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Fuera del entorno convencional. Simulacro 360° para el entrenamiento inmersivo en
emergencias colectivas con multiples victimas

Inmaculada Pérez Lopez

e  Se recomienda:

(0]

o

Atender a los criterios de valoracion de las memorias indicados en las bases de la
convocatotia.

Incluir referencias bibliograficas y datos comparativos con proyectos previos, segin casos,
para reforzar la evaluacion del impacto.

Incluir evidencias sobre las medidas de difusion desarrolladas.

e  Otros aspectos que considerar:

o

La claridad, la coherencia y la justificacién de los datos presentados seran clave en la
valoracién final.

La difusién de resultados debe priotizar la transparencia y accesibilidad a la comunidad
universitaria.

Seran valoras como evidencias: registro de actividades, listados de participantes, programas
de eventos, fotografias, documentos que acreditan la aceptacién de una
comunicacién/ponencia o similar, informes, actas o resimenes de las acciones realizadas,
indices de impacto que respalden la cantidad de personas alcanzadas o el impacto de la
difusién, etc.

1. Describa los resultados obtenidos a la luz de los objetivos y compromisos que adquiri6é en la
solicitud de su proyecto. Incluya tantas tablas como objetivos contemplo.

Objetivo n° 1 Diseflar y ejecutar un entorno de simulacion clinica de

alta fidelidad que replique un incidente critico con
multiples victimas en condiciones operativas complejas,
caracterizadas por limitaciones ambientales, elevada
presion asistencial y carga emocional, con el propoésito
de capacitar al alumnado de formacién sanitaria
avanzada (nivel master) en el desarrollo e integracion de
competencias clinicas avanzadas y habilidades no
técnicas necesarias para la gestion integral, el triaje
estructurado y la toma de decisiones estratégicas en
contextos de emergencia colectiva.

Actividades que habfa previsto en la Al. Coordinacion logistica del entorno de simulacién: reunién
solicitud del proyecto: operativa con el personal responsable de infraestructuras para

formalizar la reserva y adecuacion de dos espacios contiguos
(preferentemente niveles subterrineos tipo garaje) que
permitieran configurar un entorno fisico seguro, delimitado y
versatil, con modulacién de la iluminacion, incluida la


https://udinnovacion.uca.es/
mailto:innovacion.docente@uca.es

Y UCA

Universidad
de Cadiz

Actividades realizadas y resultados
obtenidos:

posibilidad de trabajar en oscuridad controlada.

A2. Elaboracién del guion operativo-clinico del simulacro,
estructurado en torno a un incidente critico con multiples
victimas clasificable como emergencia colectiva de nivel 2
(hasta 60 victimas potenciales), segun los criterios de los
planes territoriales y sectoriales de emergencias vigentes.

A3. Disefio del escenario inmetsivo y condiciones operativas:
montaje de un entorno que representara un incidente
colectivo de alto impacto bajo condiciones ambientales
adversas, con elementos de estimulacién sensorial (ruido
ambiental, humo no téxico y corte de suministro eléctrico) y
sectorizacién funcional que replicara el flujo asistencial desde
la localizacién inicial hasta la estabilizacién y la evacuacion
sanitaria.

A4. Configuracién de perfiles lesionales simulados: utilizacion
de 56 siluetas anatémicas recortadas en material flexible,
dimensionadas a escala real y diferenciadas morfolégicamente
en tres tipos: hombre, mujer y nifio, sobre las que la ficha
clinica asociada concreta el perfil especifico de cada victima
(adulto joven, persona mayor, gestante, persona con
dependencia funcional, entre otros) junto con sus constantes
y lesiones, de modo que el conjunto reproduzca la
heterogeneidad demografica y clinica real de una poblacién
afectada por un incidente colectivo.

A5. Generacion de soportes documentales y medios técnico-
simulativos para la contextualizacién formativa, incluyendo
(A5a) infraestructura técnica y recursos escenograficos para la
configuracién didactica de roles asistenciales: chalecos
identificativos, batas sanitarias, teléfono mévil funcional para
el mando médico, pinzas de colores para el primer triaje y
carpetas de equipo con pegatinas simbdlicas de dispositivos
terapéuticos y (A5b) documentacién técnica operativa y
evaluativa: mapas geolocalizados con rutas, tiempos y
hospitales de referencia, hojas de registro de triaje
START/mSTART, tatjetas de triaje individuales vy
formularios de asignaciéon hospitalaria y  distribucién
asistencial.

El objetivo se ha alcanzado en su totalidad. El simulacro se
ejecuté en mayo de 2026 en el marco del Master en
Emergencias Sanitarias de la Universidad de Cadiz, dentro del
proceso «Atencion a incidente de multiples victimas», con la
participacion de 45 estudiantes de los 48 matriculados (93,8 %
de participacién) y un equipo docente de 2 profesores. La
totalidad de los 45 participantes cumplimentd los
cuestionarios de evaluacién previo y posterior, lo que sitda la
tasa de respuesta en el 100 %.

Al. Ejecutada conforme a lo previsto. .a coordinacién con el
personal responsable de infraestructuras permitié disponer
efectivamente de los dos espacios contiguos comprometidos
en la solicitud, con capacidad de modulacién luminica total.
Esta disponibilidad fue determinante, ya que constitufa el
requisito critico del que dependia la viabilidad del resto del
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disefio: sin control de la iluminacién no habria sido posible
reproducir las limitaciones ambientales que caracterizan un
incidente real.

A2. Ejecutada conforme a lo previsto. Se elaboré el guion
operativo-clinico completo del ejercicio sobre la base de un
incidente critico de nivel 2, con una secuencia temporal
definida, criterios de activacion, dimensionamiento de
victimas y puntos de decision predeterminados que
permitieron al equipo docente introducir variaciones
controladas durante la ejecucion.

