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RESUMEN: El objetivo del presente trabajo es medir la percepcion de las competencias de trabajo colaborativo en
estudiantes de enfermeria y de medicina, tras una intervencién de educacion interprofesional.

Disefio cuasiexperimental pretest-postest. Se ha llevado a cabo en el Hospital Universitario de Puerto Real, mediante
simulacidn clinica con pacientes estandarizados. El estudio se realiz6 en estudiantes de enfermeria y de medicina, que
reportaron sus percepciones sobre los 20 items de la escala de logro de la competencia colaborativa interprofesional
(revisada). The Interprofessional Collaborative Competency Attainment Scale (Revised) ICCAS. Los resultados obtenidos se
compararon con un grupo control de estudiantes de enfermeria que realizaban practicas clinicas por primera vez.

Al comparar los resultados de las encuestas en el grupo de estudio (N=27), hay diferencias significativas (p<0,05), entre
los valores previos y posteriores a la realizacién de la sesién de simulacién clinica. Al comparar los resultados obtenidos
entre el grupo de estudio y el grupo control (N=288), encontramos diferencias significativas en los datos previos, siendo
menores en el grupo de estudio. No se encontraron diferencias significativas entre las encuestas posteriores de ambos
grupos.

La simulacién clinica mejora la percepciéon de las competencias de trabajo colaborativo interprofesional de los
estudiantes que han participado en el proyecto.

PALABRAS CLAVE: proyecto de innovacién docente, educacién interprofesional, metodologia docente, estudiantes de
medicina, estudiantes de enfermeria.

INTRODUCCION conocen unos a otros y entre si para posibilitar una
colaboracién efectiva y mejorar los resultados de salud. La EIP
es un abordaje necesario para preparar al personal de salud
para la practica colaborativa (OMS, 2010).

Entre las competencias que debe garantizar el titulo de Grado
en Enfermeria se encuentran las siguientes: Trabajar con el
equipo de profesionales como unidad bdsica en la que se
estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar
los profesionales y demas personal de las organizaciones
asistenciales; Tener una actitud cooperativa con los diferentes
miembros del equipo; Comprender la funcién y actividades y
actitud cooperativa que el profesional ha de desarrollar en un
equipo de Atencion Primaria de Salud(1).

Capacitar a los profesionales de la salud para la practica
interprofesional sigue siendo un desafio. Aunque la literatura
presente los efectos positivos de las practicas colaborativas
para usuarios, profesionales de la salud y para el
fortalecimiento del sistema de salud, nuestra realidad todavia
esta marcada por una fuerte fragmentacion de las practicas en
salud(6).

En la Universidad de Cadiz no existe un programa de
formacidén en trabajo colaborativo interprofesional incluido en
el curriculum de los estudiantes de enfermeria ni de medicina.
En el proyecto participan profesores de enfermeria,
profesores de medicina de la UCA y personal sanitario
(médicos y enfermeros) del Hospital Universitario de Puerto
Real (Cadiz).

Asimismo el titulo de Grado en Medicina debe garantizar:
Desarrollar la practica profesional con respeto a otros
profesionales de la salud, adquiriendo habilidades de trabajo
en equipo; Reconocer su papel en equipos multiprofesionales,
asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el
suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones
para la promocidn de la salud(2).

Ademas del imperativo legal, el trabajo interprofesional en
los sistemas sanitarios actuales es de gran importancia(3-5).

La Educacién Interprofesional (EIP) ocurre cuando los
estudiantes o profesionales de dos o mas profesiones se
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OBJETIVO

Medir la percepcion de las competencias de trabajo
colaborativo en estudiantes de enfermeria y de medicina,
mediante la escala ICCAS, tras una intervencion de educacion
interprofesional basada en simulacion clinica con paciente
estandarizado

MATERIAL Y METODOS

Disefio cuasiexperimental pretest-postest, realizado en el
aula de docencia del Hospital Universitario de Puerto Real,
mediante simulacidon clinica con pacientes estandarizados. El
estudio se realizé en estudiantes de enfermeria y de medicina
con practicas clinicas en el centro sanitario, en los que se
valora su percepcién sobre las competencias en trabajo
colaborativo. Los resultados obtenidos se compararon con un
grupo control de estudiantes de enfermeria que realizaban
practicas clinicas por primera vez. Se utilizaron muestras de
conveniencia.

Desarrollo del caso de simulacion clinica

Para el ejercicio de EIP se realizaron 2 sesiones de
simulacién clinica en las que los estudiantes de enfermeria y
medicina demuestran conocimientos y aptitudes
comunicativas y de trabajo en equipo, con una paciente en el
primer dia de post-operatorio de cirugia por cancer de mama,
que presenta hematoma post-quirirgico (primera sesion) y
dehiscencia de cicatriz (segunda sesidn).

Muestra: N=315 estudiantes

Grupo de estudio: 27 estudiantes: 19 de tercero de Grado
en enfermeria y 8 de sexto de Grado en Medicina. Todos los
estudiantes de este grupo han tenido experiencia previa en
practicas clinicas, sin formacion especifica en EIP.

Grupo control: 288 estudiantes de segundo de Grado en
enfermeria que han realizado su primera asignatura con
practicas clinicas, sin formacidon especifica en EIP.
Instrumentos

Se ha implementado una guia para la elaboracion de los
casos clinicos de EIP. Esta guia incluye la plantilla para el
desarrollo de los casos, el cuaderno del instructor y el
cuaderno del estudiante.

Para medir la percepcion de los estudiantes se ha utilizado
la escala de logro de la competencia colaborativa
interprofesional (revisada). The Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Scale (Revised). ICCAS(7). ICCAS es un
instrumento validado disefiado para documentar las
percepciones del alumno sobre los cambios en sus
comportamientos y competencias de colaboracién como
resultado de haber participado en actividades de EIP(8,9).

Procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizaron encuestas de satisfaccion andnimas con
preguntas previas: demograficas: edad, sexo, grado, curso;
preguntas sobre la dificultad que creen va a tener la actividad
y la escala ICCAS previa.

Posterior a la actividad se realizaron: la escala ICCAS
posterior, la valoracion de la dificultad que han tenido y la
satisfaccion global con la actividad y con aspectos pedagdgicos
de la misma, asi como preguntas abiertas sobre qué otras
actividades les gustaria realizar con esta metodologia y
aspectos de mejora.
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Las encuestas previas y posteriores del grupo de estudio se
numeraron por pares.

El grupo de estudio realizé la escala ICCAS de forma
presencial, antes y después de la sesion de EIP basada en
simulacidn clinica, de 2 horas de duracién.

El grupo control realizo la escala ICCAS a través del campus
virtual de la asignatura Practicum |, antes y después de realizar
las primeras précticas clinicas (intervalo de 7 semanas).
Consideraciones éticas

La participacidn en el grupo de estudio es voluntaria. Cada
estudiante firma un consentimiento informado en relacién a la
participacién en el proyecto y la grabacién de video durante la
simulacién. Esto no fue necesario en el grupo control.

Analisis estadistico

En primer lugar se analizaron los estadisticos descriptivos
de las encuestas de satisfaccién del grupo de estudio y del
grupo control. Se compararon por pares las encuestas ICCAS
previas y posteriores en el grupo de estudio, con la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas.
Asimismo, se compararon las encuestas ICCAS previas y
posteriores en ambos grupos, mediante la prueba U de Mann-
Whitney, para dos muestras independientes.

Para realizar los célculos estadisticos se ha utilizado el
programa informatico SPSS, version 20.0.

RESULTADOS

Datos demograficos del grupo de estudio (N=27):
® 2 hombres (7,4%) y 25 mujeres (92,6%)
e Grado en Enfermeria 19 (70,4%) y Grado en

medicina 8 (29,6%)

e Edad media: 21,81 (DS 1,98) min. 20, max. 27

Datos demograficos del grupo control (N=288)
* 30 hombres (10,4%) y 252 mujeres (87,5%), perdidos

6(2,1%)
¢ Grado en Enfermeria 288 (100%)
¢ Edad media: 21,94 (DE= 5,57) min. 19, max. 57
En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en el

grupo de estudio para las preguntas sobre aspectos
pedagdgicos de la actividad de simulacién clinica.

N =27 Media DE
Dificultad previa 2,3 0.4
Dificultad posterior 2.7 0.8
Satisfaccion global 4.7 0.5
Cuidados y situaci de aprendizaj 4.1 0.7
He tenido la informacién necesaria antes de iniciar la actividad 36 0.9
He tenido numerosas oportunidades de aprendizaje 42 0.7
significativo : .
Las situaciones de aprendizaje me han permitido el desarrollo 45 05
de multiples competencias : )
He tenido la oportunidad de integrar en la practica el a1 0.7
conocimiento tedrico ’ :
He tenido la oportunidad de llevar a cabo procedimientos de mi a1 06
interés y desarrollar destrezas : :

Tutorizacién 4.6 0.8
La supervision recibida ha satisfecho mis necesidades vy 44 0.9
expectativas ’ :
La supervisidn se ha basado en una relacién de igualdad dirigida 46 0.7
a la promocién de mi aprendizaje ' :
El respeto y la confianza mutua han prevalecido en la actividad 4.7 0.8

Evaluacién 4.5 0.6
Me han evaluado y ofrecido retroalimentacién del aprendizaje

4.5 0.6

desarrollado
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Trabajo del estudiante 4.3 0.7

Estoy satisfecho con mi trabajo en la actividad de aprendizaje

desarrollada 43 0.7

Tabla 1. Resultados encuestas satisfaccion grupo de estudio

Resultados de la escala ICCAS en el grupo de estudio,
comparacion de las medias en las puntuaciones previas y
posteriores. En la Tabla 2 se muestran las puntuaciones
medias y la Desviacion Estandar (DE) de cada item.

Escala ICCAS (4). PRETEST POSTEST

N Media | DE Media DE

1. Promover la comunicacion efectiva
entre los miembros de un equipo 27 3,0 0,6 3,9 1,2
interprofesional (IP)

2. Escuchar activamente las ideas y

preocupaciones de los miembros del 27 3,6 0,9 4,0 1,2
equipo IP
3.. Expreslar mis ideas y preocupaciones 27 32 06 3,7 11
sin ser critico
4. Proporcionar comentarios
constructivos a los miembros del equipo 27 3,2 1,0 3,8 1,3
IP
5. Expresar mis ideas ¥ preocupaciones 27 31 08 38 13
de forma clara y concisa.
6. Indagar a los miembros del equipo IP 27 3,0 08 3,7 12
para abordar los problemas.
7. Trabajar eficazmente con los
miembros del equipo IP para mejorar los 27 3,5 0,8 4,2 1,2
cuidados
8. Aprender con, desde y sobre los
miembros del equipo IP para mejorar la 27 3,6 0,8 4,1 1,2
atencion

N ifi describir mis habilidad
9 de'ntl |Fary escri .|r mis habilidades y 27 30 08 36 12
contribuciones al equipo IP
10. Setr re;ponsable dg mis 27 32 10 20 12
contribuciones al equipo IP
11. Comprender las habilidades y
contribuciones de los miembros del 27 3,4 0,8 3,9 1,3

equipo IP.

12. Reconocer cémo las habilidades y el
conocimiento de los demas se 27 3,2 0,8 4,0 1,2
complementan y solapan con los mios.

13. Usar un enfoque de equipo IP para
evaluar la situacion de salud de los 27 3,3 0,6 3,9 1,2
pacientes

14. Usar un enfoque de equipo IP con el
paciente para proporcionar cuidados 27 3,2 0,8 3,8 1,1
holisticos a la persona

15. Incluir al paciente / familia en la

27 1
toma de decisiones. 36 09 39 3
16. Escuchar activamente las

perspectivas de los miembros del equipo 27 3,7 1,0 4,1 1,3
IP

17.. Teneren cuent_a las ideas de los 27 40 08 42 12
miembros del equipo IP

18. Abordar el conflicto del equipo de 27 20 0,9 44 13
manera respetuosa.

19. Desarrollar gn plan de atenc!on 27 34 0,9 40 12
eficaz con los miembros del equipo IP

20. Negociar responsabilidades dentro 27 32 0,9 a1 12

de dmbitos de practica superpuestos.

Tabla 2. Puntuaciones escala ICCAS en grupo de estudio

Al comparar las medias en el grupo de estudio,
encontramos diferencias significativas entre las respuestas pre
y postest (p<0,05), salvo en los items ICCAS 15, 16, 17 y 18.

En la pregunta 21. En comparacion con el tiempo anterior
a las actividades de aprendizaje, diria que su capacidad para
colaborar de manera interprofesional es ... 1 = Mucho mejor
ahora; 2 = Un poco mejor ahora; 3 = Casi igual; 4 = Un poco
peor ahora; 5 = mucho peor ahora, se obtuvieron los
siguientes resultados: (N=14); Media =1,7 (DE=0.6).
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No encontramos diferencias significativas al comparar los
resultados pre y postest entre los estudiantes de Grado en
Medicina y de Grado en Enfermeria.

Al comparar las medias entre el grupo de estudio y el
grupo control, en el cuestionario pretest, las puntuaciones de
los casos en ICCAS son estadisticamente mas bajas que en el
grupo control (p<0,05) en todos los items, salvo el 3y el 18.

En el cuestionario postest, no hay diferencias significativas
en las respuestas a ICASS tras la intervencion de simulacién
clinica/practicas clinicas entre ambos grupos, salvo en los
items 2, 8 y 9 en las que las puntuaciones son mas altas en el
grupo control (p<0,05).

Entre las actividades que los estudiantes refieren para
utilizar esta  metodologia, destacan: desarrollar la
comunicacién entre los miembros del equipo, simular
situaciones de urgencias, como dar malas noticias, y simular
situaciones poco frecuentes. En cualquier caso demandan mas
actividades de formacidn interprofesional.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones del estudio son:

1. La simulacién clinica con paciente estandarizado
mejora la percepcién de los estudiantes de
enfermeria y de medicina sobre sus competencias en
trabajo colaborativo interprofesional, medida con la
escala ICCAS

2. La sesién de simulacion clinica no presenta en
nuestro estudio ventaja frente a la realizacién de
practicas clinicas curriculares, en las respuestas
ICCAS posteriores.

3.  Consideramos este estudio como prueba piloto de
un programa de formacion interprofesional a
desarrollar en la Universidad de Cadiz, como un
curso MOOC (Massive Open Online Course),
siguiendo estandares internacionales.

4. Seria de interés continuar con la linea de
investigacion, una vez establecido el programa
formal de EIP
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ANEXOS

Guia para la elaboracién de casos de simulacion clinica;
Plantilla de caso; Encuestas de satisfaccion; Permiso para
grabaciones audiovisuales; ejemplos de casos:
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Guia para el disefio y evaluacion de actividades de educacion interprofesional en cuidados de salud

Introduccion

El aprendizaje interprofesional en ciencias de la salud ha demostrado ser util para
facilitar la adquisicion de las competencias interprofesionales que garantizan un
trabajo en equipo adecuado y de calidad que repercute en una mejor atencion a los
pacientes.

