano*; Juan Manuel Picardo-Garcia™

" Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, “Facultad de Ciencias de la Educacién

consuelo.lopez@uca.es

RESUMEN: La simulacién clinica (SC) supone la realizacién de actividades semejantes a las reales disefiadas para
demostrar diferentes aspectos del ejercicio profesional. Se presenta una propuesta de actividades para mejorar el
aprendizaje de los alumnos de grado en Enfermeria (GE) centrandonos en la seguridad del paciente y la atencidén integral
del paciente. Siguiendo los principios del aprendizaje experiencial y la practica reflexiva en las disciplinas practicas se
plantea un modelo en tres etapas (preparacion, desarrollo del escenario y discusion sobre lo ocurrido en el mismo). Se
buscé mejorar el desarrollo de la competencia general transversal de seguridad (CGT 26) en los alumnos a través del
aprendizaje experiencial mediante dispositivos de alta fidelidad de simulacién de pacientes humanos (AFSPH)
representando situaciones clinicas de la practica profesional. Con este fin, en el Laboratorio de Simulacion Clinica (LSC)
(Campus de Jerez) los estudiantes han realizado juicios clinicos, puesto en marcha intervenciones, protocolos de
actuacioén y procedimientos a pacientes humanos simulados. Se abordaron dos situaciones clinicas, paciente con un
cuadro de asma agudo y paciente con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. Ambas situadas en un
escenario de urgencias hospitalarias. En el desarrollo de destrezas técnicas y no técnicas se emple6 el Ciclo de Cox
modificado como estrategia formativa. Al desarrollo de una cultura de seguridad, los estudiantes afiaden un nivel de
competencia favorecedora de un aprendizaje clinico seguro para el paciente. Aprender de la experiencia podria ayudarles
mejorar su aprendizaje en el contexto clinico.

PALABRAS CLAVE: proyecto, innovacion, mejora, docente, simulacién, docencia, evaluacion, aprendizaje experiencial, ,

practicas, laboratorio, enfermeria, simulacién, docencia, evaluacién, seguridad.

INTRODUCCION

En Ciencias de la Salud los riesgos potenciales para los
pacientes asociados con el aprendizaje practico-clinico son
cada vez mas inaceptables, promoviéndose métodos que
eviten exponer al paciente a una atencion inadecuada por falta
de destrezas. En consecuencia, se espera que los estudiantes
dispongan de un nivel concreto de pericia previamente al
aprendizaje con pacientes reales. La SC utilizando dispositivos
de AFSPH en la formacién de grado podria ser de ayuda en este
proceso.

La SC consiste en un conjunto de actividades que imitan la
realidad asistencial. Se disefian para demostrar distintos
aspectos del ejercicio profesional y se realizan mediante
técnicas de rol play apoyado o no con dispositivos, cuya
semejanza con la realidad, su fidelidad, es variable. Integra
metodologias  didacticas innovadoras que reproducen
situaciones clinicas en el contexto de un programa de
formacién consiguiendo entrenar al estudiante sin producir
efectos adversos. Por ello la investigacion plantea su utilidad
en la ensefianza en Ciencias de la Salud considerandola una
herramienta de especial efectividad para el desarrollo de
buenas pra’ncticas1

La simulaciéon con AFSPH favorece reforzar la comprension,
retencion y desarrollo de los contenidos de las asignaturas del
grado, a la vez que potencia la motivacién del alumnado al
exigir metodologias docentes participativas e innovadoras.

Aunque el aprendizaje experiencial forma parte de la
formacién enfermera desde sus inicios, su utilizacién en el
contexto de la AFSPH es reciente. No obstante, ofrece
evidencia de éxito en la transferencia de conocimientos,
habilidades y actitudes relacionadas con diversos aspectos del
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ejercicio profesional y la seguridad del paciente previo a la
experiencia clinica real’.

Nuestra propuesta pretendié mejorar el aprendizaje de los
alumnos a través de la AFSPH, inicialmente tomando como
temas centrales la seguridad y atencidn integral del paciente, el
cuidado del cuidador.

LA COMPETENCIA SEGURIDAD

Todas las situaciones de practica en el marco de las Ciencias
de la Salud, por tanto de la Enfermeria, contemplan proteger
al paciente de los errores, riesgos y dafios producto de la
accion profesional. Existe un amplio cuerpo de evidencia que
identifica el papel central de los educadores en el
mantenimiento de la seguridad profesional y en su promocién.
Las directrices nacionales e internacionales®* enfatizan que los
estudiantes actuen con seguridad y se formen en ella,
incorporando cultura de seguridad.