A3. Ejecutada conforme a lo previsto y con la totalidad de los
elementos comprometidos. El ejercicio se  desarrollo
integramente en condiciones de oscuridad, con aplicaciéon
efectiva de humo no téxico, ruido ambiental y corte de
suministro eléctrico. La sectorizacion funcional del espacio
permitié reproducir el circuito asistencial completo, desde la
localizacién y el rescate hasta la estabilizacion y la evacuacion,
obligando al alumnado a gestionar el flujo de victimas y no
unicamente su atencién individual.

A4. Ejecutada conforme a lo previsto. Se desplegaron las 56
siluetas anatémicas comprometidas, recortadas en material
flexible y diferenciadas en los tres tipos morfoldgicos
previstos: hombre, mujer y nifio. Cada silueta incorporaba un
cartel identificativo con su ficha clinica estandarizada, en la
que se especificaba el perfil concreto de la victima (adulto
joven, persona mayor, gestante, persona con dependencia
funcional, entre otros) junto con sus constantes y lesiones.
Esta  combinacion de variabilidad morfolégica vy
caracterizacion clinica individualizada result6 determinante
para el objetivo formativo, ya que oblig al alumnado a
modular sus decisiones de priorizacién en funcién del perfil
de cada victima y no solo de la gravedad aparente. El uso de
siluetas en lugar de figurantes humanos permitié ademas
sostener un volumen de victimas imposible de alcanzar con
actores, garantizé la reproducibilidad exacta del escenario
entre los dos turnos y evité exponer a personas a las
condiciones ambientales adversas del ejercicio.

Ab5. Ejecutada conforme a lo previsto. Se dispuso del material
de rol e identificacién: chalecos diferenciados por funcién
operativa, batas sanitarias para los roles hospitalarios, teléfono
movil funcional para el mando médico, pinzas de colores y
carpetas de equipo, y se elaboré y validé previamente por el
equipo docente la totalidad de la documentacién técnica:
mapas geolocalizados con rutas, distancias y tiempos
estimados segin medio de transporte, hojas de registro
START/mSTART, tatjetas de triaje individuales colocadas
fisicamente sobre cada victima y formularios de asignacién
hospitalaria. Esta documentacién cumplié la doble funcion
prevista: guiar la toma de decisiones durante el ejercicio y
servir como material de contraste en el debriefing postetior.

Resultado global del objetivo: el entorno de simulacion se
ejecut6 con el nivel de fidelidad comprometido y sin renuncias
respecto al disefio original. La validez del entorno queda
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Objetivo n° 2

Actividades que habfa previsto en la

solicitud del proyecto:

Actividades realizadas y resultados
obtenidos:

respaldada por la valoracién del alumnado, que puntué la
utilidad de la simulacion prictica para consolidar
conocimientos con una media de 4,91 sobre 5 y la adecuacién
del nivel de dificultad con 4,76 sobre 5, lo que confirma que
el escenario alcanzo un grado de exigencia elevado sin resultar
inabordable.

Potenciar la adquisicién, integracion y consolidacion de
competencias técnicas (asistenciales, organizativas y de
priorizacién clinica) y mno técnicas (liderazgo,
comunicacion efectiva, toma de decisiones bajo presion
y coordinaciéon interprofesional) en estudiantes de
formacion sanitaria avanzada a nivel de master,
mediante metodologias de aprendizaje experiencial y
reflexivo en un entorno de simulacion clinica, con
rotacion de los distintos roles operativos a lo largo del
desarrollo del escenario.

AG. Disefio instruccional por competencias y asignacion de
roles operativos: elaboracién de un marco competencial
técnico y no técnico especifico para cada fase del incidente
(rescate, asistencia, evacuacioén) y asignacion planificada de
funciones con rotacién de roles entre los estudiantes.

A7. Implementacién de sesiones formativas preparatorias y
materiales de soporte: sesiones docentes tedrico-practicas
sobre gestion de incidentes con multiples victimas, liderazgo
clinico, priorizacién asistencial y coordinacién tictica, con
distribuciéon de materiales y recursos de apoyo.

A8. Ejecucion de la simulacion clinica inmersiva con dinamica
rotacional: desarrollo del ejercicio en entorno de alta fidelidad
con participacion activa del alumnado en equipos funcionales
y observacion estructurada del desempefio por parte del
equipo docente.

A9. Facilitacion del aprendizaje reflexivo y evaluacion
competencial: sesiones de debriefing técnico y emocional
posteriores al ejercicio y analisis del desempefio individual y
grupal en relacién con los indicadores competenciales
establecidos.

AG. Ejecutada conforme a lo previsto. Se definié el marco
competencial por fases y se estructurd la asignacion de roles
operativos: mando médico, jefe de triaje, jefe de evacuacion,
perfiles asistenciales y equipos receptores hospitalarios. La
rotacién se organizé por espacios, de modo que todos los
participantes asumieran funciones diferenciadas a lo largo del
ejercicio y ninguno permaneciera en una unica posicion.

A7. Ejecutada conforme a lo previsto. La mafiana del ejercicio
se imparti6 la sesiéon formativa preparatoria, centrada en
sistemas de triaje y en la organizacion de las norias de
evacuacion, junto con el resto de contenidos de gestion
tactica. Hsta secuencia basada en la formacién tedrica
inmediatamente seguida de su aplicacién practica, resultd
especialmente eficaz, ya que permitié al alumnado transferir el
contenido en el mismo dia y en condiciones de exigencia real.
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Objetivo n° 3

Actividades que habia previsto en la
solicitud del proyecto:

A8. Ejecutada con una adaptacién organizativa respecto al
disefio inicial. Dado el volumen de alumnado, el ejercicio se
desdoblé en dos turnos de dos horas de duracion cada uno,
con aproximadamente 22 estudiantes por turno, replicandose
el escenario en idénticas condiciones. Esta decision, no
contemplada explicitamente en la solicitud, result6 necesaria y
beneficiosa: garantiz6 que cada participante tuviera un papel
activo real y evité la figura del observador pasivo, que es la
principal causa de pérdida de valor formativo en los
simulacros de gran grupo.