Las relaciones de colaboracion entre los equipos de salud afectan positivamente al
paciente, familia y al mismo equipo.

El desarrollo de experiencias que favorezcan el trabajo en equipo de forma precoz,
antes de que los estudiantes comiencen sus practicas, permite construir un valor
basico de trabajo dentro de los equipos interprofesionales.

Esta guia se ha diseflado para orientar a los participantes en las actividades de
aprendizaje interprofesional en el proceso de seleccion de competencias, disefio,

implementacion y evaluacion del aprendizaje interprofesional.

Conceptos

A continuacion se exponen una serie de conceptos consensuados sobre la educacién
interprofesional en los que se basa esta guia:

Educacion interprofesional: "Cuando los estudiantes de dos o mas profesiones
aprenden, entre si y entre ellos para permitir una colaboracion efectiva y mejorar los
resultados de salud".

Practica colaborativa interprofesional: "Cuando varios trabajadores de diferentes
profesiones sanitarias trabajan junto con pacientes, familias, cuidadores vy
comunidades para brindar la més alta calidad de atencion". Son elementos de la
practica colaborativa: la responsabilidad, coordinacion, comunicacién, cooperacion,
asertividad, autonomia, confianza y respeto mutuos.

Trabajo en equipo interprofesional: "Los niveles de cooperacion, coordinacion y
colaboracién que caracterizan las relaciones entre las profesiones en la prestacién de
atencion centrada en el paciente”.

Atencidén en equipo interprofesional: “Atencién brindada por grupos de trabajo en la
atencion de la salud creados de manera intencional, que son reconocidos por otros,
asi como por si mismos como personas con una identidad colectiva y responsabilidad
compartida para un paciente o grupo de pacientes (por ejemplo, equipo de respuesta

rapida, equipo de atencion paliativa, equipo de quiréfano...)



Guia para el disefio y evaluacion de actividades de educacion interprofesional en cuidados de salud

Modalidades de aprendizaje en educacion interprofesional

Las modalidades de aprendizaje en educacion interprofesional reconocidas por The

Health Professions Accreditors Collaborative (HPAC) incluyen, pero no se limitan, a las

siguientes:

Modalidad Descripcion Ejemplos

Presencial Actividades de aprendizaje e Discusiones de caso
presenciales y sincronicas en las e Simulaciones
que los estudiantes de una e Programas de
profesion aprenden con voluntariado
estudiantes de otra o con e Observaciones clinicas
profesionales que representan e Rotaciones clinicas
diferentes profesiones.

Aprendizaje Actividades de aprendizaje e Discusiones en video

colaborativo

virtual

colaborativo en linea, completadas
sincrénicamente o de forma
asincrona, donde los estudiantes
de un programa aprenden con
estudiantes de otro programa o
con profesionales que representan
profesiones diferentes a las de su

propio programa

conferencia
Registro médico
electronico simulado
Colaboraciones

Juego interprofesional
Discusiones en la sala
de chat

Simulaciones

Las actividades de aprendizaje interprofesional variaran segun:

e Las prioridades institucionales

e Planes de estudio, objetivos de aprendizaje, disefio y seleccion de modalidades

de aprendizaje.

e Tipos y niveles de estudiantes implicados

¢ Facilitadores de aprendizaje

En esta guia nos centramos en el disefio presencial de simulaciones clinicas en el
area de obstetricia y ginecologia, para el apoyo al aprendizaje interprofesional entre
estudiantes de grado en enfermeria y de grado en medicina de la Universidad de
Cédiz.



Guia para el disefio y evaluacion de actividades de educacion interprofesional en cuidados de salud

Diseino

A continuacion se exponen los pasos importantes para la puesta en marcha de un

programa de educacion interprofesional descritos por Alla El-Awaisi y cols (2016):

1.

Empezar. En el curso 2017-2018, iniciamos una experiencia de aprendizaje
interprofesional con el proyecto de innovacién docente “Aprendiendo a cuidar
en equipo interprofesional”, que continuamos en el curso 2018-2019.
Adoptar una definicién, valores y principios de educacién interprofesional.
Intentar trabajar dentro de los valores y principios centrales:

v' Enfocada a las necesidades del individuo, familia y comunidad

v" Mejorando los cuidados, los resultados en salud y bienestar

v' Respetando la individualidad, diferencias y diversidad profesional

v" Mantener la identidad y pericia de cada profesion

v" Promocionar la igualdad entre profesiones en el entorno de aprendizaje
Formular resultados. Acordar los resultados de aprendizaje, asegurar que sean
alcanzables y medibles, en funcion de las competencias seleccionadas. Las
competencias centrales de la educacion interprofesional son:

v Valores/Etica para la practica interprofesional

v" Roles/Responsabilidades

v/ Comunicacion interprofesional

v' Equipos y trabajo en equipo
Decidir quién va a participar (estudiantes y profesores)
Seleccionar temas. En nuestro caso se han seleccionado temas de interés para
la atencion obstétrica y ginecolégica. En la bibliografia, ademas se ha
estudiado el aprendizaje interprofesional para fomentar, mejorar y mantener
buenas predisposicion al trabajo en equipo, relacién con el estrés, relacién con
los estereotipos en referencia a las otras profesiones
Colaborar en el disefio de casos y actividades y mezclar métodos de
aprendizaje. Asegurar que el método escogido es interactivo, reflexivo y
centrado en el paciente.
Determinar los niveles y estados: exposicion (fase de introduccion), inmersion
(aprendizaje colaborativo) y maestria (aplicacion en la practica profesional)
Facilitar el aprendizaje, para que el estudiante pueda:

v" Aprender los recursos dentro y fuera del grupo

v' Sintetizar su aprendizaje

v' Solucionar la falta de comunicacién y los malos entendidos

v

Resolver la rivalidad y el conflicto
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v' Trasladar los problemas a oportunidades de aprendizaje, desafios y
retos.
9. Esforzarnos por asegurar una experiencia positiva para el estudiante y elevar
sus expectativas.
v Iniciar con una introduccién sobre la educacion interprofesional y sus
ventajas
v"Iniciar con un test sobre los contenidos
v' Exponer como pretendemos alentar a los estudiantes a disfrutar
aprendiendo juntos
10. Evaluar y retroalimentar. Algunas herramientas de evaluacion validadas son:
v The Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey
(ICCAS)
The Individual Observation and Feedback Tool (iTOFT)

The Individual Teamwork Assessment Tool

ANEENEEN

The Collaborative Work Questionnaire
v" The satisfaction Towards Coworkers Questionnaire
11. Evaluar el proyecto

12. Compartir la experiencia

Implementacion

El programa de aprendizaje multiprofesional disefiado se basa en el aprendizaje
basado en problemas, a través de simulacion clinica de alta fidelidad.
Para la eleccion y el disefio de los casos, contamos con la colaboracion de la Unidad
de Gestion Clinica de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Puerto
Real, donde se desarrollan las sesiones de simulacién clinica.
Los casos clinicos se seleccionan teniendo en cuenta la importancia y frecuencia en la
poblacién atendida, siendo necesario para su atencion sanitaria el trabajo entre varios
profesionales de la salud.
La preparaciéon de los casos se ha basado en la plantilla de elaboracién de casos
clinicos para la Evaluacion Objetiva Estructurada de Cuidados de Enfermeria
(EOECE), elaborandose una plantilla de caso con los siguientes apartados:
v" Documentacion para profesores:

Asignaturas implicadas

Resumen del escenario

Competencias generales

Preparacion del entorno de simulacion
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Descripcion del caso clinico (béasico y posibles eventos)
Informacion previa para el estudiante

Informacion para el instructor

Guion para el paciente estandarizado

Bibliografia

Documentacion para estudiantes. Cuaderno del estudiante:
Hoja informativa del Estudiante

Resumen del caso

Competencias generales

Documentacién de apoyo

Caso clinico

Entorno de simulacion

Descripcion del caso (diferentes escenarios)

Hoja de registro de evolucién y tratamiento

Hoja de prescripcién médica

Documentacion para el debriefing (inicial y final):
Introduccién

Aspectos a tratar en el debriefing

Cuestionario inicial/final

Encuesta de satisfaccion inicial

Encuesta de satisfaccion posterior

La metodologia de las sesiones de simulacidén propuesta es la siguiente:

v

Debriefing inicial. Presentacion de la metodologia a los estudiantes,
repaso de la documentacion remitida previamente, reparto de roles y
encuestas previas.

Sesion de simulacion clinica

Debriefing final. Debate sobre lo realizado en la simulacion, aspectos

positivos, aspectos a mejorar, encuestas finales

Evaluacion de las actividades/programa de EIP

Para la evaluacién, hemos seleccionado los pasos recomendados por Reeves, 2016:

1.

Formular preguntas de evaluacion y asegurarnos de que se pueden responder
con el disefio programado
Consensuar el enfoque de la evaluacion: formativa, sumativa, centrado en el

proceso, centrado en los resultados. No son excluyentes. También puede

6



7.
8.
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realizarse de forma interna o externa. En nuestro caso, se realizaran
actividades de evaluacion fundamentalmente orientadas en el proceso y
evaluadas de forma interna.
Seleccionar la metodologia y el disefio. La eleccion determinara el disefio de la
evaluacion, la recoleccion de datos y el andlisis. Dependiendo del enfoque del
proyecto (experimental, cuasiexperimental, etnografico o de investigacion de
accion) hay varias metodologias.
Posibles disefios de evaluacion, segun la metodologia:
e Evaluaciones post-curso: evaluacién débil
o Estudios pre-post. Aflade mas robustez al estudio, pero no asegura que
los cambios se deban a la intervencion de EIP
e Estudios controlados pre y post
e Estudios controlados aleatorizados. Pueden ofrecer mas robustez y
comprension de la naturaleza del cambio asociado a la EIP
e Estudios longitudinales. Son utiles valorando los efectos a largo plazo
de la EIP.
e Estudio de métodos mixtos. Utiliza métodos cuantitativos y cualitativos
e Estudio de investigacion de accion. Incluye la evaluacién del proceso,
retroalimentacién y repeticién del aprendizaje.
Asegurar la aprobacion ética
Especificar el acceso a los datos
Usar instrumentos de evaluacion validados, que dan mayor robustez al estudio.
Se pueden consultar en la web del National Center for Interprofessional

Practice and Education: https://nexusipe.org/advancing/assessmentevaluation

Considerar los recursos necesarios para todo el proceso

Determinar las opciones de difusion

Lista de verificacion

Aunque es un objetivo muy ambicioso, con las actividades de educacién

interprofesional (EIP) queremos dar los primeros pasos hacia un programa de EIP.

Teniendo en cuenta las diferentes fuentes que proporcionan informacién para

contrastar cdmo se esté disefiando o implementando un plan de EIP se consideran las

siguientes cuestiones incluidas en la guia del Centro para el Avance de la Educacion
Interprofesional (CAIPE) del 2013:

.Se han identificado e involucrado todos los grupos de interés desde el

principio?



Guia para el disefio y evaluacion de actividades de educacion interprofesional en cuidados de salud

e (Estan involucradas todas las titulaciones/profesiones relevantes en la
planificacion y la docencia del programa?

e ¢ Estan los pacientes y cuidadores involucrados activamente en la planificacion
y la docencia?

e (Estan en igualdad de condiciones con los profesionales?

e ¢ Se han asignado las principales responsabilidades del plan?

e ¢Se han alineado las expectativas con los planes locales y nacionales?

¢ ¢Se han tenido en cuenta experiencias previas de EIP y practica colaborativa?

e ¢Se han acordado metas y objetivos para todos los involucrados en un marco
integrado para promover la préactica colaborativa y mejorar la atencion
sanitaria?

o (Esta el programa...

= ...basado en el acuerdo?

= ...basado en la evidencia?

= ...con una justificacién teérica sélida?

= _..aplicando (en su caso) los principios del aprendizaje de
adultos?

e ¢Se ha elegido un repertorio variado de métodos de aprendizaje
interprofesional?

o (Se realiza el aprendizaje en grupos pequefios?

e Cbmo se integra la EIP en los programas profesionales (formacion continua)?

e ¢ Existe una provision para la formacion de docentes e instructores?

e ;CoOmo se evalua el aprendizaje interprofesional?

e ¢La evaluacion contara para cualificaciones profesionales?

e ¢ Se ha disefiado la evaluacion desde el principio?

Plantilla de caso. Anexo 1

Encuesta de satisfaccion. Anexo 2

Consentimiento para grabaciones audiovisuales. Anexo 3

Ejemplos. Anexo 4y 5
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DOCUMENTACION PARA PROFESORES

ESCENARIO:

INCLUIR EL TITULO

Asignaturas implicadas
Resumen del escenario

1.

s

6.
7.

DOCUMENTACION PARA ESTUDIANTES. CUADERNO DEL ESTUDIANTE

Competencias generales

Habilidades técnicas

Habilidades no técnicas

Preparacion del entorno de simulacion

2.1. Configuracion del escenario

2.2. Configuracidn del simulador o paciente estandarizado
2.3. Lista de equipamiento y documentacion

. Equipamiento clinico
. Documentacion
° Equipo de grabacién

2.4. Numero de estudiantes y otros participantes
Descripcion del caso clinico (basico y posibles eventos)
Informacidn previa para el estudiante

Informacion para el instructor

5.1. Tratamiento correcto propuesto

5.2. Secuencia de la sesién de simulaciéon

5.3. Bases tedricas del caso

Guidn para el paciente estandarizado (si es necesario)
Bibliografia

Hoja informativa del Estudiante

1. Resumen del caso

2. Competencias generales

3. Documentacién de apoyo

4. Caso clinico

5. Entorno de simulacién

6. Descripcion del caso (diferentes escenarios)
Hoja de registro de evolucion y tratamiento
Hoja de prescripcién médica

DOCUMENTACION PARA EL DEBRIEFING (inicial y final)

Introduccién
Aspectos a tratar en el debriefing
Cuestionario inicial/final



DOCUMENTACION PARA PROFESORES

Asignaturas implicadas

Asignatura Estudios Curso Centro
20103038 Obstetricia y Grado en Medicina 59 Facultad de Medicina
Ginecologia
20103048 Rotatorio clinico 3. 62
Bloque Materno
Infantil.
OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA
20806022 Enfermeria en Salud Grado en 32 Facultad de Enfermeriay
Reproductiva y Sexual Enfermeria Fisioterapia
20806025 Practicum Il 3e
20806030 Practicum IV 40
Resumen del caso
Nombre del escenario:
PONER TITULO
Dirigido a: Estudiantes de Grado en Enfermeria; Estudiantes de Grado en Medicina
Tiempo estimado del escenario: 30 minutos Tiempo estimado de debriefing: 30 minutos

Resumen del caso: Escenario de aprendizaje interprofesional. Los estudiantes de enfermeria y
medicina ponen a prueba tanto su conocimiento como aptitudes comunicativas y de trabajo en
equipo.