La formacion enfermera influye en la construccion de una
atencidon sanitara cada vez mdas segura, siendo esencial
garantizar en los estudiantes el desarrollo de la competencia
general transversal de seguridad. Ello contribuye a evitar,
prevenir y mejorar los resultados adversos o las lesiones
derivadas del proceso de atencion de la salud, haciendo del
proceso ensefianza-aprendizaje un precursor de la seguridad
del pacientes. Sin embargo, aunque en la formacién
enfermera la seguridad del paciente se contempla dentro del
curriculo, de algin modo permanece invisible®.

SEGURIDAD Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS
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Los errores de medicaciéon (EM) son cualquier incidente
prevenible que pueda causar dafio al paciente o propicie una
utilizacidén inapropiada de los medicamentos, cuando éstos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del
paciente o consumidor’. Cconstituyen el 37,4% de los eventos
adversos de la atencion sanitaria, suponiendo gran impacto
asistencial y econémico. En Espafia, causan entre alrededor
del 5% de los ingresos hospitalariosg.

Administrar medicamentos requiere multiples habilidades
clinicas’ aunque es solo una etapa del circuito de utilizaciéon de
medicamentos. Es una tarea habitual en la actividad
enfermera que va ganando en complejidad debido a la
variedad de farmacos disponibles, los avances tecnoldgicos y
el aumento en la diversidad de vias de administracién. La
literatura cientifica especializada sugiere que los EM se
producen en todos los entornos de atencion de salud™.

La investigacion evidencia factores personales en los EM.
Algunos se relacionan directamente con la formacion'' y son
prevenibles, por ejemplo error al calcular la dosis, al identificar
al paciente, en la via o en la hora de administracion®®*,

DESARROLLANDO COMPETENCIA EN
SEGURIDAD MEDIANTE AFSPH Y CICLO DE
COX

La AFSPH permite reproducir todo el sistema de utilizacion del
medicamento, desde la prescripcion a la monitorizacion de sus
efectos, reflejar la participacién de distintos miembros del
equipo multiprofesional y centrar el interés formativo en la
totalidad o parte de las diferentes fases del proceso. Asi
permite al alumno: profundizar en las razones que hacen
necesario un determinado farmaco; familiarizarse con los
nombres y presentaciones disponibles; preparar y administrar
correctamente el medicamento; y comprender e identificar en
sus efectos beneficiosos y adversos en el paciente. También se
pueden propiciar y/o evidenciar errores al dar las explicaciones
o al compartir los resultados con el equipo de forma verbal y
escrita, etc. afiadiendo en el escenario factores distractores
como el ruido, caligrafia compleja, solicitudes simultaneas, etc.
Todas estas situaciones son oportunidades de aprendizaje de
gran valor.

El procedimiento formativo empleado trata de reproducir
con la maxima fidelidad un encuentro clinico en diferentes
contextos: domicilio, consulta, unidad de hospitalizacién, sala
de urgencias hospitalarias etc. de duraciéon variable (15
minutos) y en grupos pequefios (maximo 20 estudiantes),
utilizando una version modificada del esquema propuesto por
Ken Cox (1993) para el aprendizaje clinico junto al paciente
(figura 1)
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Figura 1. Ciclo de Cox.
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En consecuencia, siguiendo los principios del aprendizaje
experiencial y la practica reflexiva planteamos un modelo en
tres etapas (figura 2)
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Figura 2. Ciclo de Cox adaptado.

1. ANTES DE LA SIMULACION (Preparacién). Comienza
con la actualizacién del estudiante respecto al tema central
del escenario que representara en el aprendizaje. Conecta la
competencia del estudiante con la situacion.

2. DURANTE LA SIMULACION (Experiencia de
simulacién de escenario). puesta en escena del encuentro
clinico planificado. Parte de instrucciones previas a entrar en
el escenario clinico (briefing), encuentro clinico o actuacion
propiamente dicha. Similarmente a la representacion
teatral, implica planteamiento, nudo y desenlace. Finaliza en
unas conclusiones preliminares escritas tras el encuentro,
iniciando el debriefing

3. TRAS LA SIMULACION (Explicacién de lo sucedido
durante la simulacién). Hacer es insuficiente para aprender.
Esta fase profundiza el debriefing. Desde la perspectiva
biopsicosocial conecta lo realizado (observable en grabacion
de la actuacién y de sus efectos en el paciente), a lo
estudiado en las asignaturas o en la preparacion previa al
escenario. Esto propicia comprender el caso vivido desde
muchas perspectivas, todas guiadas por los valores y la
evidencia. La revision detenida conduce a considerar otras
formas de intervencion sintetizadas en conductas a aplicar
en casos o situaciones similares. La reflexién sobre la
interaccién producida con el paciente, su familia, otros
compafieros y con uno mismo, es el punto de partida para
buscar cdmo mejorar o qué se podria hacer en situaciones
similares. Esta, sintesis de la experiencia, constituye la base
de la competencia practica adquirida.