A9. Ejecutada conforme a lo previsto. Tras cada turno se
realizé6 el debriefing estructurado, técnico y emocional,
contrastando las decisiones adoptadas con la documentacion
cumplimentada durante el ejercicio (tatjetas de triaje, hojas de
registro y formularios de asignacién hospitalaria), lo que
permitié un analisis basado en evidencias y no unicamente en
la percepcion de los participantes.

Resultado global del objetivo: los datos de la evaluacion pre-
post confirman la consecucion del objetivo. ILa
autopercepciéon competencial global del alumnado pasé de
3,51 (DE 0,53) a 4,24 (DE 0,50) sobre 5, una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001) con un tamafio de
efecto muy grande (d = 1,41). Los nueve items evaluados
mejoraron de forma estadisticamente significativa. Las
ganancias mas acusadas se concentran precisamente en las
competencias que el proyecto pretendia entrenar y que la
docencia tedrica convencional no alcanza: la preparacién para
priorizar victimas en un escenario complejo (2,98 — 4,16; d
= 1,65), el conocimiento de la estructura organizativa y de
mando (3,20 — 4,24; d = 1,42), la autopercepcién de
competencia suficiente para actuar en un IMV (3,47 — 4,31;
d = 1,13) y la capacidad de tomar decisiones rapidas (3,18 —
4,00; d = 1,06). El 932 % del alumnado se mostrd
completamente de acuerdo con que el taller mejordé su
preparacion para afrontar un incidente de maltiples victimas
(media 4,93 sobre 5).

Evaluar de manera integral el impacto pedagégico, la
calidad metodolégica y 1la satisfaccion de los
participantes en el ejercicio de simulaciéon clinica
avanzada, mediante estrategias mixtas de analisis
cuantitativo y cualitativo que permitan valorar la
efectividad del entorno inmersivo en la adquisicion de
competencias clave.

A10. Disefio y validacién de instrumentos para la evaluacion
formativa y sumativa del ejercicio: rdbricas analiticas de
desempefio clinico y no técnico, escalas de autoevaluacion y
percepcion  de aprendizaje, plantillas de observacion
estructurada para el profesorado y formulatios estandarizados
de satisfaccion y retroalimentacion.

A11. Analisis preliminar del perfil competencial del alumnado
mediante un cuestionario especifico sobre expectativas
formativas, percepciones iniciales y conocimientos previos,
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Actividades realizadas y resultados
obtenidos:

con establecimiento de una linea base competencial que
permitiera identificar brechas formativas.

A12. Evaluacién del impacto del ejercicio mediante
comparacién de resultados pre y post-intervencién y
observacién directa del desempefio durante el simulacro.

A13. Anilisis de la experiencia educativa: debriefing reflexivo
y evaluacién de la satisfaccién global, la percepcién del
realismo operativo y la transferencia de lo aprendido al
contexto clinico.

Al4. Analisis de impacto formativo y retroalimentacion
académica: elaboracién de un informe de impacto pedagogico
a partir del analisis triangulado de los resultados cuantitativos
y cualitativos, con propuestas de mejora metodolégica.

A10. Ejecutada. Se disefiaron y aplicaron dos cuestionarios
anénimos, previo y posterior al taller, que constituyen el
instrumento central de la evaluacién. El cuestionario previo
recoge el perfil del participante (edad, profesion, experiencia
en urgencias, participacioén previa en un IMV real y formacion
especifica  previa), nueve {tems de autopercepcion
competencial en escala Likert 1-5, cuatro preguntas de
conocimiento objetivo, la valoracién de la dificultad esperada
y dos preguntas abiertas de expectativas. El cuestionario
posterior replica los nueve items de autopercepcion y las
cuatro preguntas de conocimiento, e incorpora la valoracién
de la dificultad percibida, el impacto de los elementos de
innovacion, la valoracién del profesorado y ocho items de
satisfaccion con la actividad.

A11. Ejecutada. Se estableci6 la linea base competencial del
grupo con los 45 cuestionarios previos cumplimentados. El
perfil resultante fue el de un alumnado con una edad media de
28,8 afios (DE 6,3; rango 18-45), mayoritariamente de
enfermerfa (27 frente a 18 de medicina), con experiencia en
urgencias inferior a un afio en 12 casos, de uno a tres afios en
19, de cuatro a diez afios en 12 y superior a diez afios en 2. El
dato mas relevante para justificar la pertinencia del proyecto
es que solamente 5 participantes (11,1 %) habian intervenido
previamente en un IMV real y tinicamente 10 (22,2 %) habfan
recibido formacién especifica previa en la materia: se trata, por
tanto, de un colectivo profesionalmente activo pero sin
exposicion previa a la gestion de emergencias colectivas,
exactamente la brecha formativa que la propuesta identificaba.

Al12. Ejecutada. Se compararon los resultados de los 45
cuestionarios previos y los 45 posteriores. Dado que ambos
instrumentos son anénimos y no vinculados, el contraste se
realiz6 mediante la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes, con calculo del tamafio del efecto (d de
Cohen). Los resultados se detallan en el apartado de analisis
de impacto. La observacion directa del desempefio se realizé
durante los dos turnos por el equipo docente, apoyada en la
sectorizacién funcional del escenario, que permitié supervisar
cada fase del circuito asistencial.

A13. Ejecutada. Se realiz6 el debriefing reflexivo con
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participacién activa de alumnado y profesorado al término de
cada turno, y se recogi6 la valoracion de la experiencia
mediante los items de satisfaccion del cuestionatio posterior y
las preguntas abiertas sobre el aspecto mas util para la practica
profesional y las mejoras propuestas para futuras ediciones.
Al4. Ejecutada parcialmente. Se ha completado el analisis
triangulado de los resultados, que constituye el contenido
sustantivo de esta memoria y ha permitido formular
propuestas concretas de mejora metodologica para las
proximas ediciones. Queda pendiente su presentacién formal
en sesion académica interna, prevista para el inicio del curso
2026/2027.

