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RESUMEN

Antecedentes: La Simulacién Clinica de Alta Fidelidad (SCAF) es una metodologia
docente basada en la resolucion de distintos casos clinicos en un espacio simulado. Con
la SCAF se entrenan distintas competencias y habilidades tanto técnicas como no
técnicas. Una de las bases de la SCAF es que el alumno aprende de sus errores, ya que
la simulacion le brinda la oportunidad de someterse a situaciones de estrés sin que nadie
sufra dafio alguno. Para que la simulacion sea efectiva es imprescindible que, una vez
finalizado el caso clinico, los alumnos realicen una evaluacion guiada pudiendo asi
reflexionar sobre qué aspectos se deben mejorar; a esta evaluacion se le conoce como

debriefing.

Obijetivos: demostrar la eficacia del debriefing en la adquisicion de conocimientos

tedricos médico-quirdrgicos en los alumnos de 4° curso del Grado en Enfermeria

Metodologia: Estudio cuasi experimental en el que se compara, a través de cuestionarios
de respuesta alternativa, la adquisicion de conocimientos teoricos entre el grupo
experimental (alumnos que han simulado el caso clinico) y grupo control (alumnos que
han visualizado dicha resolucién). Ambos grupos realizan la sesion de debriefing. Con
este estudio se pretende comprobar la eficacia del uso del debriefing en esta

metodologia docente.
PALABRAS CLAVE

Grado en Enfermeria, Simulacion Clinica de Alta Fidelidad, Estudio Cuasi-

Experimental, Debriefing, Conocimientos Tedricos.



ABSTRACT

Background: High Fidelity Patient Simulation (HFPS) is a learning methodology based
on solving different clinical cases in a similar to reality space. Several competences and
skills (techniques or not) are training by the HFPS. One of the pillars of HFPS is that
the student is able to learn of his own mistakes, so the simulation gives the opportunity
to face stress situations without any risk for anyone. The effectiveness of simulation is
based in the guided evaluation that students and lecturers do once the clinical case has
finished, in order to reflect on the aspects that they could improve. This evaluation is
called debriefing.

Objective: to show the effectiveness of debriefing on the acquisition of theoretical

medical-surgical knowledges, in students of 4th year of the degree in Nursing.

Method: Quasi experimental study which compares, through alternative response
questionnaires, the acquisition of theoretical knowledges between the experimental
group (students who have solved the clinical case) and control group (students who
have watched the way of solving the case). Both groups then perform the staging of the
clinical case, the debriefing sesion. The study checks the effectiveness of debriefing in

this methodology.

KEY WORDS

Degree in nursing, Clinical Simulation, Quasi experimental study, debriefing,

theoretical knowledges.
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INTRODUCCION, ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Pamela Jeffries, una de las pioneras en la utilizacion de la simulacion clinica en
enfermeria y promotora de su integracion en el curriculum enfermero, define
Simulacion Clinica de Alta Fidelidad (SCAF) como: “técnica que usa una situacion o
ambiente creado para permitir que las personas experimenten la representacion de un
evento real con el propoésito de practicar, aprender, evaluar, probar u obtener la
comprension del actuar de un grupo de personas” . La SCAF permite al alumno
someterse a situaciones de estrés similares a las que se dan en la practica clinica real en
un entorno seguro, en el cual es posible cometer errores sin que nadie, alumno o

paciente, sufra dafio alguno .

Segun Motola et al, la simulacion clinica debe formar parte integrante del plan de
estudios del Grado de Enfermeria, evitando a toda costa el uso de la simulacion de
manera tangencial . El aumento de la seguridad del paciente, conseguir una asistencia
de calidad y el crecimiento del nimero de estudiantes de la rama sanitaria, han hecho
que la implantacion de esta metodologia en la formacion de sanitarios de pre y
postgrado se haya acelerado en los ultimos afios. De hecho, la SCAF es una
metodologia actualmente en expansion en la formacion de grado en Espafa, si bien es
cierto que en la actualidad no son muchas las universidades espafiolas que apuestan por
incluir la SCAF en el plan de estudios del Grado de Enfermeria, puesto que para
implantar esta metodologia de aprendizaje se precisa de una inversion econémica muy
importante, no solo en el aparataje (simuladores, escenarios, etc.), sino también en la

formacion de instructores de simulacion.

Para que la SCAF sea efectiva y se consigan los objetivos marcados, es necesario que
una vez llevado a cabo el escenario simulado, los alumnos debatan y reflexionen sobre
los aciertos y errores cometidos durante el desarrollo del mismo . Por esto todas las
sesiones de simulacién mantienen una estructura fija que se basa en la representacién de
un escenario simulado por parte de los estudiantes, seguida de una evaluacion guiada
utilizando como herramienta el debriefing. En el texto “Debriefing Across the
Curriculum”, la National League for Nursing (NLN) en colaboracion con la
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)

define el debriefing como “una actividad que sigue a una experiencia de simulacion




dirigida por un facilitador en el que se retroalimenta el rendimiento de los participantes

estimulandolos a la discusion y al pensamiento reflexivo” ©.

Segln Rudolph et al, el debriefing tiene tanta importancia como la simulacion en si
misma “, puesto que sin la correccién posterior resulta dificil para el alumnado saber en
qué ha fallado y qué areas tiene que mejorar. La NLN va maés alld e insiste en la
necesidad de implantar la herramienta del debriefing durante la ensefianza universitaria
no solo en la simulacidn, sino también en el resto de las asignaturas, argumentando que
mediante esta técnica el alumno es capaz de plantearse el qué, el como y el porqué de
las cosas (“knowingwhat” to “knowinghow” and “knowingwhy”) ©. Dicho esto,
aunque la INACSL plantea unos “Standards of Best Practice: Simulation” en su pagina
web © es cierto que, una vez incluida en el plan de estudios, cada centro adapta las
sesiones de SCAF a su curriculo, manteniendo siempre la base de la simulacién en si
misma pero difiriendo en distintas cuestiones como el tamafio de los grupos de alumnos

y el tiempo destinado al debriefing.