Supone reflexionar para la accidn, en la accién y sobre la
accién. Cada fase se apoya con diferentes orientaciones,
guias y documentacidn clinica relativa al escenario. (figura 3)
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Figura 3. Ciclo de Cox adaptado a la simulacion
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Utilizando este método, realizamos cuatro sesiones de
simulacién parcialmente focalizadas a desarrollar habilidades
en administrar medicamentos. Para ofrecer mayor fidelidad,
se empleamos medicacién real y simulamos su administracion
al AFSPH, programado ad hoc, con el fin de mostrar las
respuestas fisioldgicas esperadas en funcién de la conducta
del estudiante.

EVALUACION Y RESULTADOS

Mientras tres estudiantes, seleccionados al azar entre
voluntarios, actuaban en el escenario, los demas intervenian
como observadores evaluando la actuacion.

La experiencia llevd a incluir en la primera fase del
debriefing (reflexidn escrita) una pregunta dirigida a informar
del nivel de participacion. Usando una escala de respuesta tipo
Likert de siete puntos (l=nada y 7=completamente
/muchisimo) debian cuantificar su preparacidn, practica y
participacidn activa.

Informaron 38 de los 41 participantes. Expresan haberse
preparado suficientemente (M = 3,82; D.T=1,64), practicar
poco las destrezas a entrenar (M = 2, 00; DT =1,36), y
consideran su participacion por encima del promedio (M =
4,18; DT = 1,66), Quienes representaron el caso ofrecen la
puntuaciones mds altas en participacion, si bien no
necesariamente fueron quienes se prepararon mas.

A las dos semanas tras finalizar los seminarios completaron
un cuestionario sobre sus EM durante las practicas clinicas. Se
les administré el mismo cuestionario a los estudiantes de
cuarto curso (considerados grupo control).

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1 Errores auto informados en los estudiantes segtin curso

N Media D.E.

De paciente 43 0,33 0,47
Errores informados De hora 43 0,28 0,45
por los estudiantes De farmaco 43 0,28 0,45
de cuarto curso De dosis 43 026 044
De via 43 0,09 0,29
De paciente 38 0,18 0,39
Errores informados De hora 38 011 0,31
por los estudiantes De farmaco 38 0,16 0,37
de tercer curso De dosis 38 0,08 0,27
De via 38 0,05 0,22

Los estudiantes de tercero informaron de un menor nimero
de errores. La prueba t de student para muestras
independientes indicé que existian diferencias con relacion al
calculo de dosis. Los estudiantes quienes habian recibido
formacién especifica sobre seguridad (32 curso) informaron
haber cometido menos errores que los controles (42 curso)
(p=0,03).

CONCLUSIONES

Trabajar la competencia de seguridad ha sido una
experiencia positiva con resultados preliminares alentadores.
La utilizacion del Ciclo de Cox en la SAFPH es una opcion
valiosa en el desarrollo de competencias bdsicas para el
aprendizaje clinico. Afiade a su eficacia ser el método
promovido en las organizaciones sanitarias para llevar a cabo
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la tutoria clinica. Asi, ademds de acudir al aprendizaje clinico
con cultura de seguridad y la competencia necesaria para un
aprendizaje seguro para el paciente, haber aprendido a
aprender de la experiencia les facilita aprender durante las
précticas externas.

En la actividad desarrollada en el proyecto ha influido la
creacion de las condiciones de estructura, materiales,
procedimientos y recursos que permitieran la formacién en el
LSC. La experiencia posiblemente se enriqueceria al dar la
oportunidad a todos los estudiantes de actuar en el escenario,
o ayudarles a descubrir el valor de la observacion en el
aprendizaje. Encontrar modos de ayudarles a comprometerse
en la preparaciéon de la actividad, determinar conductas
marcador especificas a la competencia seguridad, forman
parte de los objetivos que Unicamente hemos podido pilotar.

Dados los resultados positivos, lo ilusionante del proyecto
para estudiantes y profesorado y sus oportunidades de
mejora, pretendemos continuar trabajando en esta linea y a
extenderla a otras asignaturas y profesores.
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