Aiadir un breve resumen de la situacion clinica simulada

1. Competencias generales. Indicar Si en las que se vayan a trabajar en la simulacidn clinica y/o afiadir si
es necesario:

Competencias seleccionadas en el caso Si/No \

Seguridad del paciente
Habilidades de comunicacién
Trabajo en equipo

Liderazgo

Entrevista clinica
Exploracion fisica

Juicio clinico

Priorizacion de objetivos
Realizacién de procedimientos o intervenciones
Educacion sanitaria

Etica profesional

Habilidades técnicas: Enumerar las habilidades técnicas que se abordaran en el caso:
0 Estudiantes de medicina:
0 Estudiantes de enfermeria:



Habilidades no técnicas: Enumerar las habilidades no técnicas que se abordaran en el caso

2. Preparacion del entorno de simulacion

2.1. Configuracion del escenario

Indicar lo mas claramente posible el entorno que se pretende simular: atencidn primaria, atencién
hospitalaria, sala de urgencias, habitacidn del paciente, sala de curas, consulta médica, consulta de
enfermeria, etc.

2.2. Configuracion del simulador o paciente estandarizado
e Describir cada uno de los simuladores o personas participantes en la simulacion y las
condiciones en las que se presentaran en el caso.

2.3. Lista de equipamiento y documentacion. Afiadir el material necesario

e Equipamiento clinico:
0 Esfigmomandmetro/Monitorizacion de constantes vitales. Hoja de constantes
0 Pulsera de identificacion
O Materiales de bioseguridad

e Documentacion:
0 Hoja informativa del Estudiante (informacién del caso dirigida a los Estudiantes)
0 Documentacion clinica del caso: historia clinica, hoja de evolucidn de enfermeria, etc.
0 Documentacion de registro
0 Documentacion para el debriefing
0 Encuestas de satisfaccién (previa y posterior)

e Equipo de grabacion:
0 Camara de video digital
0 Micréfono
0 Sistema wifi, que permite la comunicacién entre la sala de simulacion y el aula, para la

visualizacion de la actividad por el resto de estudiantes y profesores participantes.

2.4. Numero de estudiantes y otros participantes en la simulacion. Especificar
e Estudiantes
e Facilitadores del aprendizaje. Instructores/evaluadores

3. Descripcidn del caso clinico (basico y posibles eventos)

Exponer las condiciones especificas importantes para el caso, la informacién necesaria para poder
entender qué ocurre y qué desafios plantea el caso de simulacion para los estudiantes. En la medida de
lo posible, se prefiere desarrollar cada caso de simulacién en diferentes niveles, desde la situacidon mas
simple, a la mas compleja, describiéndose en este apartado cada una de ellas, entendidas como
diferentes escenarios dentro de una misma simulacién.

4. Informacion previa para el estudiante. Se adjunta en el cuaderno para el estudiante que se
remite previamente a la realizacion de las sesiones de simulacion

5. Informacidn para el facilitador del aprendizaje/Instructor

5.1. Tratamiento correcto propuesto:
e Indicar el marco teédrico de referencia para la resolucion del caso, asi como las Guias Clinicas,
protocolos o evidencia cientifica que los sustenta.
e Seguridad del paciente. En todo momento se debe asegurar la seguridad del paciente con
medidas como la identificacion univoca, el lavado de manos, indicacion y administracion



adecuada de farmacos y solicitud y valoracion de pruebas complementarias, asi como uso de

material de bioseguridad

Trabajo en equipo. Los estudiantes demostraran respeto por los compaieros de otras
titulaciones, asi como por los actores/simuladores de paciente y familia. Se respetaran los
principios éticos y se tendra como valor fundamental el beneficio para pacientes, familia y
comunidad.

5.2. Secuencia de la sesion de simulacion (se incluye una secuencia general, modificar si es necesario)
Preparacidn previa: Lectura y requisitos previos indicados para los estudiantes
Presentacion a los estudiantes.

Realizacién de Encuesta inicial de conocimientos

Realizacidon de encuesta de satisfaccion previa

Implementacién de la simulacidn:

0 Presentacion a la paciente
0 Identificacién univoca de la paciente
0 Comprobacién de historia clinica
0 Lavado de manos
0 Valoracion de la paciente:
=  Historia clinica
=  Constantes vitales
=  Exploracion mamaria.
= Datos analiticos
0 Comunicacion interprofesional
0 Juicio clinico y actitud terapéutica.
O Preparacién y administracién de medidas diagndstico terapéuticas prescritas
o Debriefing
Tabla 1. Resumen de los eventos del caso
Caso Ajustes del monitor | Acciones del maniqui o | Intervenciones
(instructor) simulador/actor esperadas de los
alumnos (eventos)
ESCENARIO 1
ESCENARIO 2
ESCENARIO 3

5.3. Bases tedricas del caso

Incluir de forma resumida los contenidos tedricos del caso, basado en el marco tedrico de referencia

indicado en el apartado 5.1

Objetivos de aprendizaje:

Especificar los objetivos de aprendizaje seleccionados en el caso.
Puntos clave del caso:

Especificar los pasos clave seleccionados en el caso.

6. Guion del paciente estandarizado. Si es necesario. Especificar por cada escenario la situacién

de cada actor/simulador especificando las ideas y sentimientos que debe transmitir en la simulacion

clinica

7. Bibliografia. Incluir la bibliografia utilizada para el desarrollo del caso de simulacién clinica para el

aprendizaje interprofesional




CUADERNO DEL ESTUDIANTE

HOJA INFORMATIVA DEL ESTUDIANTE

1. RESUMEN DEL CASO

Nombre del escenario:

PONER TITULO

Dirigido a: Estudiantes de Grado en Enfermeria; Estudiantes de Grado en Medicina

Tiempo estimado del escenario: 30 minutos Tiempo estimado de debriefing: 30 minutos
Resumen del caso: Escenario de aprendizaje interprofesional. Los estudiantes de enfermeriay
medicina ponen a prueba tanto su conocimiento como aptitudes comunicativas y de trabajo en

equipo.
Anadir un breve resumen de la situacion clinica simulada

2. COMPETENCIAS GENERALES. Indicar Si en las que se vayan a trabajar en la simulacidn clinica
y/o afiadir si es necesario:

Competencias seleccionadas para el caso

Seguridad del paciente
Habilidades de comunicacién
Trabajo en equipo

Liderazgo

Entrevista clinica
Exploracion fisica

Juicio clinico

Priorizacion de objetivos
Realizacién de procedimientos o intervencion
Educacion sanitaria

Etica profesional

¢éQué hacer en el escenario?:

Tras la introduccion y el test inicial, los estudiantes participantes en la simulacién deben trabajar en
equipo para valorar a la paciente y actuar en consecuencia.
En concreto, los estudiantes demostraran las siguientes habilidades técnicas:

0 Estudiantes de medicina:

0 Estudiantes de enfermeria:

Habilidades no técnicas

3. DOCUMENTACION DE APOYO

Indicar la documentacién previa que necesitan los estudiantes para preparar la sesién de simulacidn

4. CASO CLINICO (se incluye un formato de historia clinica, se puede ampliar o utilizar solo los
apartados necesarios para el caso)

Los datos de filiacion seran siempre ficticios y no corresponderan a ningun paciente
real



HISTORIA CLINICA
SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

PACIENTE: NUHSA:
NSS:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

HISTORIA ACTUAL
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
EXPLORACION

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EXPLORACION GINECOLOGICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

INTERVENCION REALIZADA

EVOLUCION POSTOPERATORIA

JUICIO CLINICO

PROCEDIMIENTOS

TRATAMIENTO AL ALTA

PLAN TERAPEUTICO

INFORME DE ALTA DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ACTIVOS AL ALTA
REVISIONES

5. ENTORNO DE SIMULACION

6. DESCRIPCION DEL CASO

Explicar qué se pueden encontrar los estudiantes en la simulacion, qué deben hacer y el tiempo que
tienen para realizarlo



Hoja de registro de evolucion y tratamiento

Nombre del paciente:

Ne Historia:
Diagndstico:
Fecha:

Edad:

Sexo:

Fecha | Evolucion / Tratamiento
y hora

Firma




Prescripcion médica

Nombre del paciente:

Ne Historia:
Diagnostico:
Fecha:

Edad: Sexo:

O Alergias:

Prescripcién médica

Fecha:

Hora:

Firma:




DEBRIEFING
INTRODUCCION

Establecer el marco tedrico para el debriefing

ASPECTOS A TRATAR EN EL DEBRIEFING. Enumerar los puntos clave que servirdn de guidn o sobre
los que haremos hincapié en el debriefing, siempre en relacidn con las competencias y los resultados de

aprendizaje seleccionados para el caso.

1. Debatir cdmo se han sentido los participantes antes, durante y después de la simulacién

2. Aspectos a mejorar

Cuestionario inicial/final. Cuestionario (10-15 preguntas) o actividad relacionada con los contenidos
tedricos del caso.



X208 Universidad HU PUERTO REAL
Y UCA i UGC OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Actividad de Aprendizaje interprofesional

ENCUESTA SATISFACCION ESTUDIANTES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE INTERPROFESIONAL.
GRADO EN ENFERMERIA y GRADO EN MEDICINA

Solicitamos vuestra colaboracion respondiendo a la presente encuesta a partir de vuestra experiencia, al objeto de
introducir mejoras en la organizacion y planificacion de las actividades de aprendizaje interprofesional

MUCHAS GRACIAS POR \/UESTRA COLABORACION

LA ENCUESTA ES ANONIMA
Por favor, indique los siguientes datos:
Edad:
Género: Hombre: O Mujer: O
Grado: Enfermeria: O Medicina: O
Curso: Tercero O Cuarto QuintoO Sexto

PREVIO A LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

1. Valore el grado de dificultad que cree que va a tener en la adquisicion de las competencias asociadas a esta
actividad, segun la escala:

1. Ninguna dificultad; 2. Poca dificultad; 3: Dificultad media; 4. Bastante dificultad; 5. Muchas dificultad

Dificultad inicial con la actividad de aprendizaje




Escala de logro de la competencia colaborativa interprofesional (revisada)
The Interprofessional Collaborative Competency Attainment Scale (Revised). ICCAS*

Usando la siguiente escala, por favor 1 =Pobre (P); 2 =Justo (J) 3 =Bueno (B); 4 = Muy bien
califique su habilidad para cada una delas (MB); 5 = Excelente (E)
siguientes afirmaciones:

Antes de participar en la Después de participar en la
actividad de aprendizaje: actividad de aprendizaje:
P J B MB E P J B MB E
1. Promover la comunicacidn efectiva entre los L X s . s L R s . s
miembros de un equipo interprofesional (IP)
2. Escuchar activamente las ideas y
preocupaciones de los miembros del equipo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
de IP
3. Expresar mis ideas y preocupaciones sin ser
L 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
critico
4. Proporcionar comentarios constructivos a
A ) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
los miembros del equipo IP
5. Expresar mis ideas y preocupaciones de
N 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
forma clara y concisa.
6. Indagar a los miembros del equipo PI para
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
abordar los problemas.
7. Trabajar eficazmente con los miembros del
N ) . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
equipo IP para mejorar los cuidados
8. Aprender con, desde y sobre los miembros
. . ., 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
del equipo IP para mejorar la atencién
9. Identificar y describir mis habilidades y
| ) ) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
contribuciones al equipo IP
10. Ser responsable de mis contribuciones al
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
equipo PI
11. Comprender las habilidades y
1 2 3 4 5 1 2 B] 4 5

contribuciones de los miembros del equipo IP.
12. Reconocer como las habilidades y el
conocimiento de los demas se complementan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
y solapan con los mios.

13. Usar un enfoque de equipo IP para evaluar

3 .. A 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
la situacion de salud de los pacientes
14. Usar un enfoque de equipo IP con el
paciente para proporcionar cuidados holisticos 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ala persona
15. Incluir al paciente / familia en la toma de
.. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
decisiones.
16. Escuchar activamente las perspectivas de
A A 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
los miembros del equipo PI
17. Tener en cuenta las ideas de los miembros
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
del equipo PI.
18. Abordar el conflicto del equipo de manera
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
respetuosa.
19. Desarrollar un plan de atencion eficaz con
) ) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
los miembros del equipo Pl
20. Negociar responsabilidades dentro de
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

ambitos de practica superpuestos.

21. En comparacién con el tiempo anterior a las actividades de aprendizaje, diria que su capacidad para
colaborar de manera interprofesional es ... (marque una con un circulo)

1 = Mucho mejor ahora; 2 = Un poco mejor ahora; 3 = Casi igual; 4 = Un poco peor ahora; 5 = mucho peor
ahora

* La ICCAS fue desarrollada por: MacDonald, C., Archibald, D., Trumpower, D., Casimiro, L., Cragg, B., & Jelly, W. (2010). Designing and operationalizing a
toolkit of bilingual interprofessional education assessment instruments. Journal of Research in Interprofessioanl Practice and Education, 1(3). Revised item
scales and the addition of item #21 were made during a replication validation study by Schmitz, C.C., Radosevich, D.M., Jardine, P.J., MacDonald, C.J.,
Trumpower, D. & Archibald, D. (2017, Journal of Interprofessional Care). CC, Radosevich, DM, Jardine, PJ, MacDonald, CJ, Trumpower, D. & Archibald, D.
(2017, Revista de Atencion Interprofesional)



DESPUES DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

1. Valoracion especifica de la experiencia de APRENDIZAJE. A continuacion especifique su opinidn general respecto a cada uno
de los siguientes aspectos del aprendizaje realizado, siendo 1 un grado minimo y 5 un grado maximo de satisfaccion.