Resultado global del objetivo: la evaluacién se ha completado
sobre la totalidad de la muestra (45 cuestionatios previos y 45
posteriores, sobre 45 patticipantes, esto es, una tasa de
respuesta del 100 %) y ha permitido no solo documentar el
impacto  formativo, sino identificar un  hallazgo
metodologicamente relevante para el redisefio de la
evaluacion, que se detalla a continuacion.

Realice una breve valoracion sobre la influencia del proyecto ejecutado en la evolucion de las
asignaturas implicadas.

Analisis del impacto de la innovacion en las asignaturas relacionadas con el proyecto

El proyecto se ha desarrollado en el Master en Emergencias Sanitarias de la Universidad de Cadiz,
dentro del proceso denominado «Atencién a incidente de multiples victimasy, sobre un total de 48
estudiantes matriculados, de los cuales 45 participaron efectivamente en el ejercicio (93,8 %) y
cumplimentaron los cuestionarios previo y posterior (tasa de respuesta del 100 % sobre los
participantes).

1. Transformacién del formato docente del proceso. La innovacién ha modificado sustancialmente
la manera en que se aborda este contenido. La atencién al incidente de maltiples victimas es, por
naturaleza, un problema de gestion de flujo, priorizacién y coordinacién bajo escasez de recursos,
y no un problema de conocimiento declarativo. La docencia expositiva permite explicar el
algoritmo START y el resto de métodos de triaje, pero no permite entrenar la decisiéon de a quién
no se atiende primero. La incorporacién del simulacro inmersivo ha desplazado el eje del proceso
desde la transmision de contenidos hacia el entrenamiento de la decisiéon en condiciones de
incertidumbre, situando al estudiante como responsable operativo y no como receptor.

2. Impacto medible sobre las competencias asociadas al proceso. La comparacién pre-post muestra
una mejora estadisticamente significativa en los 9 items de autopercepciéon competencial evaluados.
La autopercepcion global ascendié de 3,51 a 4,24 sobre 5 (p < 0,001; d = 1,41). El detalle por item
es el siguiente:

- Comprendo los principios generales de actuacion en IMV: 3,96 — 4,36 (A +0,40; d = 0,64; p =
0,002).

- Soy capaz de aplicar un sistema basico de triaje: 3,69 — 4,40 (A +0,71; d = 0,96; p < 0,001).

- Me siento preparado/a para priorizar victimas en un escenario complejo: 2,98 — 4,16 (A +1,18;
d = 1,65; p < 0,001).

- Conozco la estructura organizativa y de mando en IMV: 320 — 4,24 (A +1,04; d = 1,42; p <
0,001).



Y UCA

Universidad
de Cadiz

- Me siento seguro/a trabajando bajo presion en emergencias colectivas: 3,02 — 3,84 (A +0,82; d
=0,92; p <0,001).

- Soy capaz de tomar decisiones rapidas en escenatios de multiples victimas: 3,18 — 4,00 (A +0,82;
d = 1,06; p < 0,001).

- Considero que puedo integrarme eficazmente en equipos intervinientes: 3,78 — 4,27 (A +0,49;
d =0,70; p < 0,001).

- Comprendo la importancia de la coordinacién multidisciplinar en IMV: 4,36 — 4,62 (A +0,27; d
= 0,40; p = 0,044).

- Considero que poseo competencias basicas suficientes para actuar en IMV: 3,47 — 4,31 (A +0,84;
d =1,13; p < 0,001).

3. Lectura critica de los resultados. El patrén de las ganancias es coherente con el disefio del
proyecto y resulta mas informativo que la mejora global en s{ misma. Los items que menos mejoran
son aquellos que ya partian de valores altos: la comprensién de la importancia de la coordinacién
multidisciplinar parte de 4,36 y registra la ganancia mas pequefia (+0,27), con el tamafio de efecto
mas bajo de la serie (d = 0,40), por un evidente efecto techo, el alumnado ya sabfa, antes del
¢jercicio, que coordinarse es importante. En cambio, las ganancias mayores se concentran en los
items que partian de los valores mas bajos y que se refieren a capacidades operativas no entrenables
por via tedrica: priorizar en escenario complejo (2,98, el valor mas bajo de toda la linea base, con
la mayor ganancia y el mayor tamafio de efecto: d = 1,65) y conocer la estructura de mando (3,20;
d = 1,42). Dicho de otro modo, el ¢jercicio no ha mejorado lo que el alumnado ya sabia, sino
aquello que solo puede aprenderse haciéndolo. Este es, en nuestra opinion, el resultado que mejor
justifica la continuidad del proyecto.

4. Hallazgo relevante sobre la evaluacién del conocimiento. Las preguntas de conocimiento
objetivo incluidas en ambos cuestionarios mostraron un efecto techo practicamente completo: los
aciertos fueron del 97,8 % al 100 % ya en el cuestionario previo, sin margen de mejora medible en
el posterior. Este resultado no debe interpretarse como ausencia de aprendizaje, sino como una
limitacién del instrumento: el conocimiento declarativo sobre triaje ya estaba adquirido antes del
¢jercicio, lo que confirma que el déficit formativo identificado en la solicitud no era de
conocimiento sino de aplicacion. S se detectd, no obstante, un cambio relevante en el repertorio
de sistemas de triaje manejados: en el cuestionario previo, 4 participantes declaraban no conocer
ningun sistema y 23 mencionaban uno solo; en el posterior, ninguno declaré desconocer los
sistemas y 24 identificaban dos o mas (frente a 18 en la fase previa). La consecuencia practica es
clara y se ha incorporado como propuesta de mejora: la evaluacién del conocimiento debe
reorientarse desde preguntas de recuerdo hacia items de aplicacién basados en vifietas clinicas y
decisiones de priorizacion.