La revision bibliografica llevada a cabo deja en evidencia la escasez de datos relativos
al aprovechamiento de las sesiones de SCAF por parte de los alumnos. Por ejemplo, no
se dispone de suficiente evidencia cientifica para afirmar que las personas que utilizan
la SCAF en su formacion, pre o postgrado, sean mas eficaces ejerciendo su profesion
sanitaria que las que no la utilizan. Es mas, un articulo publicado en 2014 por Hayden
JK et al concluye que el 50% de la simulacion, realizdndose en las circunstancias
Optimas (espacios apropiados, docentes formados, etc.), podria sustituirse por practicas
en hospitales (. De forma general, las revisiones sistematicas sobre la SCAF afirman
que la satisfaccion del alumnado que utiliza esta metodologia es muy alta, sostienen que
mejora la adquisicion de habilidades no técnicas, y plantean la SCAF como una técnica
de innovacion docente, pero inciden en que es necesario llevar a cabo ensayos clinicos

aleatorizados que evidencien su eficacia ©°*9.

Gran parte de los estudios publicados en esta area, en su mayoria cualitativos, se centran
en analizar la adquisicion de habilidades no técnicas y en la satisfaccion de los
estudiantes con esta herramienta de aprendizaje. Otros ejemplos incluyen la seguridad y
la mejora de la autoestima de los participantes ‘121214 | o5 estudios cuantitativos, por
su parte, abordan la mejora del juicio clinico, y lo hacen comparando la puntuacion

obtenida en un test antes y después de la sesién de SCAF %1617,




Por otro lado, y partiendo de la base de que la SCAF nacio de la necesidad de reproducir
técnicas sanitarias en maquetas antes que en pacientes, en la bibliografia actual se
presentan numerosos textos que hablan de como la SCAF mejora las habilidades
técnicas de los alumnos. Cabe recalcar que un nimero importante de estas publicaciones
estudia el uso de la SCAF en situaciones de urgencias ®® *°, ya sea en estudiantes de

grado o en profesionales.

Otros estudios utilizan la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), definida
como “un formato de examen que incorpora diversos instrumentos evaluativos y se

desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas” (20)

, para
valorar si la simulacion aumenta las habilidades del alumnado. En su estudio sobre la
efectividad de la simulacion de fidelidad intermedia, Alinier et al ©“* afirman que los
alumnos que realizaron la simulacion aumentaron la puntuacién en la ECOE post-
simulacion un 14,18 puntos de media, frente al aumento de 7,18 puntos de los alumnos

que solo observaron la simulacion.

En Espafia son escasos los textos que hablan sobre la SCAF orientada a los estudiantes
de Enfermeria, si bien es cierto que el equipo docente de simulacién de la Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM) ha realizado distintas publicaciones entorno a
este tema®®* ?¥ e incluso ha registrado una nueva metodologia de trabajo denominada
MAES, que definen como “un modelo pedagogico en el que el alumno pasa a tener un
papel activo en la adquisicion de habilidades, conocimientos y actitudes y que aluna de
manera sinérgica las ventajas del aprendizaje por problemas y la simulacién clinica de

»@) Sin embargo, no se han encontrado estudios que aborden

alto realismo
especificamente la efectividad de la observacién activa de la resolucién del escenario
seguida del debriefing como herramienta de aprendizaje en si, frente a la participacion
en el escenario clinico seguida del debriefing. Aunque existe acuerdo en que el
debriefing debe formar parte integrante y fundamental de las sesiones de SCAF, su
impacto en el aprendizaje de los estudiantes aun no ha sido estudiado de forma

concluyente % %2,

En la experiencia de la autora como docente, los alumnos frecuentemente refieren la
sensacion de “no aprovechar” el debriefing en la misma medida que la realizacion del
escenario simulado. Sin embargo, autores como Motola, Rudolph et al y la National
League for Nursing (NLN) ©*® afirman que el debriefing es de gran importancia en el




aprendizaje del alumno, y defienden su utilidad como herramienta de ensefianza tanto

en la simulacion clinica como en otras areas del plan de estudios.

En vista de lo anterior, y asumiendo que la SCAF es efectiva en el aprendizaje de los
estudiantes, se plantea la necesidad de investigar la efectividad del debriefing como

instrumento docente en esta metodologia.

Por todo esto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe diferencia en la
adquisicion de conocimientos teoricos entre los alumnos que escenifican la simulacion y
participan en el debriefing, y los alumnos que realizan una observacion activa del

ejercicio simulado participando posteriormente en el debriefing?

Con la respuesta a esta pregunta podremos comprobar la eficacia del uso del debriefing
en esta metodologia.




HIPOTESIS

e Hipotesis general: La adquisicion de conocimientos tedricos es igual entre los
alumnos que participan escenificando los escenarios simulados en la SCAF, y los
que realizan una observacion activa de dicha simulacién, seguida en ambos casos
por el debriefing.

e Hipotesis operativa: La diferencia entre los test de conocimientos de los alumnos
que participan simulando los casos clinicos en la SCAF, y los que observan dicha

simulacion, no tendra significacion estadistica.