CUIDADOS Y SITUACIONES DE APRENDIZAJE EN LA ACTIVIDAD 1 2 3 4 5

He tenido la informacion necesaria antes de iniciar la actividad

He tenido numerosas oportunidades de aprendizaje significativo

Las situaciones de aprendizaje me han permitido el desarrollo de multiples
competencias

He tenido la oportunidad de integrar en la practica el conocimiento teérico

He tenido la oportunidad de llevar a cabo procedimientos de mi interés y desarrollar
destrezas

TUTORIZACION

La supervision recibida ha satisfecho mis necesidades y expectativas

La supervision se ha basado en una relacion de igualdad dirigida a la promocién de mi
aprendizaje

El respeto y la confianza mutua han prevalecido en la actividad

EVALUACION

Me han evaluado y ofrecido retroalimentacion del aprendizaje desarrollado

TRABAJO DEL ESTUDIANTE

Estoy satisfecho con mi trabajo en la actividad de aprendizaje desarrollada

2. Indique el grado de satisfaccion con la actividad de aprendizaje disefiada, siendo 1 un grado minimo y 5 un grado
maximo de ejecucion:

Satisfaccién con la actividad de aprendizaje

3. Valore el grado de dificultad que ha tenido en la realizacion de la actividad de aprendizaje, segun la escala:

1. Ninguna dificultad; 2. Poca dificultad; 3: Dificultad media; 4. Bastante dificultad; 5. Muchas dificultad

Dificultad con la actividad de aprendizaje

4. Especifique los contenidos que, en su opinion, se podrian impartir utilizando esta metodologia de aprendizaje:

5. Especifique propuestas de mejora 0 aspectos que aportaria para la optimizacién de la actividad de aprendizaje

interprofesional




Consentimiento | Proyvecto Innovacion Docente

grabaci(’)n audiovisual o Aprendiendo a cuidar en equipo
, interprofesional 2
toma de fotografias en P
sesiones de simulacion
clinica

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a la utilizaciéon que se
realizaria de sus datos de participacion en la grabacion de las sesiones de simulacién clinica.
Léalo atentamente y consulte con el profesor todas las dudas que se le planteen.

1. INFORMACION ACERCA DE LA GRABACION DE LAS SESIONES

Desde la Universidad de Cadiz, dentro de un proyecto de innovacién docente, se lleva a cabo
la grabacidon de las sesiones de simulacidn clinica y/o la toma de fotografias, con fines
formativos y de investigacion. Las grabaciones se utilizardn como apoyo para la docencia y el
aprendizaje que se realizan en equipo interprofesional para mejorar la eficiencia, eficacia y
excelencia de todo el proceso.

2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente con fines de
formacién e investigacion, guardandose siempre sus datos personales en un lugar seguro de
tal manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion y atendiendo a un
estricto cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. En ningln caso se haran publicos sus datos
personales, siempre garantizando la plena confidencialidad de los datos y el riguroso
cumplimiento del secreto profesional en el uso y manejo de la informacién y el material
obtenidos.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Si, en el caso de decidir participar y consentir la colaboracién inicialmente, en algin momento
de la intervencion usted desea dejar de participar en la grabacion de las sesiones, le rogamos
que nos lo comunique y a partir de ese momento se dejardn de utilizar las grabaciones con
fines de formacién e investigacion.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

B o T B To] 7/ 1 - VR he leido el documento de
consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones en él
facilitadas acerca de la grabacion de las sesiones de simulacion clinica y he podido resolver
todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto. También comprendo que, en
cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. También he sido informado/a de que mis datos personales
seran protegidos y seran utilizados Gnicamente con fines de formacion e investigacion.
Tomando todo ello en consideracién y en tales condiciones, CONSIENTO patrticipar en la
grabacion de las sesiones y que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados
para cubrir los objetivos especificados en el documento.

En.corii ,a ... (o [ de 2019

Firmado:

Don/Dfia.




ESCENARIO:

CUIDADOS Y COMPLICACION POST-OPERATORIA EN PACIENTE

INTERVENIDA POR CANCER DE MAMA

DOCUMENTACION PARA PROFESORES

Asignaturas implicadas

Resumen del escenario

1. Competencias generales
Habilidades técnicas
Habilidades no técnicas

2. Preparacion del entorno de simulacion
2.1. Configuracion del escenario

2.2. Configuracion del simulador o paciente estandarizado

2.3. Lista de equipamiento y documentacién

° Equipamiento clinico
. Documentacion
. Equipo de grabacién

2.4. Numero de estudiantes y otros participantes
3. Descripcion del caso clinico (basico y posibles eventos)
Informacidn previa para el estudiante
5. Informacion para el instructor

5.1. Tratamiento correcto propuesto

5.2. Secuencia de la sesién de simulacién

5.3. Bases tedricas del caso
6. Guiodn para el paciente estandarizado (si es necesario)
7. Bibliografia

Ea

DOCUMENTACION PARA ESTUDIANTES. CUADERNO DEL ESTUDIANTE
Hoja informativa del Estudiante
1. Resumen del caso
2. Competencias generales
3. Documentacién de apoyo
4. Caso clinico
5. Entorno de simulacién
6. Descripcion del caso (diferentes escenarios)
Hoja de registro de evolucidn y tratamiento
Hoja de prescripcién médica

DOCUMENTACION PARA EL DEBRIEFING (inicial y final)

Introduccién

Aspectos a tratar en el debriefing
Cuestionario inicial/final

Encuesta de satisfaccion inicial
Encuesta de satisfaccion posterior
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18



DOCUMENTACION PARA PROFESORES

Asignaturas implicadas

Cddigo Asignatura Estudios Curso Centro
20103038 Obstetricia y Grado en Medicina 5¢ Facultad de Medicina
Ginecologia
20103048 Rotatorio clinico 3. 62
Bloque Materno
Infantil.
OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA
20806022 Enfermeria en Salud Grado en 3¢ Facultad de Enfermeria y
Reproductiva y Sexual Enfermeria Fisioterapia
20806025 Practicum Il 32
20806030 Practicum IV 40

Resumen del escenario

Nombre del escenario:
CUIDADOS Y COMPLICACION POST-OPERATORIA EN PACIENTE INTERVENIDA DE CANCER DE MAMA

Dirigido a: Estudiantes de Grado en Enfermeria; Estudiantes de Grado en Medicina

Tiempo estimado del escenario: 30 minutos Tiempo estimado de debriefing: 30 minutos

Resumen del caso: Escenario de aprendizaje interprofesional. Los estudiantes de enfermeria y medicina
ponen a prueba tanto su conocimiento como aptitudes comunicativas y de trabajo en equipo.

Paciente en el primer dia de post-operatorio de cirugia por cancer de mama, presenta hematoma post-
quirdrgico.

1. Competencias generales

Seguridad del paciente Si
Habilidades de comunicacién Si
Trabajo en equipo Si
Liderazgo Si
Entrevista clinica Si
Exploracion fisica Si
Juicio clinico Si
Priorizacion de objetivos Si
Realizaciéon de procedimientos o intervencién Si
Educacidn sanitaria Si
Etica profesional Si

Habilidades técnicas:

e Enumerar las habilidades técnicas que se abordaran en el caso:
0 Estudiantes de medicina:
=  Realizacidn de historia clinica
=  Valoracién de constantes vitales
=  Exploracion mamaria



=  Sutura
0 Estudiantes de enfermeria:
=  Valorar constantes vitales
=  Valoracién de estado del apdsito y de la herida quirdrgica
=  Preparar medicacion prescrita
=  Administrar tratamiento prescrito
=  Colaborar en exploracién y procedimientos terapéuticos

Habilidades no técnicas

e  Enumerar las habilidades no técnicas que se abordaran en el caso:
0 Trabajo en equipo

Habilidades de comunicacidn con pacientes y familiares.

Seguridad del paciente: comprobacion de identidad.

Comunicacioén interprofesional

Toma de decisiones

Educacidn Sanitaria

O O0OO0OO0OO0

2. Preparacion del entorno de simulacion

2.1. Configuracion del escenario
Entorno hospitalario: habitacién de Unidad de Hospitalizacion Médico- Quirurgica

2.2. Configuracién del simulador o paciente estandarizado
e Simulador 1: paciente mujer de nivel cultural medio-avanzado que avisa a enfermeria por

aumento del tamafio de la mama intervenida a las horas de la intervencién (en la madrugada
tras la intervencion quirdrgica, no avisé porque no queria molestar). No presenta fiebre por el
momento, pero si sensacidon distérmica. [mama simulada compatible con hematoma
postquirdrgico estable (hematoma cutaneo, aumento del tamafio mamario fluctuante que no
drena material sanguinolento por herida quirurgica.)]

e Simulador 2: familiar que presenta preocupacion y esta algo alterado/a por la situacion.
Demanda informacion, pero la escalada de tensién va en disminucion conforme se atiende a la
paciente y se les informa.

2.3. Lista de equipamiento y documentacion
e Equipamiento clinico:
0 Esfigmomandmetro/Monitorizacion de constantes vitales. Hoja de constantes
0 Pulsera de identificacion
0 Materiales de bioseguridad

e Documentacion:
0 Hoja informativa del Estudiante (informacién del caso dirigida a los Estudiantes)
0 Documentacion clinica del caso: historia clinica, hoja de intervencidén quirdrgica, hoja
de evolucidén de enfermeria.
0 Documentacion de registro
0 Documentacion para el debriefing
0 Encuestas de satisfaccién (previa y posterior)
e Equipo de grabacion:
0 Camara de video digital
0 Micréfono
0 Sistema wifi, que permite la comunicacion entre la sala de simulacién y el aula, para la
visualizacion de la actividad por el resto de estudiantes y profesores participantes.



2.4. Numero de estudiantes y otros participantes en la simulacion
e  Estudiantes:
0 1 estudiante de enfermeria
0 1 estudiante de medicina
e |nstructores/evaluadores:
0 1/2 profesores de enfermeria
0 1/2 profesores de medicina

3. Descripcion del caso clinico (basico y posibles eventos)

Paciente mujer, ingresada para tratamiento quirurgico conservador del cancer de mama (Tumorectomia
+ Biopsia Selectiva del ganglio centinela). Resto de datos se especifican en el caso clinico.

ESCENARIO 1 (Hematoma leve)

Avisan de la planta de Ginecologia porque el primer dia post-operatorio, ya que la paciente ha avisado
porque presenta la mama intervenida aumentada de tamafio, no esta a tension, presentando dolor en
la misma; ademas el familiar presenta estado de nerviosismo debido a la situacion.

Si bien desde que aumentd de tamarfio (ocurrié en la madrugada y la paciente no avisé porque “no
queria molestar”) se ha mantenido estable durante horas. No presenta fiebre ni otra clinica aparte de
dolor leve en la zona en cuestidn.

ESCENARIO 2 (gasa en lecho quirtrgico)

Avisan de la planta de Ginecologia porque en una paciente, que fue intervenida hace 6 dias de una
cirugia conservadora de mama, la herida comienza a drenar material purulento por la misma. La
paciente presenta fiebre de 38,52 C, que es el segundo pico febril en el dia de hoy. Le solicitaron una
analitica con PCR en el pase de planta por la mafiana pero no se revisé el resultado porque no estaba al
final de la jornada laboral. La PCR se encuentra elevada en 25. A la exploracion (que es la primera vez
que se explora desde la intervencion, se aprecia una herida abierta casi en su totalidad y asoma desde el
interior una gasa y abundante material purulento.

ESCENARIO 3 (dehiscencia de la cicatriz)

Avisan de la consulta de Autogestidon de Ginecologia porque una paciente intervenida la semana pasada,
ha acudido sin cita porque al realizarle la cura en su centro de salud, se le han abierto los puntos por
completo. La herida quirurgica presenta buen estado, si bien se encuentra abierta por completo.

4. Informacidn previa para el estudiante. Se adjunta en el cuaderno para el estudiante
gue se remite previamente a la realizacidn de las sesiones de simulacién

5. Informacion para el Instructor

5.1. Tratamiento correcto propuesto:

e Guia de atencidn integral de la paciente quirudrgica (vias clinicas)

e Seguridad del paciente. En todo momento se debe asegurar la seguridad del paciente con
medidas como la identificacion univoca, el lavado de manos, indicacion y administracion
adecuada de farmacos y solicitud y valoracion de pruebas complementarias, asi como uso de
material de bioseguridad

e Guia de actuacion en ginecologia y Obstetricia SEGO: Complicaciones postquirudrgicas
mamarias.

5.2. Secuencia de la sesion de simulacion
e Preparacion previa: Lectura y requisitos previos indicados para los estudiantes
e Presentacion a los estudiantes.
e Realizacién de Encuesta inicial de conocimientos



Realizacidon de encuesta de satisfaccion previa
Implementacién de la simulacion:

0 Presentacion a la paciente
0 Identificacién univoca de la paciente
0 Comprobacion de historia clinica: intervencidn realizada e incidencias quirurgicas.
O Lavado de manos
0 Valoracion de la paciente:

=  Historia clinica

= Constantes vitales

=  Exploracion mamaria.

=  Datos analiticos
0 Comunicacidn interprofesional
0 Juicio clinico y actitud terapéutica.
0 Preparacion y administracion de medidas diagndstico terapéuticas prescritas

e Debriefing
Tabla 1. Resumen de los eventos del caso

Caso Ajustes del monitor | Acciones del maniqui o | Intervenciones
(instructor) simulador esperadas de los

alumnos (eventos)

ESCENARIO 1 Post-operatorio Mama intervenida con | Presentacion;
inmediato de cirugia | aumento del tamafo local, | Seguridad del paciente;
conservadora de mama. | leve aumento de la | Historia y exploracion
Complicacion: temperatura local. | paciente. Diagnéstico y
hematoma Hematoma cutdneo tratamiento
postquirdrgico.

ESCENARIO 2 Post-operatorio Mama intervenida con | Presentacion;
inmediato de cirugia | apertura parcial de la sutura, | Seguridad del paciente;
conservadora de mama. | drenando material purulento | historia y exploracion
Complicacién: Absceso | y pico de gasa asomando por | paciente. Diagndstico y
por cuerpo extraio la incision. T2: 38,52C. tratamiento.

ESCENARIO 3 Post-operatorio tardio Mama intervenida con | Presentacion;
de cirugia conservadora | apertura completa de la | Seguridad del paciente;
de mama. cicatriz de tumorectomia, no | historia y exploracion
Complicacidn: se aprecian signos claros de | paciente. Diagndstico y
dehiscencia de herida infeccion local tratamiento (Sutura).
quiruargica.




5.3. Bases teoricas del caso

KT} COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
MAMARIAS
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todas las pacientes que presentan esta complicacidn, valorando el impacto en su vida
cotidiana

Sindrome de a2 mama fantasma

Consiste en 2 aparnicidn de sensaciones residuales (relatadas como sensibilidades
propias de 2 mama ausente, como mastaigia premenstruzl, sensacion erdtica o sensi-
bilidad de pezin) sobre el drea toricica mamaria donde se ha extirpado Iz glindula,
persistiendo afos tras la cirugia.

Su etiologia es desconocida, pudiendo estar implicados factores como: alteraciones
en L2 viz nenviosa, como sucede en otras ireas tras amputaciones o faciores psicoldgi-
cos, por lo que L2 paciente debe ser consciente de la posibilidad de su desarrollo. La
educaciin previa 2 ba cinugia reduce su incidencia y ayuda 2 disminuir la ansiedad

Linfedema

Consiste en el 2cimulo de liquido rico en proteinas en el espacio intersticial, resul-
tado de la interrupcién del flujo linfitico, generando aumento del espesor tisular y
posterior fibrosis de tejidos blandos. Se debe 2 una disrupcidn en el normal drenaje
linéitico por su exéresis parcial (ganglios y via linfitica) y a k2 accidn lesiva de la radio-
terzpia

Clinicamente es tipica L2 aparicidn, inmediata o tardia, de edema unilateral en la
20n2 mamaria y z2ona akka del miembro superior, con sensaciin de malestar. En casos
tardios es imporante descanar otras causas, como infeccidn, recurrencia tumoral o
romboss.