5. Efecto sobre la percepcion de dificultad. La dificultad esperada por el alumnado antes del
ejercicio (media 3,57 sobre 5) descendié de forma estadisticamente significativa en la valoracion
final (3,20; p = 0,032). Se interpreta como un resultado favorable: el ejercicio no banalizé la
complejidad del escenario, el 33,3 % sigui6 calificindolo de bastante o mucha dificultad, pero si
redujo de manera apreciable la proporcién de alumnado que anticipaba una dificultad elevada, del
52,3 % al 33,3 %. La combinacién de mantenimiento de la exigencia percibida y aumento sustancial
de la competencia autopercibida es precisamente el perfil deseable en una intervencién de
simulacién de alta fidelidad.

6. Transferencia al conjunto de la titulacion. La estructura del ejercicio y los materiales generados
(guion operativo, fichas clinicas de las 56 victimas, tarjetas de triaje, mapas y formularios de
asignacion hospitalaria) constituyen un recurso docente estable y reutilizable, que ya se aplica
igualmente en el Curso de Experto en Soporte Vital Avanzado y Atencién al Politraumatizado de
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la Universidad de Cadiz, con aproximadamente 40 estudiantes anuales adicionales.

Incluya en la siguiente tabla el nimero de alumnado matriculado y el de respuestas recibidas en
cada opcidn y realice una valoracidn critica sobre la influencia que el proyecto ha ejercido en la
opinién del alumnado.

Opinién del alumnado al inicio del proyecto

48 alumnos/as matriculados (45 participantes en el

Numero de alumnado matriculado: S . . .
ejercicio; 45 cuestionarios cumplimentados)

Valoracion del grado de dificnltad gue cree que va a tener en la comprension de los contenidos y/o en la adguisicion de
competencias asociadas a la asignatura en la que se enmarca el proyecto de innovacion docente

Ninguna Bastante

dificultad Poca dificultad | Dificultad media dificultad Moucha dificultad
0 (0,0 %) 2 (4,5 %) 19 (43,2 %) 19 (43,2 %) 4 (9,1 %)

Opinion del alumnado en la etapa final del proyecto

Valoracion del grado de dificultad que ha tenido en la comprension de los contenidos y/ o en la adquisicién de competencias
asociadas a la asignatura en la que se enmarca el proyecto de innovacion docente

g;i;’lf;z Poca dificultad | Dificultad media g)‘flfc tj;: 2‘; Mucha dificultad
1 (2,2 %) 5 (11,1 %) 24 (53,3 %) 14 31,1 %) 1 (2,2 %)

Los elementos de innovacion y mejora docente aplicados en esta asignatura han favorecido mi comprension de los contenidos y/ o
la adguisicion de competencias asociadas a la asignatura

Nada de Poco de acuerdo NI en acuerdo ni Mauy de acuerdo Completamente de
acuerdo en desacuerdo acuerdo
0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 13 (28,9 %) 32 (71,1 %)

En el caso de Ia participacion de profesorado invitado

La participacion del profesorado invitado ha supuesto un gran beneficio en mi formacion

Nada de Poco de acuerdo NI en acuerdo ni Muy de acuerdo Completamente de
acuerdo en desacuerdo acuerdo
0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 9 (20,5 %) 35 (79,5 %)

Valoracion critica sobre Ia influencia que ha ejercido el proyecto en la opinion del alumnado

Tasa de respuesta: de los 48 estudiantes matriculados, 45 participaron en el ejercicio y los 45
cumplimentaron los cuestionarios, lo que representa una tasa de respuesta del 100 % sobre los
participantes y del 93,8 % sobre los matriculados. Ambos cuestionarios son andénimos y no
vinculados entre si, por lo que los analisis se han realizado como muestras independientes. En el
cuestionario previo, un participante no respondi6 al item de dificultad esperada (n = 44) y, en el
posterior, uno no valoré la participacién del profesorado (n = 44); los porcentajes se calculan sobre
las respuestas validas de cada item.

Dificultad anticipada frente a dificultad experimentada. Antes del ejercicio, ningun estudiante
consideraba que la materia no entrafiarfa dificultad y el 52,3 % anticipaba bastante o mucha
dificultad. Tras el ejercicio, la distribucion se desplaza hacia posiciones intermedias y bajas:
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aparecen respuestas en «ninguna» y «poca dificultad» (13,3 % frente al 4,5 % inicial) y la suma de
«bastante» y «mucha dificultad» desciende al 33,3 %. El desplazamiento es estadisticamente
significativo (p = 0,032). Se valora positivamente que la reduccién sea moderada y no radical: el
objetivo no era que el alumnado percibiera el IMV como algo sencillo, serfa un resultado indeseable
y clinicamente peligroso, sino que dispusiera de herramientas para abordatlo. La persistencia de un
tercio del grupo que mantiene una percepcion de dificultad elevada resulta coherente con el efecto
habitual de la simulacién de alta fidelidad, que a menudo revela al participante lagunas que
desconocia.

Percepcién del valor de la innovacion. La valoracion de los elementos de innovacion aplicados es
inequivoca: el 100 % del alumnado se sitda en las dos categorias superiores (71,1 % completamente
de acuerdo y 28,9 % muy de acuerdo; media 4,71 sobre 5). Ninguna respuesta se registré en las
categorias negativas o neutras.

Valoracién del profesorado. El item obtuvo una media de 4,80 sobre 5 (79,5 % completamente de
acuerdo; n = 44). Debe precisarse, en aras del rigor, que el ejercicio no conté con profesorado
externo invitado en sentido estricto: los profesionales que intervinieron son docentes del propio
master, médicos y enfermeros en activo en unidades de emergencias, con amplia formacién y
experiencia especifica en la materia, y participaron los coordinadores del titulo. La valoracién debe
leerse, por tanto, como el reconocimiento del alumnado al perfil asistencial en activo del equipo
docente, que constituye uno de los factores explicativos del realismo alcanzado.