A nivel practico, si la hipdtesis planteada es demostrada, los docentes dispondran de una
mayor evidencia cientifica que apoye el modelo actual de aprendizaje en la Universidad
San Jorge de Zaragoza (USJ), centro donde se llevara a cabo el estudio, reforzando asi
el uso de la observacion activa y participacion en el debriefing como una herramienta de
aprendizaje en si misma. Si la hip6tesis no pudiese ser demostrada, se pondria en
evidencia la necesidad de reducir el nimero de alumnos por grupo en las sesiones de

SCAF y cambiar la programacion de la SCAF en la USJ.

OBJETIVOS

Objetivo Principal: Comparar el grado de adquisicion de conocimientos teoricos
médico-quirdrgicos, en una variedad de escenarios clinicos (pacientes con patologia
cardiaca, digestiva, endocrina, del aparato locomotor, oncoldgica, neuroldgica,
uroldgica, psiquiatrica, neumoldgica, pluripatolégicos, cuidados de la mujer, del nifio y
cuidados intraoperatorios), entre los alumnos de cuarto curso del Grado de Enfermeria
matriculados durante el curso 2017/2018 en la asignatura de Estancias Clinicas 111/
Précticas Tuteladas de la USJ de Zaragoza que escenifican y participan en el debriefing,

y los que observan activamente la escenificacion y participan en el debriefing.
Obijetivos especificos:

01.- Evaluar el aprendizaje de conocimientos tedricos médico-quirirgicos antes y

después de las sesiones de SCAF en los dos grupos de alumnos.




02.- Valorar si existen diferencias significativas en la adquisicion de conocimientos
entre los alumnos con experiencia profesional en el &mbito sanitario y los que no la

tienen.

03.- Analizar cuéles son las sesiones en las que se observan una mayor diferencia entre

los resultados de ambos grupos pre- y post-simulacion.




METODOLOGIA
Disefio del estudio, lugar y tiempo de ejecucion.

Se trata de un estudio cuasi-experimental. Este proyecto se realizara integramente en la
USJ, sita en Villanueva de Géllego (Zaragoza) y tendrd una duracion prevista de 17
meses (de junio de 2017 a octubre de 2018).

Los estudiantes matriculados en la asignatura de Estancias Clinicas Ill/ Practicas
Tuteladas, un total de 90 sujetos, seran subdivididos en 6 grupos aleatorios de entre 14 y
18 personas, y realizardn un total de 14 sesiones de simulacion. Cada una de las
sesiones de SCAF tiene una duracién de cinco horas, durante las cuales se plantean
cuatro escenarios simulados que los alumnos deben escenificar en condiciones similares
a la realidad de un centro sanitario. Las sesiones estan organizadas en torno a las
siguientes especialidades: pacientes con patologia cardiaca, digestiva, endocrina, del
aparato locomotor, oncologica, neuroldgica, uroldgica, psiquiatrica, neumologica,

pluripatoldgicos, cuidados de la mujer, cuidados del nifio y cuidados intraoperatorios.
Todas las sesiones de SCAF mantienen la siguiente estructura:

e Fase 1: Pre-briefing: previo al desarrollo del escenario clinico se expone el caso
al grupo de estudiantes. En esta explicacion se les aporta a los estudiantes todos
los datos necesarios para el desarrollo del ejercicio, como los antecedentes,

contexto, etc.

e Fase 2: Escenario clinico: es el momento en el cual, uno o dos de los estudiantes
del grupo, realizan la simulacion de este caso poniendo en préactica las
habilidades préacticas y teoricas adquiridas durante sus estudios tedéricos. Los
alumnos que no participan en la escenificacion del caso clinico, observan de
forma activa a sus compafieros rellenando un Listado de Verificacion en
Simulacién Clinica (Anexo 1), realizando asi una evaluacion entre iguales.

e Fase 3: Debriefing: al finalizar la escenificacion, todos los estudiantes y los
docentes realizan una autoevaluacion guiada.

Esta estructura se repetira 4 veces por sesion, una vez por caso presentado. Siendo esto
asi, participaran en la resolucién de los casos un total de 7 alumnos, el resto del grupo
observaran de forma activa y participaran en el debriefing. El proyecto se compone de

un total de 14 experimentos, tantas como sesiones de SCAF hay en la asignatura.




En todas las sesiones de SCAF participan dos docentes; uno de ellos es el titular de la
sesion, mientras que el otro docente ejerce el papel de personal de apoyo y se encarga
de tareas como la preparacion del escenario simulado, o la participacion activa como
paciente en el caso de que sea necesario. Para minimizar el riesgo de sesgo, todo el
equipo de docentes que imparte SCAF en la USJ, compuesto por once docentes en total,
ha sido formado en la misma metodologia de trabajo y utiliza el mismo tipo de
debriefing en todas las sesiones.

Desde el inicio de las clases, en la sesion de presentacion de la asignatura, se les
explicard a los alumnos en qué va a consistir el estudio, se les facilitara el
Consentimiento Informado (Anexo I1) y la Hoja Informativa del Estudio (Anexo IlI).
Ademas se dejara clara la voluntariedad de participar, al igual que se hara hincapié en
que la nota obtenida en los cuestionarios no influird en sus resultados académicos, ya
que los datos obtenidos de los instrumentos de valoracion se utilizaran, exclusivamente,

con fines investigadores.

Durante cada una de las sesiones de SCAF el total de estudiantes que forman el grupo
se dividird en observadores (grupo control) y participantes (grupo experimental); para
formar estos grupos a cada uno de los alumnos se le asignara un nimero de forma
aleatoria favoreciendo la heterogeneidad entre los grupos. Para que todos los alumnos
escenifiquen el mismo nimero de veces durante el total de las 14 sesiones, los alumnos
que hayan escenificado previamente quedaran excluidos de la seleccion hasta que todos
los estudiantes hayan participado el mismo nimero de veces; lo que implica que todos
los alumnos tendrén las mismas oportunidades de participar en las sesiones de SCAF, y
a lo largo de las sesiones todos los alumnos formaran parte del grupo de experimental y

del grupo de control.