Para valoeario se puede medir el perimetro braguial en cuatro puntos diferentes: arti-
culacidén metacarpofalingica, mufieca, 10 cm distal 2l epicindilo lateral y 15 om proxi-
mal 2l epicéndilo lateral. Diferencias mayores de 2 cm con el brazo contralateral son
sugestivas de desamolio de infedema, clasificando como muy graves incrementos su-
periores 2l 80%

Factores de riesgo son: extensidn de la diseccidn awilar, radioterapia, presencia de
células tumorales en los ganglios linfiticos, obesidad e infeccidn.

Son fundamentales las medidas preventivas y L2 educacién postquiringica: medidas
posturales y L2 fisioterapia (evitar posiciones forzadas prolongadas, elevaciin del brazo
por encima del corazdn, ejercicios pautados diarios, masajes ante los primeros signos,
vendapes COmpresivos).
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Objetivos de aprendizaje:
=  Describir los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de complicaciones post-
quirurgicas de la mama.
=  Reconocer los signos y sintomas del desarrollo de complicaciones post-quirdrgicas de la mama.
= Describir las actuaciones adecuadas ante la aparicion de complicaciones post-quirurgicas de la
mama.

Puntos clave del caso:
=  Establecer un juicio clinico adecuado
= Respetar al paciente y familiares/acompafiantes
=  Trabajar en equipo multidisciplinar
=  Preservar las medidas de seguridad de la paciente.

6. Guion del paciente estandarizado
6.1. PRIMERA SESION / HEMATOMA LEVE

Notifican de la planta de Ginecologia: el primer dia post-operatorio, una paciente ha avisado porque
presenta la mama intervenida (tumorectomia + ganglio centinela) aumentada de tamafio, no estad a
tension, presentando dolor en la misma; ademads el familiar presenta estado de nerviosismo debido a la
situacion. Si bien desde que aumenté de tamafio (ocurrié en la madrugada y la paciente no avisé porque
“no queria molestar”) se ha mantenido estable durante horas. No presenta fiebre ni otra clinica aparte
de dolor leve en la zona en cuestion.



PACIENTE

Sintomas: Dolor en la herida, con ligera sensacién de opresion.

Preocupacion por el empeoramiento del proceso y la necesidad de estar mas tiempo ingresada
Llanto facil, tendencia a la depresion por no saber cdmo va a seguir el proceso.

ePosibles Preguntas:

e Qué me ha pasado

e Cdmo puedo evitarlo

e Puede volverme a ocurrir

e Tendré que quedarme mds tiempo ingresada

e Qué cuidados tengo que tener con la herida

e Puedo ducharme

e Puedo hacer mi vida normal, tengo que tener alguna precaucion con el brazo, he oido que se
puede hinchar y me da miedo.

e Tendré que tomar algo en casa, cuando me den el alta

e Cuando me quitaran los puntos/drenaje

e Cuando me daran el resultado de la biopsia

e Qué ocurrira si el resultado es positivo

e Me encuentro muy triste y agobiada, no sé qué va a pasar ahora, ni qué me van a hacer
después, creo que no voy a poder con todo esto ¢Qué puedo hacer?

A otras preguntas como si tiene apetito, si ha tolerado bien, si se ha levantado de la cama, orinado,
defecado, etc. la evolucion postoperatoria es normal.

ACOMPANANTE
Nervioso, preocupado

Enfadado porque la intervencion a su modo de ver no ha ido bien, ya que el pecho tiene muy mal
aspecto

Posibles preguntas:

e Qué complicaciones pueden ocurrir
e Qué podemos hacer si ocurre alguna de ellas tras el alta
e Qué cuidados necesita en casa, y cOmo puedo ayudar pues no sé nada de todo esto



6.2. SEGUNDA SESION / DEHISCENCIA DE CICATRIZ

Avisan de la consulta de Autogestion de Ginecologia porque una paciente intervenida la
semana pasada, ha acudido sin cita porque al realizarle la cura en su centro de salud, se le han
abierto los puntos por completo. La herida quirdrgica presenta buen estado, si bien se
encuentra abierta por completo.

PACIENTE

Muy ansiosa y agobiada por lo ocurrido. Preocupada por la herida
Preocupacion por el retraso en el tratamiento complementario
Se cuestiona si tendra que entrar de nuevo en quiréfano

e Posibles Preguntas:

- ¢Qué me ha pasado?

- ¢Qué me van a hacer, voy a tener que entrar de nuevo en quiréfano?

- ¢Puede volverme a ocurrir?

- ¢Como puedo evitarlo?

- jQué rabia, con lo bien que iba todo! ¢Esto puede retrasar el tratamiento
posterior?

- ¢Qué cuidados tengo que tener ahora con la herida? ¢Se me va a quedar peor?

- ¢Puedo ducharme?

- ¢Puedo hacer mivida normal?.

- Yallevo una semana con las inyecciones de heparina y yo estoy dando paseos
todos los dias, étengo que seguir poniéndomelas todas?

- ¢Cudndo me quitardn los puntos?

- ¢éCudndo me dardn el resultado de la biopsia?

- ¢Qué ocurrira si el resultado es positivo?

- ¢Como serd mi tratamiento posterior?

- Me encuentro muy triste y agobiado, creo que no voy a poder con todo esto
¢Qué puedo hacer?

ACOMPARNANTE

Nervioso y asustado

Enfadado porque presenta la paciente una nueva complicacién (en el postoperatorio
inmediato presenté hematoma)

e Posibles Preguntas:

- Cdémo ha podido ocurrir esto, si nos dijeron que todo iba bien.

- Lo sabia, algo no iba bien. Ya en el hospital tuvo una complicacién el primer dia
de la intervencién. Sera por haberle quitado demasiado pronto los puntos y el
drenaje?

- No serd necesario ingresarle de nuevo, para estar mas vigilado?



Qué mas complicaciones pueden ocurrir, y cdmo podemos evitarlas, pues no sé nada de todo
esto, y estoy muy agobiado. No sé cémo ayudar

7. Bibliografia

Padilla P, Vila J.M. Complicaciones postquirurgicas mamarias. En: Pellicer A, Hidalgo JJ, Perales A, Diaz C.
Obstetricia y Ginecologia. Guia de actuacién. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014. 463-465.
Disponible en: http://www.circulomedicodezarate.org/e-books/Obstetricia-Ginecologia-Guia-de-

Actuacion.pdf
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CUADERNO DEL ESTUDIANTE

HOJA INFORMATIVA DEL ESTUDIANTE

1. RESUMEN DEL CASO

Nombre del escenario:
CUIDADOS Y COMPLICACION POST-OPERATORIA EN PACIENTE INTERVENIDA DE CANCER DE MAMA

Dirigido a: Estudiantes de Grado en Enfermeria; Estudiantes de Grado en Medicina

Tiempo estimado del escenario: 30 minutos Tiempo estimado de debriefing: 30 minutos

Resumen del caso: Escenario de aprendizaje interprofesional. Los estudiantes de enfermeria y medicina
ponen a prueba tanto su conocimiento como aptitudes comunicativas y de trabajo en equipo.

Paciente en el primer dia de post-operatorio de cirugia por cdncer de mama, presenta hematoma post-
quirdrgico/dehiscencia de cicatriz.

2. COMPETENCIAS GENERALES

Seguridad del paciente Si
Habilidades de comunicacién Si
Trabajo en equipo Si
Liderazgo Si
Entrevista clinica Si
Exploracion fisica Si
Juicio clinico Si
Priorizacion de objetivos Si
Realizaciéon de procedimientos o intervencién Si
Educacidn sanitaria Si
Etica profesional Si

éQué hacer en el escenario?:

Tras la introduccion y el test inicial, los estudiantes participantes en la simulacion deben trabajar en
equipo para valorar a la paciente y actuar en consecuencia.
En concreto, los estudiantes demostraran las siguientes habilidades técnicas:
0 Estudiantes de medicina:
=  Realizacién de historia clinica
=  Valoracidn de constantes vitales
=  Exploracion mamaria
=  Prescripcion del tratamiento
0 Estudiantes de enfermeria:
=  Valorar constantes vitales
=  Valoracién de estado del apdsito y de la herida quirdrgica
=  Preparar medicacion prescrita
=  Administrar tratamiento prescrito

Habilidades no técnicas
e Trabajo en equipo
e Habilidades de comunicacidn con pacientes y familiares.
e Seguridad del paciente: comprobacion de identidad.
e Comunicacion interprofesional
e Toma de decisiones



e  Educacion Sanitaria

3. DOCUMENTACION DE APOYO

Leer el capitulo: Padilla P, Vila J.M. Complicaciones postquirurgicas mamarias. En: Pellicer A, Hidalgo JJ,
Perales A, Diaz C. Obstetricia y Ginecologia. Guia de actuacion. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2014. 463-465. Disponible en: http://www.circulomedicodezarate.org/e-books/Obstetricia-Ginecologia-
Guia-de-Actuacion.pdf

4. CASO CLiNICO

HISTORIA CLINICA
SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

PACIENTE: JOSEFA PEREZ GARCIA
NUHSA: AN00234882738

NSS: 111009878273

DOMICILIO: CALLE DE LA SAL 25
LOCALIDAD: ROTA (CADIZ)

HISTORIA ACTUAL
Paciente de 58 afios de edad que ingresa de forma programada para TUMORECTOMIA DERECHA
PREVIO MARCAJE RADIOLOGICO + BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA HOMOLATERAL
Diagnosticada en consulta ginecolégica privada de CANCER DE MAMA
En revision ginecoldgica privada le detectan nédulo de mama izquierda
ANTECEDENTES FAMILIARES

- Abuela por linea materna: cancer de mama

- Padre cancer de pulmoén

ANTECEDENTES PERSONALES
- Alergia a acido acetil salicilico

- No fumadora ni otros habitos téxicos

- No enfermedades cronicas

- Intervenida de exéresis de nevus en la espalda

- Menarquia a los 12 afios. Férmula menstrual 7/30. Menopausia a los 55 afios
- Gesta 3 para 2 abortos 1

EXPLORACION
- MAMA IZQUIERDA: nodularidad fina difusa en el contexto de mastopatia fibroquistica

- AXILA IZQUIERDA: no se palpan adenopatias

- MAMA DERECHA: nodularidad fina difusa en el contexto de mastopatia fibroquistica sin
palpar n6dulos dominantes

- AXILA DERECHA: no se palpan adenopatias

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
- PESO57,5KG

- TALLA 160 CMS
- CINTURA 70 CMS
- CADERA 95 CMS
- BRAZO 26 CMS

- SUJETADOR: 85B
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EXPLORACION GINECOLOGICA

Dentro de la normalidad.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

MAMOGRAFIA: BIRADS 1

ECOGRAFIA MAMARIA (CONSULTA PRIVADA) : en cuadrante superoexterno de mama
derecha se observa imagen nodular de aspecto sélido, hipoecogénica y de contornos mal
definidos, con 7 mm de eje, categoria Birads 3

BIOPSIA CON AGUJA GRUESA (BAG) : CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE Y NEOPLASIA
LOBULILLARIN SITU

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR: nédulo espiculado de 11x10 mm en cuadrante
superoexterno de mama derecha. No se observan adenopatias axilares. Resto de la
exploracién normal

INMUNOHISTOQUIMICA: Luminal A

INTERVENCION REALIZADA
TUMORECTOMIA EN MAMA DERECHA PREVIO MARCAJE RADIOLOGICO + BIOPSIA SELECTIVA DE
GANGLIO CENTINELA

12 tiempo:

Se realiza incision axilar sobre marca en piel para busqueda de ganglio centinela. Se
disecan cuidadosamente 3 ganglios centinelas que se remiten a anatomia patolégica para
su estudio intraoperatorio

22 tiempo:

Incisién semicircular sobre unién de cuadrantes externos de mama derecha.

Diseccién cuidadosa siguiendo el trayecto del arpon

Se remite la pieza de tumorectomia a radiologia para comprobacion de arpén en pieza y
posteriormente a anatomia patoldgica para comprobacion de margenes intraoperatorios.
Hemostasia correcta

Lavado de lecho quirdrgico con povidona yodada

Se dejan dos clips vasculares para marcar el lecho tumoral.

Se recibe estudio intraoperatorio de ganglios remitidos: sin evidencia macroscépica de
metastasis, pendiente de inclusion completa en parafina y técnicas de inmunohistoquimica.
Se comprueba arpoén en pieza tumoral

Se recibe comprobacién intraoperatoria de margenes: bordes quirurgicos libres de
infiltraciéon tumoral

CIERRE

Aproximacion de tejido celular subcutaneo
Piel con puntos de seda

EVOLUCION POSTOPERATORIA

Constantes normales, afebril

Dolor controlado

En el postoperatorio inmediato se produce hematoma de herida quirtrgica que se
soluciona mediante técnicas habituales

Al alta, herida quirdrgica en buen estado

JUICIO CLINICO
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE Y NEOPLASIA LOBULILLAR IN SITU ESTADIO IA (T1 NO
M0) DE MAMA DERECHA

13



PROCEDIMIENTOS
TUMORECTOMIA DE MAMA DERECHA + BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA
HOMOLATERAL

TRATAMIENTO AL ALTA
- ENOXAPARINA SODICA 40 MG 1 INYECCION SUBCUTANEA CADA 24 HORAS, 30 DIAS

- ANALGESIA HABITUAL SI DOLOR

PLAN TERAPEUTICO )
- CURAS DIARIAS DE HERIDA QUIRURGICA CON BETADINE O CRISTALMINA
- SI APARECE SANGRADO ABUNDANTE POR LA HERIDA, SECRECION MALOLIENTE, FIEBRE
O ANTE CUALQUIER DUDA RAZONABLE SOBRE SU ESTADO DE SALUD QUE CREA QUE
PUEDA ESTAR RELACIONADA CON SU PROCESO ACTUAL, ACUDA A ESTE SERVICIO POR
URGENCIAS

REVISIONES
- SE ADJUNTA CITA PARA REVISION, RECOGIDA DEL INFORME ANATOMOPATOLOGICO Y
VALORACION DE TRATAMIENTO ADYUVANTE (QUIMIO/RADIOTERAPIA)
- DEBERA ACUDIR A SU CENTRO DE SALUD PARA LA RETIRADA DE LOS PUNTOS DE LA
PIEL A LOS 8-10 DIAS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
- CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA SEGUN INDICACIONES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Puerto Real, a 4 de febrero de 2018
Fdo: Dra Gutiérrez Gomez
FEA Obstetricia y Ginecologia

5. ENTORNO DE SIMULACION

Entorno hospitalario: habitacién de Unidad de Hospitalizacion Médico- Quirurgica

6. DESCRIPCION DEL CASO

ESCENARIO 1 (Hematoma leve)

Avisan de la planta de Ginecologia porque el primer dia post-operatorio, ya que la paciente ha avisado
porque presenta la mama intervenida aumentada de tamafio, no esta a tension, presentando dolor en
la misma; ademas el familiar presenta estado de nerviosismo debido a la situacion.