Satisfaccion global con la actividad. Los ocho items de satisfacciéon arrojan una media global de
4,87 sobre 5, con el 98,9 % de las respuestas situadas en las dos categorias superiores. Por item:
recomendaria la actividad a otros profesionales (4,90), el taller ha mejorado mi preparacién para
afrontar un IMV (4,93), la metodologia ha favorecido el aprendizaje (4,91), la simulacién practica
ha sido util para consolidar conocimientos (4,91), los contenidos fueron relevantes para mi practica
profesional (4,91), el taller ha cumplido mis expectativas (4,89), el nivel de dificultad fue apropiado
(4,76) y la duracién fue adecuada (4,73).

Interpretacién conjunta y limitaciones. La valoracién del alumnado es homogéneamente alta, lo
que obliga a una lectura prudente. Estas puntuaciones reflejan satisfaccién y competencia
autopercibida, no desempefio objetivado; la autopercepcidén tras una experiencia intensa y
emocionalmente marcada tiende a ser generosa. A ello se aflade que el cuestionatio es anénimo y
no vinculado, lo que impide el analisis de trayectorias individuales y obliga a tratar los datos como
muestras independientes pese a proceder del mismo grupo. La observacién del desempefio se
realiz6, en cambio, en condiciones adecuadas: el desdoblamiento del grupo en dos turnos y la
sectorizacion funcional del escenario permitieron al equipo docente supervisar directamente cada
sector del ejercicio, sin que fuera necesario ampliar el numero de observadores. Las limitaciones
sefialadas no invalidan los resultados, los tamafios de efecto obtenidos son grandes y consistentes
en los nueve items y la recogida cubre a la totalidad de los participantes, pero delimitan su alcance
y han orientado directamente las propuestas de mejora recogidas en las conclusiones.

Describa las medidas de difusion a las que se comprometio6 en la solicitud y las que ha llevado a
cabo. Describe, analice y valore los desajustes respecto a lo previsto en el proyecto y las soluciones
aplicadas.

Descripcion de las medidas comprometidas en la solicitud

En la solicitud se comprometi6 una estrategia de difusion estructurada en tres niveles:

1. Difusién académica y cientifica: publicaciones en revistas especializadas en docencia en ciencias
de la salud, simulacién clinica, gestion de emergencias y educacién basada en competencias;
presentacion de comunicaciones orales y posteres en congresos y jornadas docentes de referencia;
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y participacién en seminarios internos y sesiones clinicas interdepartamentales para la transferencia
horizontal de buenas practicas a otros titulos de posgrado o grados afines.

2. Transferencia formativa y divulgativa: generacién de material multimedia divulgativo
(infografias, capsulas de video o pildoras interactivas) accesible a través del portal docente
institucional y de redes sociales académicas.

3. Medidas de sostenibilidad y replicabilidad: incorporacién del ejercicio y sus aprendizajes como
médulo estable dentro del programa docente del master y como ejemplo de referencia en la
formacién de profesorado clinico en metodologia de simulacién.

Descripcion de las medidas que se han llevado a cabo

Medidas ejecutadas

Difusién multimedia y divulgativa. Se ha generado material fotografico y audiovisual del montaje
y del desarrollo del simulacro. Las fotograffas y las publicaciones informativas sobre la actividad
se han difundido a través de la pagina oficial del Master en Emergencias Sanitarias en Facebook, y
el material audiovisual se ha alojado en el canal de YouTube del midster, en acceso abierto. La
eleccion de estos canales responde al criterio de transparencia y accesibilidad a la comunidad
universitaria que establece la convocatoria: el contenido queda disponible de forma permanente y
consultable mediante enlace directo, sin restricciones de acceso, lo que permite su difusién mds
alla del alumnado participante y su utilizacién como material de referencia por otros equipos
docentes. Se aportan como evidencia los enlaces y las capturas de las publicaciones, con indicacion
de fecha y, cuando se encuentran disponibles, de las métricas de alcance e interaccién.

https://www.facebook.com/share/p/19dT]oMn39

https://voutu.be/vZaeK-TqebQrsi=3814gZTOOFasAVO9a
https://voutu.be/OWOUV Govto8?si=Gwecdf VRmAp0iZt5
https://youtu.be/hRrU37zcRzgrsi=DVTHYHwelk9IBANQV
https://voutu.be/HOgxznlgal wrsi=VIOxI.qySKI3pVT-T

Consolidacion y replicabilidad. La medida comprometida en el tercer nivel se considera cumplida
y superada. El ejercicio no solo se ha consolidado como actividad estable del Master en
Emergencias Sanitarias, incorporandose a todas las ediciones venideras, sino que se ha transferido
efectivamente a otra titulacién propia de la Universidad de Cadiz, el Curso de Experto en Soporte
Vital Avanzado y Atencién al Politraumatizado, donde se desarrolla con aproximadamente 40
estudiantes anuales. Se trata, por tanto, de una transferencia horizontal real y ya operativa, y no de
una prevision.

Desajustes respecto a lo previsto y soluciones aplicadas

Difusién académica y cientifica. Es el ambito donde se ha producido el principal desajuste respecto
a lo comprometido: a la fecha de cierre de esta memoria no se ha presentado ain comunicacién
en congreso ni se ha remitido articulo a revista especializada. El motivo es de calendario: el
simulacro se ejecutd en mayo de 2026 y el analisis de los datos ha concluido con posterioridad, de
modo que los resultados no han estado disponibles a tiempo para los plazos de envio de las
convocatorias de congtresos del presente curso. Se ha optado deliberadamente por no presentar
una comunicacién sin el analisis completo, priorizando la calidad de la difusién sobre su
inmediatez.