Una vez establecidos los grupos de estudio, los alumnos realizaran el cuestionario de
conocimientos previo (pre-test). La recogida de datos se realizard a través de la
plataforma informética LearningSpace® del grupo Laerdal. Los profesionales técnicos
que forman parte del equipo de simulacion de la Universidad seran los responsables de
introducir en la plataforma los cuestionarios, asi como de enlazarlos a cada una de las
especialidades. Cada uno de los alumnos contestara a las preguntas del test de manera

individual.




A continuacion se realizaran los casos clinicos preparados para la sesion. Como se ha

comentado con anterioridad todas las sesiones tendran la misma estructura:

° Fase 1: Pre-briefing.
° Fase 2: Escenario clinico.

° Fase 3: Debriefing.

Para asegurar un debriefing uniforme entre los grupos, se utilizard el modelo de
debriefing plus/delta, que establece que los estudiantes que hayan resuelto el escenario
seran quienes indiquen qué han hecho bien durante la simulacién y qué se debe mejorar,
realizando entre el resto de estudiantes y los docentes una evaluacion guiada. Ademas,
el docente de apoyo utilizard la herramienta de “Evaluacion de Debriefing para
Simulacion en Salud (EDDS) Version del evaluador” del Hospital Virtual Valdecilla
(Anexo 1V) como cuestionario de verificacion, que permitird comprobar la uniformidad
de actuacion del equipo de docentes a la hora de realizar el debriefing en los distintos

grupos.

Una vez finalizado el ultimo caso y su debriefing, los alumnos deberan rellenar el
cuestionario posterior (post-test) que contendrd las mismas preguntas que el pre-test
mas una en la que el alumno debera marcar si ha escenificado o no la simulacion

durante la sesion (Figura 1).

Determinacion ) » ) Determinacion
) Manipulacion de la  variable )
de la variable | ) de la variable
) independiente )
dependiente dependiente
Grupo
control o Observacion o
» Pretest Prebriefing ) Debriefing | Postest
(observacién activa
activa) (n=48)
Grupo
experimental o _ ) o
) » Pretest Prebriefing | Simulacion Debriefing | Postest
(simulacion)
(n=42)

Figura 1: Esquema del protocolo del experimento que se repetird en cada sesion.




Sera labor de la investigadora principal, Nadia Hamam, revisar de forma semanal que

los cuestionarios hayan sido enviados de forma correcta por parte de los alumnos.

Sujetos.

La poblacion diana estd compuesta por todos los alumnos del Grado de Enfermeria que
realizan SCAF integrada en su curriculum académico, y que utilizan el debriefing como
metodologia para evaluar las simulaciones realizadas. En este caso, la muestra accesible
estara formada por todos los alumnos de cuarto curso del Grado de Enfermeria de la
USJ matriculados en primera matricula en el curso 2017/2108 en la asignatura de
Préacticas Tuteladas/ Estancias Clinicas IlI.

El nimero de alumnos matriculados en la asignatura es de 90, con lo que n es 90
sujetos. En cada una de las especialidades explicadas anteriormente se llevara a cabo el
experimento, esto implica que el Grupo Control se compondra de 48 sujetos y el grupo

Experimental de 42 en cada una de las 14 sesiones.

Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en primera matricula en la asignatura de Estancia
Clinicas 11/ Practicas Tuteladas de la USJ de Zaragoza y dados de alta en el
programa LearningSpace® donde se realizan los test de evaluacion de
conocimientos.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que abandonen la asignatura antes de la finalizacion del curso
académico.

e Estudiantes que rechacen participar en el estudio y decidan no firmar el

consentimiento informado.

Variables a estudio

La variable principal del estudio es el nivel de adquisicion de conocimientos teéricos
médico-quirdrgicos. Se trata de una variable dependiente cuantitativa discreta. Para

medirla se utilizaran cuestionarios de conocimientos teoricos disefiados por el docente
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titular de la asignatura en colaboracion con la investigadora principal, que versaran

sobre las distintas especialidades, nombradas anteriormente, de cuidados de enfermeria

La variable secundaria, independiente, es la escenificacion u observacion activa de los
casos en las sesiones de SCAF. Se considera que un alumno ha escenificado la
simulacion siempre que realice el ejercicio propuesto en el escenario simulado hasta que
los docentes marquen el final del mismo. Se considera que el caso ha finalizado si se ha
resuelto el escenario propuesto, o si el tiempo excede de los 18 minutos

aproximadamente .

Otras variables secundarias que se mediran en este proyecto son las variables socio
demograficas, como el sexo, edad y la experiencia laboral como sanitario.

Recogida de variables

Para la recogida de todas las variables planteadas se utilizara un cuestionario de
conocimientos tedricos. Los cuestionarios se completaran en el aula, en presencia de los
docentes, a través de la plataforma informatica LearningSpace®. Para poder rellenar el
cuestionario el alumno debe acceder a la plataforma con su contrasefia y usuario, al
acceder en el programa quedan registrados los datos demograficos del alumno (sexo y
edad).

Cada uno de los cuestionarios tendra 10 preguntas de respuesta multiple con cuatro
opciones entre las cuales s6lo habrd una verdadera. En el anexo V se muestra, como
ejemplo, el de la especialidad de geriatria. A cada respuesta correcta en el cuestionario
se le otorgara la calificacién de un 1 punto; lo que implica que la puntuacion del test
oscilara de entre 0 y 10 puntos. Las respuestas erréneas no puntuaran negativamente. La
plataforma utilizada no permite enviar el cuestionario para su correccién con algun item
en blanco, con lo que el alumno siempre debera responder a todas las preguntas
planteadas. Ambos cuestionarios, el previo y el posterior, contendran exactamente las
mismas preguntas con la salvedad de que, en la version posterior del cuestionario, se
incluye una pregunta sobre si el alumno ha escenificado el caso y otra sobre si tiene

experiencia profesional en el mundo sanitario.
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Anadlisis de los datos

El andlisis de los datos se realizara mediante el programa estadistico SPSS (Statistical

Package of Social Science) version 23.0 licencia de uso de la USJ.