Si bien desde que aumentd de tamafio (ocurrié en la madrugada y la paciente no avisé porque “no
queria molestar”) se ha mantenido estable durante horas. No presenta fiebre ni otra clinica aparte de
dolor leve en la zona en cuestion.

Ante esta situacion, establecer la valoracion y el tratamiento mds adecuado, asi como su administracion
y educacion sanitaria (10 minutos)

ESCENARIO 2 (gasa en lecho quirurgico)

Avisan de la planta de Ginecologia porque en una paciente, que fue intervenida hace 6 dias de una
cirugia conservadora de mama, la herida comienza a drenar material purulento por la misma. La
paciente presenta fiebre de 38,52 C, que es el segundo pico febril en el dia de hoy. Le solicitaron una
analitica con PCR en el pase de planta por la mafiana pero no se revisé el resultado porque no estaba al
final de la jornada laboral. La PCR se encuentra elevada en 25. A la exploracion (que es la primera vez
que se explora desde la intervencion, se aprecia una herida abierta casi en su totalidad y asoma desde el
interior una gasa y abundante material purulento.

Ante esta situacion, establecer la valoracion y el tratamiento mds adecuado, asi como su administracion
y educacion sanitaria (10 minutos)
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ESCENARIO 3 (dehiscencia de la cicatriz)

Avisan de la consulta de Autogestidon de Ginecologia porque una paciente intervenida la semana pasada,
ha acudido sin cita porque al realizarle la cura en su centro de salud, se le han abierto los puntos por
completo. La herida quirurgica presenta buen estado, si bien se encuentra abierta por completo.

Ante esta situacion, establecer la valoracion y el tratamiento mds adecuado, asi como su administracion
y educacion sanitaria (10 minutos)
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Hoja de registro de evolucion y tratamiento

Nombre del paciente:

Ne Historia:
Diagndstico:
Fecha:

Edad:

Sexo:

Fecha | Evolucion / Tratamiento
y hora

Firma
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Prescripcion médica

Nombre del paciente:

Ne Historia:
Diagnostico:
Fecha:

Edad: Sexo:

O Alergias:

Prescripcién médica

Fecha:

Hora:

Firma:
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DEBRIEFING

INTRODUCCION

La cirugia de mama es un procedimiento comun dentro del tratamiento del cdncer de mama.

Por la importancia que tiene tanto a nivel clinico, como a nivel personal, familiar y las posibles

complicaciones existentes, los profesionales que trabajan en esta area no pueden desconocer

los cuidados pre y postquirlrgicos. Este escenario presenta una situacion tipica que involucra a

una mujer intervenida de mastectomia parcial y brinda la oportunidad de compartir

informacién sobre el manejo de las posibles complicaciones postquirdrgicas, sintomas y su

tratamiento.

ASPECTOS A TRATAR EN EL DEBRIEFING

W oo Nk WN R

S e =
o Ul A WN R O

Cuales son los factores de riesgo del cancer de mama
Cual es la incidencia del cdncer de mama

Cuales son su signos y sintomas iniciales

Como se puede prevenir

Screening de cancer de mama

Autoexploracién mamaria

Estadios del cancer de mama

Tratamiento del cancer de mama

Tratamiento quirdrgico del cancer de mama

. Cuidados preoperatorios

. Cuidados postoperatorios

. Posibles complicaciones postquirudrgicas

. Tratamiento de las complicaciones postquirurgicas

. Educacién sanitaria a la mujer intervenida por cancer de mama
. Debatir cdmo se han sentido los participantes durante la simulacion

. Aspectos a mejorar
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CUESTIONARIO INICIAL/FINAL (se indican en negrita las respuestas correctas)

1. Qué tipo de cirugia para el cancer de mama tiene mas riesgo de complicaciones:
a. Cirugia conservadora
b. Mastectomia
c. Tumorectomia
d. Entodas por igual
2. Qué complicacién sospecharias en una mujer intervenida de mastectomia que presente cicatriz
eritematosa, dolor a la exploracidn y drenaje purulento:
a. Infeccion
b. Seroma
c. Linfedema
d. Necrosis titular
3. Qué complicacién sospecharias en una mujer intervenida de mastectomia que presente edema
con févea en el brazo homolateral:
a. Infeccidn
b. Seroma
c. Linfedema
d. Necrosis titular
4. Qué complicacién sospecharias en una mujer intervenida de mastectomia que presente zonas
de necrosis en colgajos cutaneos:
a. Infeccidn
b. Seroma
c. Linfedema
d. Necrosis titular
5. Qué complicacion sospecharias en una mujer intervenida de mastectomia que presente liquido
seroso en la herida quirargica:
a. Infeccidn
b. Seroma
c. Linfedema
d. Necrosis titular
6. Cual de las siguientes opciones seria la correcta en el manejo del seroma:
a. Revisar o colocar un sistema de drenaje
b. Administrar tratamiento antibiético
c. Resecar las zonas de necrosis tisular si son mayores de 2 cm’
d. Dar educacion sanitaria respecto al uso de los dispositivos compresores del brazo
homolateral
7. Cual de las siguientes opciones seria la correcta en el manejo de la infeccidn de la herida
quirdrgica:
a. Revisar o colocar un sistema de drenaje
b. Administrar tratamiento antibidtico
c. Desbridamiento en caso de absceso
d. Sonciertasbyc
8. Cual de las siguientes opciones seria la correcta en el manejo del linfedema:
a. Valorar si es inicial o tardio
b. Dar educacidn sanitaria sobre medidas posturales y fisioterapia
c. Dar educacion sanitaria respecto al uso de los dispositivos compresores del brazo
homolateral
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

d. Todas son ciertas
Cudl de las siguientes opciones seria la correcta en el manejo de la necrosis tisular:
a. Revisar o colocar un sistema de drenaje
b. Administrar tratamiento antibidtico
c. Resecar las zonas de necrosis tisular si son mayores de 2 cm’
d. Dar educacion sanitaria respecto al uso de los dispositivos compresores del brazo
homolateral
La complicacion mas frecuente tras mastectomia es:
a. Dolor
b. Infeccidn
c. Seroma
d. Linfedema
Cudles de los siguientes se consideran factores de riesgo para la aparicion de seroma tras
mastectomia:
a. Actividad fisica precoz tras cirugia
b. Obesidad
c. Reseccion axilar amplia
d. Uso de bisturi eléctrico
e. Todas son ciertas
Qué medidas podrian prevenir la aparicidon de seroma:
Técnica quirdrgica conservadora

Uso de sistemas de drenaje de aspiracién cerrados mantenidos hasta recuento menor

de 30 ml en dos intervalos consecutivos de 24 horas
c. Evitar actividad fisica precoz del brazo tras la cirugia
d. Todas son ciertas

Estd indicada la antibioterapia profilactica tras mastectomia en ausencia de signos de infeccion:

a. Si
b. No
Cémo actuar ante la presencia de dolor tras mastectomia?
a. Valorar el tipo de dolor, irradiacidn, intensidad y duracién
b. Hacer una exploracidn de la herida en busca de posibles sintomas de infeccién
c. Realizar una valoracién neuroldgica y vascular del brazo homolateral
d. Establecer el tratamiento adecuado para garantizar el confort de la paciente
e. Todas son ciertas
Identifica los 4 puntos para medir y comparar la presencia de linfedema:
a. Articulacion metacarpofalangica
b. Muieca
c. 10cm distal al epicéndilo lateral
d. 15 cm proximal al epicondilo lateral
e. Todas son ciertas
Nota: diferencias >2 cm con el brazo contralateral son sugestivas de desarrollo de
linfedema
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DOCUMENTACION PARA PROFESORES

ESCENARIO:
GESTANTE CON PREECLAMPSIA

Asignaturas implicadas
Resumen del escenario

1.

s

6.
7.

DOCUMENTACION PARA ESTUDIANTES. CUADERNO DEL ESTUDIANTE

Competencias generales

Habilidades técnicas

Habilidades no técnicas

Preparacion del entorno de simulacion

2.1. Configuracidn del escenario

2.2. Configuracion del simulador o paciente estandarizado
2.3. Lista de equipamiento y documentacion

. Equipamiento clinico
. Documentacién
. Equipo de grabacién

2.4. Numero de estudiantes y otros participantes
Descripcion del caso clinico (basico y posibles eventos)
Informacion previa para el estudiante

Informacidn para el instructor

5.1. Tratamiento correcto propuesto

5.2. Secuencia de la sesion de simulacién

5.3. Bases tedricas del caso

Guion para el paciente estandarizado (si es necesario)
Bibliografia

Hoja informativa del Estudiante

1. Resumen del caso

2. Competencias generales

3. Documentacién de apoyo

4. Caso clinico

5. Entorno de simulacién

6. Descripcion del caso (diferentes escenarios)
Hoja de registro de evolucion y tratamiento
Hoja de prescripciéon médica

DOCUMENTACION PARA EL DEBRIEFING (inicial y final)

Introduccién
Aspectos a tratar en el debriefing
Cuestionario inicial/final
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DOCUMENTACION PARA PROFESORES
Asignaturas implicadas

Cadigo Asignatura Estudios Curso Centro
20103038 Obstetriciay Grado en Medicina 52 Facultad de Medicina
Ginecologia
20103048 Rotatorio clinico 3. 62
Bloque Materno
Infantil.
OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA
20806022 Enfermeria en Salud Grado en 32 Facultad de Enfermeriay
Reproductiva y Sexual Enfermeria Fisioterapia
20806025 Practicum Il 32
20806030 Practicum IV 42

RESUMEN DEL ESCENARIO

Nombre del escenario: 5
Elena: Gestante con Preeclampsia

N

&
W

Dirigido a: Estudiantes de Grado en Enfermeria; Estudiantes de Grado en Medicina

Tiempo estimado del escenario: 30 minutos Tiempo estimado de debriefing: 30 minutos

Resumen del caso: Escenario de aprendizaje interprofesional. Los estudiantes de enfermeria y medicina
demuestran conocimiento y colaboracion en la atencién a una gestante ingresada con Preeclampsia y las
posibles consecuencias.

Elena tiene 23 afios de edad, gravida 1/0, de 36 semanas de gestacion e ingresa por signos de
preeclampsia.

1. Competencias generales

Seguridad del paciente Si
Habilidades de comunicacion Si
Trabajo en equipo Si
Liderazgo Si
Entrevista clinica Si
Exploracion fisica Si
Juicio clinico Si
Priorizacion de objetivos Si
Realizacion de procedimientos o intervencion Si
Educacidn sanitaria Si
Etica profesional Si




Habilidades técnicas:

e Enumerar las habilidades técnicas que se abordaran en el caso:
0 Estudiantes de medicina:
=  Valorar constantes vitales.
= Realizar/Valorar la exploracién obstétrica
=  Valorar el Registro cardiotocografico (RCTG).
= Indicar diagndstico clinico
0 Estudiantes de enfermeria:
=  Valorar constantes vitales
=  Preparar medicacion prescrita
= Administrar tratamiento prescrito
=  Valorar respuestas al tratamiento prescrito, sobre todo en lo referente al
tratamiento con sulfato de magnesio.

Habilidades no técnicas

e  Enumerar las habilidades no técnicas que se abordaran en el caso:
0 Trabajo en equipo
0 Liderazgo
0 Comunicacion interprofesional
0 Toma de decisiones

2. Preparacion del entorno de simulacion

2.1. Configuracion del escenario
Entorno hospitalario: habitacién de maternidad de alto riesgo

2.2. Configuracién del simulador o paciente estandarizado
e Simulador de parto con RCTG y monitorizacion de constantes vitales. Los datos del simulador se
iran adecuando a los diferentes eventos del caso (Ver Tabla 1)
e Paciente ambulatoria que acude a urgencias por encontrarse mareada, remitida desde
atencién primaria por hipertension.

2.3. Lista de equipamiento y documentacion
e Equipamiento clinico:
0 Canalizacidn via venosa: S. Fisioldgico; S. Ringer Lactacto; Abbocath; sistema de
perfusion; bioconectores, llave de tres vias, fijacion del catéter
0 Sondaje vesical: Sonda Foley; bolsa colectora; lubricante urolégico; pafios y guantes
estériles; antiséptico
0 Medicamentos:
=  Hidralazina comprimidos
=  Labetalol ampollas
=  Sulfato de Magnesio ampollas
=  Gluconato célcico ampollas
0 Esfigmomandmetro/Monitorizacion de constantes vitales. Hoja de constantes
0 Pulsera de identificacion
0 Simulador de parto con ordenador y pantalla de monitor/RCTG

e Documentacion:
0 Hoja informativa del Estudiante (informacién del caso dirigida a los Estudiantes)
0 Documentacion clinica del caso: historia clinica, resultados de pruebas
complementarias
0 Documentacion de registro
0 Documentacion para el debriefing
0 Encuestas de satisfaccién (previa y posterior)



e Equipo de grabacion:
0 Camara de video digital
0 Micréfono
2.4. Numero de estudiantes y otros participantes
e  Estudiantes:
0 2 estudiantes de enfermeria
0 1/2 estudiantes de medicina
e |nstructores/evaluadores:

0 1/2 profesores de enfermeria
0 1/2 profesores de medicina

3. Descripcion del caso clinico (basico y posibles eventos)
Elena 1l

Elena es una gestante 1/0, de 23 afios. Esta de 36 semanas de gestacion, llega
acompanada de su marido, remitida directamente por su médico de cabecera para
ingreso por signos de preeclampsia.