Solucién aplicada: los resultados analizados en esta memoria constituyen ya el material base de la
comunicacién cientifica, cuyo envio esta previsto para la proxima convocatoria de congresos del
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ambito de la simulacién clinica y la educacién en ciencias de la salud, asi como la preparaciéon de
un manuscrito para revista especializada. La disponibilidad de una serie de datos consolidada, con
evaluacion pre-post y tamafios de efecto, sitda el trabajo en mejores condiciones para su aceptacion
de las que habrfa tenido un envio prematuro.

Seminarios internos. La presentacién de los resultados en sesién académica interna del master esta
prevista para el inicio del curso 2026/2027, coincidiendo con la planificacién de la nueva edicion,
de modo que las conclusiones puedan incorporarse directamente al redisefio del ejercicio.

Conclusiones. Entre ellas, describa las aplicaciones futuras del proyecto, su sostenibilidad y
posible continuidad y estrategias para ello.

Conclusiones

1. Consecucién de los objetivos. Los tres objetivos comprometidos en la solicitud se han
alcanzado. El entorno de simulacién se ejecutd con la totalidad de los elementos previstos, dos
espacios contiguos, oscuridad, humo no toxico, ruido ambiental, corte de suministro eléctrico y 56
siluetas con perfiles lesionales diferenciados, y la evaluacién pre-post, realizada sobre la totalidad
de los 45 participantes, documenta una mejora estadisticamente significativa de la competencia
autopercibida en los 9 {tems evaluados, con una ganancia global de 3,51 a 4,24 sobre 5 (p < 0,001;
d = 1,41). El proyecto se ejecuto sin financiacion econdmica, lo que refuerza su viabilidad y su
replicabilidad en otros contextos docentes.

2. Aportacién principal. El resultado mas significativo no es la mejora global, sino su distribucion.
Las competencias que mas mejoran son exactamente aquellas que la docencia teérica no alcanza:
la priorizacién en escenatio complejo (d = 1,65), el conocimiento de la estructura de mando (d =
1,42) y la autopercepcién de competencia suficiente para intervenir (d = 1,13). Simultaneamente,
las preguntas de conocimiento objetivo mostraron un efecto techo desde el cuestionatio previo,
con aciertos del 97,8 % al 100 %. La conclusién es que el déficit formativo en la atencién al
incidente de multiples victimas no es un déficit de conocimiento, sino de aplicacién bajo presion,
y que la simulacién inmersiva de alta fidelidad es la metodologia adecuada para abordarlo. Este
hallazgo justifica el mantenimiento del ejercicio y su prioridad dentro del programa.

3. Limitaciones reconocidas. El anonimato no vinculado de los cuestionarios impide el analisis de
trayectorias individuales y obliga a un contraste entre muestras independientes; los instrumentos
de conocimiento objetivo resultaron poco discriminativos por efecto techo; y las medidas
obtenidas son de competencia autopercibida y satisfaccion, no de desempefio objetivado. La
cobertura completa de la muestra (45 de 45 participantes) mitiga, en cambio, cualquier sesgo de
autoseleccion en la respuesta.

4. Propuestas de mejora para proximas ediciones, derivadas directamente de las limitaciones
anteriores:

- Sustituir las preguntas de conocimiento de recuerdo por {tems de aplicacién basados en vifietas
clinicas y decisiones de priorizacion, que permitan discriminar el aprendizaje real y eviten el efecto
techo detectado.

Introducir un cddigo anénimo autogenerado por el participante que permita vincular los
cuestionarios previo y posterior sin comprometer el anonimato, habilitando el analisis pareado y
el estudio de trayectorias individuales.

- Incorporar el registro audiovisual del ejercicio como fuente complementaria de evaluacion del
desempefio, que permita revisar con posterioridad las decisiones adoptadas en cada sector y
enriquecer el debriefing con evidencias visuales.
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- Complementar la autopercepcion con indicadores objetivos de desempefio ya disponibles pero
no explotados sistematicamente en esta edicién: precisiéon del triaje frente al patrén oro por
victima, tiempo hasta la clasificaciéon completa y adecuacion de la asignacion hospitalaria, todos
ellos extraibles de las tarjetas y formularios cumplimentados durante el ejercicio.

Extender la evaluaciéon al Curso de Experto en Soporte Vital Avanzado y Atencién al
Politraumatizado, donde el ejercicio ya se desarrolla con unos 40 estudiantes anuales sin recogida
sistematica de datos, lo que permitiria ampliar considerablemente la serie y comparar el impacto
entre perfiles formativos distintos.

5. Sostenibilidad y continuidad. El proyecto presenta un grado de sostenibilidad elevado y
demostrado. La actividad se viene desarrollando desde hace varios cursos, estd incorporada a todas
las ediciones venideras del Méster en Emergencias Sanitarias y se replica en el Curso de Experto
en Soporte Vital Avanzado y Atencién al Politraumatizado de la Universidad de Cadiz. Los
materiales generados, guion operativo-clinico, 56 fichas de victima, tatjetas de triaje, mapas
geolocalizados y formularios de asignacién hospitalaria, son reutilizables sin coste adicional, y el
gjercicio no requiere financiacion externa ni material inventariable, lo que elimina la principal
barrera para su continuidad. Sumando ambas titulaciones, el ejercicio alcanza en torno a 85
estudiantes por curso.

6. Aplicaciones futuras. Las lineas de desarrollo previstas son la consolidacién de la evaluacién con
indicadores objetivos de desempefio; la ampliacién de la serie de datos a las dos titulaciones para
permitir un andlisis con potencia estadistica suficiente que sustente la publicacién cientifica; la
apertura del ejercicio a otras titulaciones sanitarias de la Universidad de Cadiz para incorporar la
dimension interprofesional real; y la difusién del modelo como referencia metodolégica para la
formacién de profesorado clinico en simulacién de alta fidelidad, dado que su principal virtud, alto
realismo con coste nulo, mediante siluetas en lugar de figurantes, lo hace directamente replicable
por otros equipos docentes.