En primer lugar se llevara a cabo un analisis demografico de la muestra, obteniendo el
perfil de los sujetos a través de la variable de sexo, edad y experiencia laboral como
sanitario. Las variables cualitativas se determinaran con frecuencias absolutas y

relativas y las cuantitativas con media, mediana y desviacion tipica.

Para comprobar si los resultados de los test tienen una distribucion normal se utilizara el
Test de Kolmogorov-Smirnov. Para valorar la diferencia de puntuaciones entre ambos
grupos se utilizara la Prueba T de diferencias de medias para muestras independientes
en el caso de que la distribucion sea normal, y si no lo es, se utilizard la T de Wilcoxon.
La influencia del sexo se estudiard mediante la prueba T de Student para datos
independientes o la U de Mann-Whitney en funcién de la distribucion normal o no de la
variable, respectivamente. Se valorard la normalidad o no de la relacion entre la
puntuacion con la edad y la experiencia laboral utilizando el Test de Kolmogorov-
Smirnov; una vez se conozca la normalidad de dichas variables se estudiara la relacion
de las mismas con el coeficiente de Pearson en el caso de presentar una distribucién

normal, y con el coeficiente de Spearman si la distribucion no es normal.

Se considerara un nivel de significacion de p<0,05 para rechazar la hipétesis nula.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este proyecto es el hecho de que las sesiones de debriefing
estaran dirigidas por los once docentes adscritos a la asignatura de Estancias Clinicas
I1l. Para paliar la subjetividad introducida por cada uno de los docentes durante su
intervencion, todas las sesiones se llevardn a cabo utilizando el mismo modelo de
debriefing (plus/delta), y se utilizara como cuestionario de verificacion el EDDS;
ademas, hay que tener en cuenta que el debriefing lleva implicita cierta subjetividad ya
que se basa en la actuacion que ha realizado el alumnado resolviendo el caso clinico
concreto, y en la participacion posterior de los alumnos. Finalmente, todos los docentes

hemos recibido la misma formacion y, durante el curso académico 2016/2017 hemos
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tenido oportunidad de poner en préactica el mismo tipo de debriefing con alumnos,

estandarizando lo maximo posible la duracion y forma de actuacion del mismo.

Otra de las limitaciones del estudio es el hecho de que se lleva a cabo en un Unico
centro. Esto se debe a la gran complicacién que supone protocolizar el debriefing en
distintos centros donde la metodologia de la SCAF se pone en préactica con notables
diferencias; esto conllevaria la pérdida de la homogeneidad en la realizacion del
debriefing. No obstante, no se descarta, una vez analizados los resultados, poder replicar

el estudio en otros centros consiguiendo un anélisis multicéntrico mas importante.
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ASPECTOS ETICOS

Se solicito la aprobacion del Comité Etico de la USJ de este protocolo a mediados de

agosto, actualmente esta pendiente de aprobacion.

Se informarad a cada sujeto acerca de la naturaleza del estudio, voluntariedad de la
participacién en el mismo y de los objetivos propuestos. A todos los sujetos se les dara
un Consentimiento Informado por escrito (Anexo Il) que deberan rellenar antes de
comenzar las sesiones de simulacion. En dicho consentimiento se hara constar también
lo establecido Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal.
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PLAN DE TRABAJO
Etapa de desarrollo del proyecto
12 Fase.-

Meses 1° al 3° (de junio a agosto 2017) revision del protocolo y solicitar el permiso del
Comité Etico de la USJ.

22 Fase.-

Meses del 4° al 12° (de septiembre 2017 a mayo 2018), ejecucion del protocolo,
realizacion de las sesiones de SCAF y recogida de los datos a través de la plataforma

LearningSpace®.
32 Fase.-

Meses 12° y 13° (junio y julio 2018), interpretacion de los datos y realizacion del

analisis estadistico de los mismos.
4° Fase.-

Meses del 14° al 17° (de agosto a octubre 2018), redaccion final del articulo y envio de

revistas de alto impacto cientifico y a congresos nacionales e internacionales.

Final del proyecto

El proyecto finalizar4 en diciembre de 2018, una vez se haya redactado el estudio y se
haya difundido en distintas revistas y congresos.

Distribucion de tareas del equipo investigador

La Investigadora Principal (IP) seré la encargada de solicitar los permisos necesarios
para llevar a cabo el estudio, y obtener el consentimiento informado de los participantes.
Ademas, se responsabilizara de formar al resto del equipo en la metodologia docente y
en la recogida de las variables. Asimismo, colaborara en la recogida de datos, redactara

el estudio final de la investigacion y se responsabilizara de la difusion del mismo.
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El equipo de Investigadores Docentes (ID) estard formado por once enfermeras, incluida
la IP, que impartiran las sesiones de SCAF, dirigiran los debriefing de dichas sesiones y
se aseguraran de la correcta recogida de datos. Ademas de esto, seran responsables de

utilizar el EDDS como cuestionario de verificacion en las sesiones de SCAF.
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Cronograma de las actividades

Revisidn del protocolo

Conseguir el consentimiento
del Comité de Etica

Sesion de formacion sobre la
recogida de las variables

Realizacion de las sesiones de
SCAF con los grupos Al, A2, A3

Reunion del equipo

Recogida de cuestionarios pre y
post

Uso de Ila "Evaluacion de
Debriefing para Simulacién en
Salud"

Realizacion de las sesiones de
SCAF con los grupos B1, B2, B3

Analisis estadistico

Redaccion final

Difusién y publicacién del
estudio

IP

Leyenda: Investigador Principal (IP), Investigador Docente (1D)
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Experiencia del equipo investigador

El equipo investigador del proyecto esta formado por un conjunto de profesionales con
una amplia experiencia en el &mbito clinico y asistencial en los cuidados de enfermeria
de las distintas especialidades que se tratan en la SCAF. La mayoria de ellos
compaginan su labor docente con la labor asistencial en distintos hospitales y unidades
de cuidados sanitarios especiales de la comunidad de Aragon.