Valoracion al ingreso:

- Ha realizado control prenatal

- Signos vitales: T2: 36.7; FC: 88; FR: 24; TA: 148/95
- Edema tibial 3+

- Se queja de un ligero dolor de cabeza frontal, niega sintomas visuales o dolor
epigastrico

- 3+ cruces de proteinuria en la tira reactiva de orina
- Refiere contracciones uterinas leves e irregulares

- Feto: RCTG: FCF: 140; variabilidad tipo 1; sin deceleraciones. Presenta minimas
aceleraciones. Contracciones uterinas: no

- Exploracion vaginal: cérvix: 2-3 cm; borrado al 50%. Presentacion de vértice, 22 plano.
Elena 2

Una vez ingresada y establecido el diagnéstico y el tratamiento inicial, Elena sufre una
Crisis hipertensiva, con cifras de TA: 156/100

Elena 3

Una vez ingresada y establecido el diagndstico y el tratamiento inicial, Elena presenta
signos y sintomas propios de Preeclampsia grave: 165/111 con proteinuria grave,
vomitos y dolor epigastrico



Elena 4

Una vez ingresada y establecido el diagndstico y el tratamiento inicial, Elena presenta
signos y sintomas propios de Sd. HELLP

Elena s

Una vez ingresada y establecido el diagnéstico y el tratamiento inicial, Elena sufre una
crisis de eclampsia

4. Informacidn previa para el estudiante. Se adjuntara previamente en el cuaderno
del estudiante

5. Informacion para el Instructor

5.1. Tratamiento correcto propuesto:

e Protocolo HUPR: HTA y embarazo. En este caso se debe seguir el protocolo de hipertensién
arterial del HU Puerto Real. Los estudiantes demuestran conocimiento y habilidad para su
seguimiento y utilizacion

e Seguridad del paciente. En todo momento se debe asegurar la seguridad de la paciente con
medidas como la identificacion univoca, el lavado de manos, indicacién y administracion
adecuada de farmacos y solicitud y valoracion de pruebas complementarias

e Valoracion adecuada del bienestar materno. Control adecuado de constantes vitales y datos
de laboratorio

e Valoracion adecuada del bienestar fetal. Se usard el RCTG

e Priorizacion adecuada de acciones

5.2. Secuencia del caso
e  Preparacion previa: Lectura y requisitos previos indicados para los estudiantes
e Presentacidn a los estudiantes.
e Realizacion de test de conocimientos inicial
e Realizacién de Encuesta de satisfaccidn previa
e Implementacion de la simulacion:
0 Presentacion a la paciente
0 Identificacién univoca de la paciente
0 Lavado de manos
0 Valoracion de la paciente:
=  Historia clinica
=  Signos vitales
=  Sintomas preeclampsia
= Datos analiticos
=  Exploracion reflejo patelar
0 Comunicacion interprofesional
0 Diagndstico y prescripcion
0 Preparacién y administracién de medidas diagndstico terapéuticas prescritas
e Debriefing



Tabla 1. Resumen de los eventos del caso Elena

Caso Ajustes del monitor | Acciones del maniqui o | Intervenciones
(instructor) simulador esperadas de los
alumnos (eventos)
Elena 1 Gestante con HTA. | Simulador con  monitor | Presentacion; Seguridad
Consulta de urgencias. | materno:  Signos  vitales; | del paciente; valoracion
Valoracion inicial. | Monitor fetal: RCTG, o | materna y fetal
Ingreso hospitalario. | paciente simulada, con datos | adecuada. Protocolo
Instauracion tratamiento | de valoracion inicial HTA y embarazo*:
segun protocolo preeclampsia (PE)
Elena 2 Gestante ingresada por | Simulador  con  monitor | Seguridad del paciente;
preeclampsia. materno: crisis HTA Signos | valoracion maternay
Complicacion:  Crisis | vitales; Monitor fetal: RCTG fetal adecuada;
hipertensiva Protocolo HTA 'y
embarazo*: crisis
hipertensiva
Elena 3 Gestante ingresada por | Simulador con  monitor | Seguridad del paciente;
preeclampsia. materno:  Signos vitales; | valoracion maternay
Complicacion: Monitor fetal: RCTG; Datos | fetal adecuada;
Preeclampsia grave laboratorio compatibles con | Protocolo HTA'y
PE grave embarazo*: PE grave
Elena 4 Gestante ingresada por | Simulador con monitor Seguridad del paciente;
preeclampsia. materno: Signos vitales; valoracién materna y
Complicacion: Sd. | Monitor fetal: RCTG; Datos fetal adecuada;
HELLP laboratorio compatibles con Protocolo HTA 'y
Sd. HELLP embarazo*: Sd. HELLP
Elena 5 Gestante ingresada por | Simulador con  monitor | Seguridad del paciente;
preeclampsia. materno:  Signos  vitales; | valoracion maternay

Complicacion:
Eclampsia

Monitor fetal: RCTG; Crisis
Eclampsia

fetal adecuada;
Protocolo HTA y
embarazo*: crisis
eclampsia

*Protocolo HTA y embarazo. HU Puerto Real

5.3. Bases tedricas del caso (si es necesario)

La preeclampsia es un problema de salud mundial de creciente importancia. La preeclampsia complica
entre el 2-8% de todos los embarazos, contribuye al 15% de los partos prematuros y entre el 9-26% de
las muertes maternas en todo el mundo.
La incidencia de preeclampsia aumenta con el aumento global de la edad materna, la obesidad, las
técnicas de reproduccion asistida y las comorbilidades médicas que predisponen a la preeclampsia,
como la diabetes, la hipertensién y la enfermedad renal. La preeclampsia es mas comun en las mujeres
afrocaribefias, la gestacion multifetal y las primigravidas.
Aunque en términos simples, se entiende que la preeclampsia surge del fracaso del desarrollo normal de
la interfaz materno-fetal en la placenta, la patogénesis de la enfermedad no esta bien establecida. Los
rapidos avances en la comprensidn en las ultimas décadas han abierto nuevas vias de exploracion en la
deteccion y prevencion de la preeclampsia, con el potencial de mejorar significativamente los resultados
en el futuro. Ahora esta claro que la aparicidon de la enfermedad es multifactorial, y las intervenciones
para la prevencion y el tratamiento de la preeclampsia necesariamente tendran que abordar una amplia
gama de factores a través del estilo de vida y la modificacion de la dieta y la atencidn multidisciplinaria.




La preeclampsia es un riesgo para la salud no solo en el periodo periparto inmediato: las mujeres que
han sufrido preeclampsia tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular durante toda la vida, y
los nifios nacidos de embarazos afectados por preeclampsia tienen mas probabilidades de padecer
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular e hipertension a edades mas tempranas. La
optimizacion del tratamiento de los trastornos hipertensivos en el embarazo es un paso importante para
mejorar la salud de la poblacién en todo el mundo.

Objetivos de aprendizaje:

=  Describir los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de preeclampsia

=  Discutir la patologia subyacente asociada con el desarrollo de los sintomas de preeclampsia

=  Reconocer los signos y sintomas de la preeclampsia

= Discutir el uso del sulfato de magnesio en el tratamiento de la preeclampsia

=  Discutir el tratamiento farmacoldgico de la hipertensidn arterial aguda asociada con la

preeclampsia

= Describir los parametros a vigilar en la paciente diagnosticada de preeclampsia

=  Realizar la valoracion del reflejo patelar

=  Discutir los signos y sintomas, diagndstico y tratamiento del Sd. HELLP

=  Discutir los efectos de la preeclampsia en el desarrollo fetal

= Discutir la relacidn entre la preeclampsia materna y los resultados feto/neonatales
Puntos clave del caso:

= |dentificacidon adecuada del caso

=  Respetar al equipo de trabajo

=  Seguimiento adecuado del protocolo de HTA y embarazo

=  Administracion adecuada de tratamiento farmacoldgico en gestantes con preeclampsia

6. Guion del paciente estandarizado (si es necesario)
6.1. PRIMERA SESION / CONSULTA DE URGENCIA POR HTA

Elena es una gestante 1/0, de 23 afios. Estd de 36 semanas de gestacion, llega acompafiada de su
marido, remitida a urgencias directamente por su médico de cabecera por hipertension.

Valoracion al ingreso:

- Ha realizado control prenatal

- Signos vitales: T2: 36.7; FC: 88; FR: 24; TA: 148/95

- Edema tibial 3+

- 3+ cruces de proteinuria en la tira reactiva de orina
- Refiere contracciones uterinas leves e irregulares

- Feto: RCTG: FCF: 140; variabilidad tipo 1; sin deceleraciones. Presenta minimas aceleraciones.
Contracciones uterinas: no

- Exploracion vaginal: cérvix: 2-3 cm; borrado al 50%. Presentacion de vértice, 2° plano.
PACIENTE
Sintomas: Se queja de un ligero dolor de cabeza frontal, niega sintomas visuales o dolor epigastrico

Preocupacion por la repercusion sobre su embarazo y la salud de su hijo. No entiende cdmo ha podido
suceder, todo iba muy bien. Tengo mucho miedo

ePosibles Preguntas:



e Qué me ha pasado

e Tendré que quedarme ingresada

e Puedo hacer mi vida normal, tengo que tener alguna precaucion, he leido que la hipertensién
es muy grave en el embarazo

e Tengo que tomar algun tratamiento

e Eltratamiento puede afectar a mi hijo

e Me encuentro muy triste y agobiada, no sé qué va a pasar ahora, ni qué me van a hacer
después, ¢éQué va a pasar ahora?

A otras preguntas como si tiene molestias al orinar, o cualquier otro sintoma, la respuesta es no

ACOMPANANTE
Nervioso, preocupado

Alterado porque las consultas de embarazo han sido todas normales y su mujer ha seguido todas las
recomendaciones

Posibles preguntas:

e Qué complicaciones pueden ocurrir
e Puede afectar a la salud de su mujer o su hijo

e Qué cuidados necesita en casa, y como puedo ayudar pues no sé nada de todo esto
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CUADERNO DEL ESTUDIANTE

1. Competencias generales

Seguridad del paciente Si
Habilidades de comunicacion Si
Trabajo en equipo Si
Liderazgo Si
Entrevista clinica Si
Exploracion fisica Si
Juicio clinico Si
Priorizacion de objetivos Si
Realizacion de procedimientos o intervencion Si
Educacidn sanitaria Si
Etica profesional Si

éQué hacer en el escenario?:

Tras la introduccion y el test inicial, los estudiantes participantes en la simulacidon deben trabajar en
equipo para valorar a la paciente y actuar en consecuencia, siguiendo el protocolo de hipertension en
el embarazo del HU Puerto Real.

En concreto, los estudiantes demostraran las siguientes habilidades técnicas:

e Estudiantes de medicina:
0 Valorar constantes vitales.
O Realizar/Valorar la exploracion obstétrica
0 Valorar el Registro cardiotocografico (RCTG).
0 Indicar diagnéstico clinico
0 Indicar tratamiento adecuado
e Estudiantes de enfermeria:
0 Valorar constantes vitales
0 Preparar medicacidn prescrita
0 Administrar tratamiento prescrito
0 Valorar respuestas al tratamiento prescrito, sobre todo en lo referente al tratamiento
con sulfato de magnesio.

Habilidades no técnicas:

e Trabajo en equipo

e Lliderazgo

e Comunicacidn interprofesional
e Toma de decisiones

DOCUMENTACION DE APOYO
Introduccion. Bases tedricas del caso

La preeclampsia es un problema de salud mundial de creciente importancia. La preeclampsia complica
entre el 2-8% de todos los embarazos, contribuye al 15% de los partos prematuros y entre el 9-26% de
las muertes maternas en todo el mundo.

La incidencia de preeclampsia aumenta con el aumento global de la edad materna, la obesidad, las
técnicas de reproduccion asistida y las comorbilidades médicas que predisponen a la preeclampsia,




como la diabetes, la hipertensién y la enfermedad renal. La preeclampsia es mas comun en las mujeres
afrocaribefias, la gestacion multifetal y las primigravidas.

Aunque en términos simples, se entiende que la preeclampsia surge del fracaso del desarrollo normal de
la interfaz materno-fetal en la placenta, la patogénesis de la enfermedad no estd bien establecida. Los
rapidos avances en la comprensidn en las ultimas décadas han abierto nuevas vias de exploracion en la
deteccidon y prevencion de la preeclampsia, con el potencial de mejorar significativamente los resultados
en el futuro. Ahora esta claro que la aparicion de la enfermedad es multifactorial, y las intervenciones
para la prevencion y el tratamiento de la preeclampsia necesariamente tendran que abordar una amplia
gama de factores a través del estilo de vida y la modificacion de la dieta y la atenciéon multidisciplinaria.

La preeclampsia es un riesgo para la salud no solo en el periodo periparto inmediato: las mujeres que
han sufrido preeclampsia tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular durante toda la vida, y
los nifios nacidos de embarazos afectados por preeclampsia tienen mas probabilidades de padecer
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular e hipertension a edades mas tempranas. La
optimizacion del tratamiento de los trastornos hipertensivos en el embarazo es un paso importante para
mejorar la salud de la poblacion en todo el mundo.

Protocolo HTA y embarazo. A continuacién se expone de forma resumida las actuaciones frente a los
diferentes eventos disefiados, del protocolo para HTA y embarazo del HU Puerto Real:
1. Preeclampsia:
a. Medidas diagnésticas
e |dentificacion de factores de riesgo: primigesta; 22 mitad del embarazo
e Valoracion de signos y sintomas:
=  Anamnesis investigando la presencia de sintomas neuroldgicos
=  Exploracion general: Signos vitales
=  Exploracion obstétrica
=  Ecografia
=  Hemograma completo, tiempo de protrombina, transaminasas y

acido urico
= Analisis de orina para determinacidn de proteinuria y orina de 24 h.
= RCTG

e Diagndstico de preeclampsia leve. Ingreso hospitalario
b. Medidas terapéuticas
e Prescripcion tratamiento de preeclampsia leve (gestacion pretérmino de 36
sg): iniciar tratamiento hipotensor con Hidralazina 25 mg VO ¢/8h
e |nstauracion tratamiento de preeclampsia leve
2. Crisis hipertensiva
a. Medidas diagndsticas
e |dentificacion de factores de riesgo: preeclampsia leve en tratamiento con
hidralazina VO.
e Valoracion de signos y sintomas
b. Maedidas terapéuticas:
e Posicionar a la paciente en decubito lateral izquierdo
Pautar bolo de Hidralazina 5 mg i.v. y control de nuevas tensiones
Si no se controla podria aumentarse la dosis a Hidralazina vo 50 mg/8-6
horas.
e Si no responde se puede cambiar de antihipertensivo (Adalat 10-20 mg/6-8
horas: dosis max. 60 mg/dia); labetalol 50 mg-100 mg/6 horas (dosis max.
2400 mg/dia)

3. Preeclampsia grave
a. Medidas diagndsticas
o |dentificacion de factores de riesgo: preeclampsia leve
e Valoracidn de signos y sintomas: TA: 160/118 en 2 controles seriados
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b. Maedidas terapéuticas

4. Sd. HELLP

Canalizacién de via periférica con ringer lactado a 125 ml/h
Sondaje vesical
Diuresis horaria y balance hidrico
RCTG
Tratamiento hipotensor:
= Hidralazina. 5 mg IV lento (en bolo). Se puede repetir a los 10
minutos si no se controla la tensidn (el objetivo es mantener la TA
por debajo de 160/110)
=  Dosis de mantenimiento: S. Fisioldgico + 50 mg de
Hidralazina (1mg/ml) a 5 ml/hora pudiendo aumentarse
hasta 10 ml/hora en funcidn de la respuesta
=  Labetalol. Comenzar la infusidon con 20 mg/h. A continuacién se
puede duplicar la dosis cada 30 minutos hasta que se obtenga una
respuesta satisfactoria o se alcance una dosis de 160 mg/h
= Tratamiento preventivo de las convulsiones: Sulfato de Magnesio
= Dosis de mantenimiento: 1-1,5 g/h via IV con bomba de
perfusion
=  Se debe controlar:
= Reflejo patelar
= Frecuencia respiratoria (>16 rpm)
= Diuresis horaria (>40 ml/h)
= TA
= Magnesemia (<10 microgramos/|)
= En casos de intoxicacion: administrar gluconato
calcico 1 g via IV lenta
=  Finalizacion de la gestacion

a. Maedidas diagnésticas

Identificacidn de factores de riesgo: preeclampsia leve

Valoracion de signos y sintomas: presenta dolor en epigastrio y datos
analiticos anormales: Bilirrubina > 1,2 mg/dl; TGO > 72 Ul/I; TGP>600 Ul/I;
plaquetas<100.000 por microlitro

b. Maedidas terapéuticas:

Canalizacién de via periférica con ringer lactado a 125 ml/h

Sondaje vesical

Diuresis horaria y balance hidrico

RCTG

Disminucion de la TA (con Hidralazina iv, tratamiento de accion inmediata)
Prevencién de convulsiones con Sulfato de Magnesio.