Fundamentacion teérica y datos comparativos

La propuesta se sustenta en la evidencia disponible sobre la eficacia de la simulacién en la formacién
de profesionales sanitarios. El metaanalisis de Cook et al. (2011), que sintetiza mas de seiscientos
estudios, establece asociaciones significativas entre el entrenamiento mediante simulacion y la mejora
de conocimientos, habilidades y conductas profesionales frente a la ausencia de intervenciéon. En el
terreno especifico de la simulacion de alta fidelidad, la revision sistematica BEME de Issenberg et al.
(2005) identifica las caracteristicas que determinan un aprendizaje efectivo, entre ellas la
retroalimentacién estructurada, la practica repetida, la integracion curricular y la existencia de niveles
graduados de dificultad, todas ellas presentes en el disefio de este ejercicio.

En el ambito concreto del incidente con multiples victimas, la literatura respalda tanto la pertinencia
de la intervencién como el patrén de resultados observado. Ingrassia et al. (2015) documentan, en
estudiantes de medicina entrenados con el algoritmo START, una precision de triaje inicial préxima
al 55 % que asciende por encima del 90 % tras la formacién y la practica simulada, lo que evidencia
que la competencia de triaje no se adquiere por via expositiva sino mediante aplicaciéon. En esta
misma linea, Bentley et al. (2019) recogen que la proporcion de participantes que se consideraban
capaces de realizar el triaje inicial y la disposicion de victimas en un IMV pasé del 37 % antes del
ejercicio al 100 % después, con significacion estadistica. El estudio interprofesional de Alfes et al.
(2023) sobre simulacion realista de IMV en estudiantes de ciencias de la salud registra una mejora
media de 2,92 a 3,64 en la evaluacién previa y posterior, y sitda las mayores ganancias en las
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dimensiones de mando y control del incidente y de asistencia al triaje.

Los resultados obtenidos en este proyecto son plenamente coherentes con ese cuerpo de evidencia
y, en algunos aspectos, lo refuerzan. La ganancia global registrada (3,51 — 4,24; d = 1,41) se situa en
el rango alto de los tamafios de efecto descritos en la literatura de simulacién en salud. Mas relevante
aun es la coincidencia cualitativa: al igual que en el trabajo de Alfes et al., las dimensiones que mas
mejoran son las relativas a la estructura organizativa y de mando (d = 1,42) y a la priorizacién
asistencial (d = 1,65), mientras que las de caracter conceptual, ya consolidadas en la linea base, apenas
se modifican. Asimismo, el efecto techo detectado en las preguntas de conocimiento objetivo
reproduce el hallazgo recurrente en esta literatura, segin el cual el personal sanitario conoce los
protocolos de triaje pero no estd familiarizado con su aplicacién en condiciones reales de presion y
escasez de recursos.

Respecto al debriefing, el ejercicio se ajusta al enfoque descrito por Eppich y Cheng (2015) en el
marco PEARLS, que combina la autoevaluacién del participante, el analisis dirigido y la aportacién
de informacién por parte del facilitador. La decision de desdoblar el grupo en dos turnos para evitar
la figura del observador pasivo encuentra igualmente respaldo en la revisién sistematica de O'Regan
et al. (2016) sobre los roles de observacién que optimizan el aprendizaje en simulacién sanitaria.
Comparacion con ediciones anteriores. La actividad viene desarrollindose desde hace varios cursos
en el miéster y se replica en el Curso de Experto en Soporte Vital Avanzado y Atencién al
Politraumatizado, pero hasta la presente edicién no se habfa implantado una recogida sistematica y
estandarizada de datos, por lo que no es posible establecer una comparacion cuantitativa con cohortes
previas. Los datos de este curso constituyen, por tanto, la primera linea base formal del ejercicio y el
punto de partida para el seguimiento longitudinal que se propone en las conclusiones.
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Tratamiento de datos personales y proteccion de la confidencialidad

Los cuestionarios de evaluacién previo y posterior se administraron de forma anénima y no vinculada,
sin recogida de dato identificativo alguno. Los Gnicos datos de caracter sociodemografico registrados
14



Y UCA

Universidad
de Cadiz

(edad, profesion y experiencia previa en urgencias) no permiten la identificacién de las personas
participantes. HEsta decision se adopto en la fase de disefio de los instrumentos y explica que el analisis
estadistico se haya realizado mediante contraste entre muestras independientes.

El listado nominal de participantes obra en poder de la coordinacién del master y no se incorpora a
esta memoria por razones de protecciéon de datos, quedando a disposicion de la Comisién de
Formacién del Profesorado e Innovacién Docente a requerimiento. Los datos de participacion que
se declaran en esta memoria (48 estudiantes matriculados, 45 participantes y 45 cuestionarios
cumplimentados) son verificables a partir de dicho listado y de los registros académicos del titulo.
El material fotografico y audiovisual aportado y difundido cuenta con el consentimiento expreso de
las personas participantes, que suscriben la cesién de derechos de imagen con fines docentes y
divulgativos al inicio del master, conforme al procedimiento establecido por la Universidad de Cadiz.

Indice de evidencias aportadas

Evidencia 1. Publicaciones de difusién del simulacro en la pagina oficial de Facebook del Master en
Emergencias Sanitarias, con indicacién de la fecha de publicacién y del enlace correspondiente, asi
como de las métricas de alcance e interaccién cuando se encuentran disponibles.

Evidencia 2. Material fotografico y audiovisual del montaje y del desarrollo del ejercicio, publicado
en el canal de YouTube del master y accesible mediante los enlaces que se relacionan, lo que garantiza
su consulta abierta por parte de la comunidad universitatia.

Evidencia 3. Tablas estadisticas completas del analisis pre-post: distribuciones de frecuencias, medias,
desviaciones tipicas, tamafios del efecto y valores de significacion por item (documento adjunto).
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