Ademaés, todos los docentes que formamos parte del equipo de investigacion tenemos

una experiencia minima de un curso impartiendo sesiones de SCAF de un curso lectivo.

Para facilitar la metodologia del proyecto, la IP formara a todos los integrantes del

equipo en la recogida de las variables.
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MARCO ESTRATEGICO
Utilidad y aplicabilidad préctica

En la experiencia de la autora como docente, y a pesar de que el alumno participa en la
resolucion de los casos clinicos el 50% de las veces, los estudiantes, de manera
subjetiva, manifiestan que el aprovechamiento de la SCAF es menor cuando ejercen el
rol de observador. Esto crea inquietud en el equipo docente, que plantea este estudio
para investigar si la percepcion de menor aprovechamiento de las sesiones en el rol de
observador activo por parte de los alumnos se ajusta con los resultados académicos

obtenidos.

Si con el estudio se verifica la hipotesis, esto reafirmaria el modus operandi de la
planificacion de la SCAF en la USJ. Si por el contrario la hipotesis no puede ser
probada y la adquisicion de conocimientos tedricos no es igual entre los alumnos que
escenifican el caso y los que observan y participan en el debriefing, habrd que
plantearse cambiar la planificacion de las sesiones de simulacién, reduciendo el nimero
de alumnos por grupo para que todos puedan simular. Si se diera esta situacién, este
estudio serviria como justificacion ante la direccion del grado de Enfermeria y
expondria la necesidad de disminuir el nimero de alumnos por grupo en las sesiones de

SCAF trabajando con el método que mejor resultados proporcione al estudiante.

Capacidad del proyecto de abordar los objetivos estratégicos.

La SCAF se considera como una metodologia docente innovadora que alna el
aprendizaje por resolucion de problemas y las nuevas tecnologias. El uso de territorios
innovadores y competitivos es uno de los ejes prioritarios de la Estrategia Espafiola de

Ciencia y Tecnologia y de Innovacién @,

Podemos afirmar que el objetivo final de la SCAF es aumentar la seguridad clinica de
los pacientes trabajando en la adquisicién y mejora de las distintas competencias que
forman parte de las habilidades del profesional sanitario; esto se imbrica dentro de la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, periodo 2015-2020

2% puesta en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Con todo lo anterior se puede afirmar que este proyecto aborda objetivos relevantes

segun las lineas estratégicas de investigacion.

Medios disponibles para la realizacion del proyecto

La uUsJ dispone de
infraestructuras preparadas para
impartir SCAF. En la Facultad de
Ciencias de la Salud se dispone
de tres espacios que emulan con l\
gran realismo un quiréfano, un - i
box de la Unidad de Cuidados -

Intensivos y una consulta de PR
Fotografia 1: Unidad de Cuidados Intensivos de la USJ

Atencion Primaria. También hay
disponible un Control Room
(habitacién de control) desde el cual el equipo docente y técnicos informaticos controlan

los simuladores y se comunica con los alumnos.

’L Cada uno de los espacios dispone de tres camaras de

grabacion que, a travées de la plataforma
LearningSpace®, permite el visionado en directo en
un aula colindante al espacio de simulacion. Dicha
plataforma es adquirida y sufragada por la universidad,
puesto que esta incluida en los presupuestos del Grado

en Enfermeria.

Ademas de los micr6fonos de ambiente de los que se

Fotografia 2: Quirofano de laUSJ gisnone en cada uno de los escenarios, en el

inventario del equipo de simulacion hay varios micréfonos de petaca que permite que se

escuche perfectamente a los estudiantes durante la simulacién.

La Universidad dispone de dos simuladores de alta fidelidad y otros cuatro de media en
modelo adulto; dos simuladores pediatricos de media fidelidad; uno neonatal y 5
simuladores de baja fidelidad de neonatos. Ademas de multiples maquetas para el

entrenamiento de técnicas y protocolos (uso de reservorio subcutaneo, suturas, etc.).
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También se dispone del software necesario para poder llevar a cabo el analisis
estadistico.

PRESUPUESTO

Todo el material inventariable necesario para llevar a cabo este proyecto y la licencia de
uso de la plataforma LearningSpace® esté a disposicion de la USJ, del equipo docente

de la asignatura y de los alumnos.

La realizacion de este estudio, en lo que a material y docencia se refiere, no conllevara
ningun gasto adicional al presupuesto que ya se tiene aprobado y en uso para el Grado

en Enfermeria.

Los gastos derivados propiamente del proyecto se generaran en el apartado de difusién

del estudio.

En el presupuesto presentado no se estiman gastos de publicacién ya en una primera

instancia el articulo se enviara a revistas sin coste.