Terminacidn inmediata de la gestacion.

La transfusion de plaquetas estd recomendada en mujeres con preeclampsia
severa en las que se va a realizar cesarea y que su recuento plaquetario sea
inferior a 50 000/mm3. Las plaquetas pueden ser transfundidas justo antes de
la incisién abdominal si las plaquetas estan menores de 40 OOO/mm3 ose
pueden esperar hasta mas tarde en la cirugia y administrar las plaquetas
Unicamente si hay excesiva hemorragia.

5. Crisis de eclampsia
a. Medidas diagndsticas

Identificacién de factores de riesgo: preeclampsia leve
Valoracion de signos y sintomas: TA: 160/118 en 2 controles seriados

b. Medidas terapéuticas (medidas tras la crisis convulsiva)

Canalizacion de via periférica con ringer lactado a 125 ml/h
Sondaje vesical
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e Diuresis horaria y balance hidrico
e RCTG
e Tratamiento hipotensor:
= Hidralazina. 5 mg IV lento (en bolo). Se puede repetir a los 10
minutos si no se controla la tensidn (el objetivo es mantener la TA
por debajo de 160/110)
=  Dosis de mantenimiento: S. Fisioldgico + 50 mg de
Hidralazina (1mg/ml) a 5 ml/hora pudiendo aumentarse
hasta 10 ml/hora en funcidn de la respuesta
= Labetalol. Comenzar la infusidon con 20 mg/h. A continuacién se
puede duplicar la dosis cada 30 minutos hasta que se obtenga una
respuesta satisfactoria o se alcance una dosis de 160 mg/h
=  Tratamiento de la convulsién: Sulfato de Magnesio
=  Bolo: Administrar una ampolla de Sulfato de Magnesio de
1,5 g (10 ml) por via IV lenta (10 minutos)
= Dosis de mantenimiento: 1-1,5 g/h via IV con bomba de
perfusion
=  Se debe controlar:
= Reflejo patelar
= Frecuencia respiratoria (>16 rpm)
= Diuresis horaria (>40 ml/h)
= TA
= Magnesemia (<10 microgramos/l)
= En casos de intoxicacion: administrar gluconato
calcico 1 g via IV lenta
=  Finalizacién de la gestacién

2. Entorno de simulacion

2.1. Entorno hospitalario: Consulta de urgencias /habitacion de maternidad de alto riesgo. La simulacion
clinica se centra en la respuesta adecuada a los datos clinicos entregados, identificando el tratamiento
adecuado en cada caso, segun protocolo, haciendo hincapié en el trabajo en equipo. Ademas el
estudiante tiene que demostrar habilidades de comunicacion terapéutica con la paciente y familia.

2.2. Configuracién del caso
e Datos clinicos de TA y estado de la paciente y el feto. Se entregaran progresivamente por los
profesores o seran demandados por los estudiantes.

3. Caso clinico

1. Elena Gutiérrez Lopez, N2 HC: 1234567 es una gestante 1/0, de 23 afios. Esta
de 36 semanas de gestacidn, llega acompaiada de su marido, remitida
directamente por su médico de cabecera por hipertension arterial (145/95)

Valoracion al ingreso:

- Ha realizado control prenatal

- Signos vitales: T2: 36.7; FC: 88; FR: 24; TA: 148/95

- Edema tibial 3+

- Se queja de un ligero dolor de cabeza frontal, niega sintomas visuales o dolor
epigastrico

- 3+ cruces de proteinuria en la tira reactiva de orina

- Refiere contracciones uterinas leves e irregulares

12



- Feto: RCTG: FCF: 140; variabilidad tipo 1; sin deceleraciones. Presenta minimas
aceleraciones.

- Exploracion vaginal: cérvix: 2-3 cm; borrado al 50%. Presentacion de vértice, 2° plano.

Ante esta situacion, establecer el tratamiento mds adecuado y su administracion (10 minutos)

2. Unavezingresada y establecido el diagndstico y el tratamiento inicial, Elena
sufre una Crisis hipertensiva, con cifras de TA: 156/100

Ante esta situacion, establecer el tratamiento mds adecuado y su administracion (10 minutos)

3. Unavezingresada y establecido el diagndstico y el tratamiento inicial, Elena
presenta signos y sintomas propios de Preeclampsia grave: 165/111 con
proteinuria grave, vomitos y dolor epigastrico

Ante esta situacion, establecer el tratamiento mds adecuado y su administraciéon (15 minutos)

4. Unavezingresaday establecido el diagndstico y el tratamiento inicial, Elena
presenta signos y sintomas propios de Sd. HELLP

Ante esta situacion, establecer el tratamiento mds adecuado y su administracion (10 minutos)

5. Unavezingresada y establecido el diagndstico y el tratamiento inicial, Elena
sufre una crisis de eclampsia

Ante esta situacion, establecer el tratamiento mds adecuado y su administraciéon (10 minutos)
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Hoja de registro de evolucion y tratamiento

Nombre del paciente:

Ne Historia:
Diagndstico:
Fecha:

Edad:

Sexo:

Fecha | Evolucién / Tratamiento
y hora

Firma
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Prescripcion meédica

Nombre del paciente:

N© Historia:
Diagndstico:
Fecha:

Edad: Sexo:

O Alergias:

Prescripcién médica

Fecha:

Hora:

Firma:

15




DEBRIEFING

INTRODUCCION

La preeclampsia es un diagndstico comun en obstetricia y los profesionales que trabajan en esta drea no
pueden desconocer las potenciales consecuencias de esta enfermedad. Este escenario presenta una
situacion tipica que involucra a una primigravida y brinda la oportunidad de compartir mucha
informacion sobre la patologia asociada, los sintomas, el manejo de medicamentos y las implicaciones
fetales / neonatales.

OBIJETIVOS

Describir los factores de riesgo asociados con el desarrollo de preeclampsia:

0 Listar los factores, incluyendo la paridad (primiparas jovenes, multipara madura), raza
(negra), y patologia médica (diabetes, HTA, enfermedad renal), que se asocian con un
aumento del riesgo de desarrollar la enfermedad

Debatir la fisiopatologia de la preeclampsia

0 Comentar el amplio dafo de las vasos sanguineos y las vasoconstriccion como los hallazgos

patoldgicos de base en la preeclampsia
Reconocer los sintomas primarios y secundarios de la preeclampsia

0 La hipertensién, edemas en brazos/cara y proteinuria como sintomas primarios y sintomas
que reflejan vasoconstriccidon generalizada de cualquier érgano o sistema como base para
los sintomas secundarios

Reconocer los valores de laboratorio anormales asociados a preeclampsia

0 Identificar los valores de laboratorio hematoldgicos, hepaticos, renales y de coagulacién
que indican desarrollo y progresion de preeclampsia.

Describir el uso del sulfato de magnesio en el tratamiento de la preeclampsia

0 Describir el mecanismo de accién, dosis y rutina de administracion de acuerdo al
protocolo, y cuidados de enfermeria respecto a la necesaria monitorizacidn de la paciente.

Debatir el tratamiento de la crisis hipertensiva asociada a preeclampsia

0 Explicar el tratamiento tipico de la hipertension y de la crisis hipertensiva, incluyendo

mecanismo de accidn, dosis, rutina de administracion, precauciones y cuidados
Describir los pardmetros a valorar en una gestante con preeclampsia

0 Describir los pardmetros y responsabilidades en relacion a signos vitales, reflejo patelar,
entradas y salidas (con analisis para proteinuria), y observaciones y otros sintomas
importantes para el protocolo instaurado

Demostrar la técnica de la valoracion de los reflejos tendinosos profundos
0 Demostrar técnicas para obtener los reflejos tendinosos profundos en extremidades
inferiores (reflejo patelar)
Debatir la fisiopatologia del sd. HELLP
0 Describir la fisiopatologia del sd. HELLP y las bases para su manejo y resultados
Describir el efecto de la preeclampsia en el desarrollo fetal

0 Debatir sobre el impacto de la alteracion de la vascularizacion placentaria en el desarrollo y

bienestar fetal
Identificar los riesgos de la preeclampsia en los resultados fetales/neonatales

0 Describir la valoracidén neonatal y las posibles complicaciones fetales/neonatales en estos

casos (nacimiento pretérmino y condicién fetal comprometida)
Describir el apoyo psicosocial a la gestante con preeclampsia y a su familia

0 Debatir las necesidades de educacién de la paciente y familia en relacidn al proceso de

enfermedad, protocolos de tratamiento y resultados.
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ASPECTOS POSIBLES A TRATAR EN EL DEBRIEFING

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Cudles son los sintomas primarios de la preeclampsia

Cudl es la base fisiopatoldgica de la preeclampsia

Por qué la tensidn arterial de 140/90 no es un marcador definitivo de hipertension en la
preeclampsia

Por qué la proteinuria es un signo significativo en la preeclampsia

Qué cambios patoldgicos se asocian con la placenta en la preeclampsia

Qué problemas clinicos se asocian con la preeclampsia en la primera mitad del embarazo
Por qué se considera la trombocitopenia una indicacion importante de preeclampsia grave
Qué cambios visuales son significativos en la preeclampsia

Qué posicién materna puede disminuir la perfusién placentaria?

Qué criterio se usa para establecer el diagndstico de preeclampsia severa

. Qué farmacos se utilizan habitualmente para el tratamiento de la preeclampsia asociada a

hipertension

Cudles son las caracteristicas de una crisis de eclampsia

Qué tipo de sangrado puede darse en caso de Sd. HELLP

Qué sistemas pueden verse afectados por el magnesio

Qué cambios respiratorios pueden ocurrir por intoxicacidn por magnesio
Qué farmaco se utiliza para revertir los efectos téxicos del magnesio
Cdémo se han sentido los participantes

Aspectos a mejorar
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS INICIAL/FINAL (en negrita las respuestas correctas)
1. Paratomar latensidén ala mujer embarazada en consulta, la posicidn debe ser:
a. Tumbada en decubito supino
b. Tumbada en decubito lateral
c. Sentada con ambos pies apoyados en el suelo
d. En bipedestacion
2. Cual de las siguientes pacientes tiene mas riesgo de padecer preeclampsia:
a. Paciente de 27 afos de edad con antecedentes de gemelos e infertilidad
b. Primipara de 15 afios
c.  Mujer G2/P1 con diabetes tipo 1
d. Todas son ciertas
3. Los sintomas tras crisis eclamptica pueden incluir:
a. Desorientacion
b. Suefio profundo
c. Mialgia
d. Todas son ciertas
4. Se considera elevada la proteinuria de 24 h por encima de:

a. 100 mg
b. 1000 mg
c. 300mg
d. 800 mg

5. Elsulfato de magnesio:
a. Disminuye la actividad del sistema nervioso central
b. Mejorala madurez fetal
c. Disminuye la presion arterial
d. Produce vasoconstriccidn periférica
6. Eltérmino crecimiento intrauterino retardado:
a. Essinénimo de pequefio para la edad gestacional
b. Se puede usar indistintamente con pretérmino
c. Esuna disminucion del patron de crecimiento fetal
d. Esraro en casos de preeclampsia/eclampsia
7. Trombocitopenia, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas bajas son indicativo de:
a. Hipertensién esencial
b. Sindrome HELLP
c. Eclampsia
d. Preeclampsia moderada
8. Cual de los siguientes estados describe de forma precisa los efectos fetales de la preeclampsia?
a. Lapreeclampsia puede comenzar afectando al feto antes de que la madre note
cualquier signo de hipertension
El feto esta seguro mientras la madre no tenga crisis convulsiva
El feto esta seguro mientras que los sintomas se desarrollen después del segundo
trimestre
d. La preeclampsia tiene muy poco o ningun efecto en el feto
9. Ante una crisis de eclampsia, la actuacion inmediata deberia ser:
a. Proteger a la paciente de lesiones durante la convulsion
b. Colocar un depresor lingual en la boca
c. Afadir 6 g. adicionales de sulfato de magnesio
d. Avisar al médico
10. La mejor forma de finalizar la gestacidn para las pacientes con preeclampsia es:
a. Parto vaginal con férceps y anestesia local
b. Cesarea con anestesia general
c. Esta determinado por el estado de la madre y el feto
d. Parto vaginal con anestesia epidural
11. Se considera hipertension en el embarazo:
a. 50/30 por encima de la TA base en el primer trimestre
b. 140/90 o mas en 2 tomas separadas 6 horas
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12.

13.

14,

15.

c. 30/10 por encima de la media previa al embarazo
d. Cualquiera por encima de 160/100
El sulfato de magnesio debe administrarse:
a. Bolo IV tras monitorizacion cardiaca
b. Viaintravenosa mediante bomba de perfusion
c. Mediante inyeccién IM cambiando de plano
d. A 25 ml/h en bomba de perfusion
Los sintomas de una convulsién inminente son:
a. Hipertensidn y taquicardia
b. Dolor de cabeza y sintomas visuales
c. Dolor en epigastrio y cuadrante superior derecho
d. Ninguno de los anteriores

Cual de los siguientes puede ser una complicacion de la eclampsia?

a. Heridas en la lengua
b. Aspiracion

c. Traumatismos

d. Todas son ciertas

éCual es el farmaco de eleccién para el tratamiento de la hipertensidn en la preeclampsia?

a. Diuréticos

b. Sulfato de magnesio
c. Hidralazina

d. Nifedipino
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