Descripcion Importe

Asistencia a congresos nacionales e internacionales de SCAF vy

Seguridad Clinica del Paciente

Dietas y alojamiento 800€
Inscripciones 900€
Traslados, viajes 550€

Total 2.250€
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ANEXO I:

ESTANCIAS CLINICAS Il
LISTA DE VERIFICACION EN SIMULACION CLINICA

universidad

SANJORGE

GRUPO SANVALERO

V
PAS

DATOS CONTEXTUALES DEL CASO

CURSO Y GRUPO FECHA | EVALUADOR |

CASO CLINICO

ALUMNOS EVALUADOS | 1 |2 |

PUNTUACION FINAL

iTEMS No No Parcial Si
procede

1 Aplica medidas higiénicas basicas (lavado de manos, geles
hidroalcohdlicos). Utiliza guantes y los Equipos de
Proteccidn Individual en funcién de las circunstancias
(mascarillas, gafas...).

2 El profesional identifica al paciente (pregunta su nombre
y/o comprueba datos personales) y se presenta.

3 Establece una relacidn terapéutica eficaz y satisfactoria: es
asertivo, respetuoso, emplea la escucha activa y resuelve
las dudas del paciente.

4 Realiza anamnesis y comprueba los datos referidos en la
historia clinica (alergias, antecedentes personales,
familiares, medicacion habitual y otros).

5 Comunicaciéon y trabajo en equipo entre los alumnos:
planificacion en conjunto, iniciativa, no hay repeticiéon ni
solapamiento de tareas.

6 Identifica problemas y establece prioridades de actuacion
en funcidn de las necesidades y evolucion del caso.

7 Toma decisiones adecuadas y rapidas en relacién a las
necesidades del paciente y la evolucion del caso.

8 Aplica intervenciones de enfermeria y tratamientos
indicados de manera correcta.

9 Desecha correctamente residuos, materiales fungibles,
punzantes y biopeligrosos. Recoge el area de trabajo.

10 | Hace uso de los registros clinicos para dejar constancia de

sus actuaciones.
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ASPECTOS DE DESARROLLO RELATIVOS A LA ATENCION ESPECIALIZADA
(Rellenar solo en casos clinicos de UCI, quiréfano, urgencias u hospitalizacion)

iTEMS

No
procede

Si

Parcial

No

Realiza una valoracion integral del paciente (valoracion del
paciente y necesidades, estado general, constantes vitales,
tratamiento, dieta prescrita y dispositivos asociados al
paciente).

Establece medidas de seguridad oportunas: evita caidas y
accidentes (supervisa al paciente, sube las barandillas,
atragantamientos, controla conductas en caso de posible
autolesion o lesion a otros).

Aplica tratamientos farmacoldgicos siguiendo la regla de
“los 5 correctos”: paciente, farmaco, via, dosis y horario
correctos.

Reevaltia las constantes vitales y el estado general del
paciente, siguiendo la evolucidn del caso.

Comunicacidn y coordinacién dptima entre alumno y otros
profesionales: solicita la intervencion del médico, realiza
pedidos a farmacia, solicita la ayuda de celadores o
auxiliares de enfermeria, entre otros.

ASPECTOS DE DESARROLLO RELATIVOS A LA ATENCION PRIMARIA
(Rellenar solo en casos clinicos de Atencion Primaria)

No
procede

Si

Parcial

No

Realiza una valoracién integral del paciente (valoracién del
paciente y necesidades, estado general, constantes vitales,
tratamiento, dieta, habitos de vida).

Establece medidas de seguridad oportunas, se protege a él
mismo y al paciente. En caso de administrar medicacién o
realizar un procedimiento también mantiene la seguridad
de ambos.

El alumno indaga los conocimientos previos e inquietudes
del paciente en torno al tema que acontece y en funcién de
esto realiza Educacién para la Salud.

El alumno ofrece apoyo adicional al paciente (da
informacién por escrito, ofrece grupos de apoyo en la
comunidad, conciertan la siguiente cita....)

Reevalla al paciente a lo largo de la consulta (constante
vitales, estado general, verifica que el paciente ha
entendido la informacién dada...)
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ANEXO 11

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS SUJETOS
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Y0, D/DIA. oottt ettt e e e e ettt e e e e e eeaan , cOMo,
en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: que he sido
debidamente INFORMADO/A PO D. ..coooveiiiie e , de que

entro a formar parte de un estudio cuasi- experimental sobre la eficacia del uso del

Debriefing en la Simulacién Clinica de Alta Fidelidad para la adquisicion de

conocimientos tedricos en estudiantes del Grado en Enfermeria.

COMPRENDO: que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mi formacién académica.

MANIFIESTO: que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el proceso médico citado. Y OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizado este estudio por parte de los

investigadores encargados del mismo.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Zaragoza, a............... [0 [T de 20..........

Firma del alumno y N° DNI Firma del investigador
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ANEXO I11

HOJA DE INFORMACION AL ESTUDIANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Eficacia del uso del Debriefing en la Simulacion Clinica de
Alta Fidelidad para la adquisicion de conocimientos teoricos en estudiantes del Grado

en Enfermeria: estudio cuasi-experimental.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Nadia Hamam Alcober

CENTRO: Universidad San Jorge

Nos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio de investigacion en el que se le

invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico correspondiente.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en este estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir
después de la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere

oportuno.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se altere la relacion con el equipo de docentes ni se produzca perjuicio

alguno en su tratamiento.

Los voluntarios no recibiran ninguna compensacion econémica por su participacion en

el proyecto.

Como sabe en la Universidad San Jorge se ha apostado por la implantacion de la
Simulacion Clinica de Alta Fidelidad en el curriculum del Grado en Enfermeria. Esta
metodologia se basa en la resolucion de distintos casos clinicos en un escenario que
simula un centro sanitario. Una vez resuelto dicho escenario los alumnos que han
participado en la simulacidn, junto con el resto de comparieros, realizan una evaluacion
guiada en la que se valorara qué aspectos de la actuacién se pueden mejorar, esta

evaluacion se conoce bajo el nombre de debriefing.
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El objetivo de este estudio es analizar el impacto que el uso del debriefing tiene sobre la
adquisicién de conocimientos tedricos en las sesiones de Simulacion Clinica de Alta
Fidelidad. Con este proyecto se podra comprobar si la adquisicion de conocimiento
teodricos varia entre los alumnos que resuelven el escenario simulado y los que solo
participan en el debriefing. Los resultados del estudio servirdn para mejorar la docencia
impartida en la Universidad y conseguir un rendimiento todavia mayor de las Sesiones

de Simulacion Clinica de Alta Fidelidad.

Los participantes en el estudio deberan contestar un cuestionario de conocimientos
tedricos al iniciar y finalizar cada una de las sesiones, a través de una plataforma digital
proporcionada por la Universidad San Jorge. La calificacion obtenida en dichos
cuestionarios no se dara a conocer a los participantes del estudio y no se vera reflejada
baja ninguna circunstancia en la evaluacion de la asignatura donde se realicen las

sesiones de simulacion.

Participar en este estudio no conllevara ninguna tarea a realizar en domicilio, ya que los
cuestionarios se rellenaran en el aula, ni aportara ningun riesgo o perjuicio a al alumno

que colabore en el mismo.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De acuerdo a lo que establece la
legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse a la Investigadora
Principal del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y solo la
Investigadora Principal del proyecto (Nadia Hamam) podra relacionar dichos datos con

usted.

Sélo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que en
ningun caso contendran informacion que le pueda identificar directamente, como
nombre y apellidos, iniciales, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para
los mismos fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo
con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais.

Le recordamos que su participacion en el estudio es voluntaria y que puede retirarse del

estudio en el momento que usted quiera sin necesidad de aportar ninguna justificacion.
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ANEXO IV

& valdecilla

ENTER FOR
EDICAL
IMULATION

Evaluacion del Debriefing para Simulacién en Salud (EDSS)©
Hoja de puntuaciones - Version del instructor (abreviada)

Instrucciones: Por favor proporciona una auto-evaluacién de tu rendimiento para la introduccion y debriefing de este
ejercicio basado en simulacién. Utiliza la siguiente escala de valoracion para dar una puntuacién a cada uno de los seis
“Elementos”. Para cada Elemento se describen Comportamientos que lo componen que indicarfan un rendimiento positivo en
dicho Elemento. Hazlo lo mejor que puedas para valorar la efectividad global del Elemento completo, guiado por los
Comportamientos que lo definen. Si un Comportamiento no es aplicable (por ej.: como manejaste a un participante
disgustado, si no se da el caso), simplemente ignoralo y no permitas que influya en tu valoracion. Puede que hayas realizado
cosas bien y otras cosas no tan bien dentro de cada Elemento. La valoracion del Elemento es tu impresion global de como de
bien ejecutaste ese Elemento en particular.

El Elemento 1 valora la introduccién al inicio de una actividad basada en simulacion. Los Elementos 2 al 6 valoran el

debriefing.
Escala de valoracion
Valoracion 1 2 3 4 5 6 7
Descripcion Extr d Consisti ente | Mayoritariamente Algo Mayoritariamente Consistentemente | Extremadamente
inefectivo / inefectivo / inefectivo / efectivo / efectivo / efectivo / efectivo /
Perjudicial Muy pobre Pobre Promedio Bueno Muy bueno Sobresaliente
Ignora este elemento si tii no reali una introduccién.
Elemento 1 Valoracién
’ g semcig e < Elemento 1:
Estableci el ambiente para una experiencia de aprendizaje estimulante.

Me presenté, describi el entorno de la simulacion, cudles serian las expectativas durante la actividad, introduje los
objetivos de aprendizaje y clarifiqué aspectos de la confidencialidad.

Expliqué las fortalezas y debilidades de la simulacién y lo que los participantes podian hacer para aprovechar al
maéximo las experiencias clinicas simuladas.

Me preocupé de detalles logisticos segtin fue necesario, tales como la ubicacion de los aseos, la disponibilidad de
comida y el programa.

Incentivé alos participantes a compartir sus pensamientos y preguntas respecto a la simulacion y el debriefing y les
aseguré que no serfan avergonzados o humillados en el proceso.

Elemento 2

Mantuve un ambiente de aprendizaje estimulante.

Valoracion
Elemento 2:

Clarifiqué el propésito del debriefing, 1o que se esperaba de los participantes y mi rol (como instructor) en el
debriefing.

Reconoct las preocupaciones respecto al realismo y ayudé a los participantes a aprender, aunque los caso(s)
fuera(n) simulado(s).

Demostré respeto hacia los participantes.

Me aseguré que el foco estuviera en el aprendizaje y no en hacer sentir mal a la gente cuando se cometian errores.
Incentivé a los participantes a compartir sus pensamientos y emociones sin temor a ser avergonzados o humillados.

Elemento 3

Estructuré el debriefing de una manera organizada.

Valoracion
Elemento 3:

Guié la conversacién de modo que progresé de una manera logica, en lugar de saltar de tema en tema.

Cerca del comienzo del debriefing incentivé a los participantes a expresar sus reacciones genuinas respecto al(los)
caso(s) y consideré sus comentarios seriamente.

Durante el medio de la sesion, ayudé a los participantes a analizar acciones y procesos del pensamiento a medida
que se revisaba(n) el(los) caso(s).

Al final del debriefing, hubo una fase de sintesis donde ayudé a atar las observaciones y a relacionar el(los) caso(s)
con maneras para que los participantes puedan mejorar su practica clinica futura.

©Center for Medical Simulation 2004-2016 1
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Elemento 4 Valoracion

S - . - Elemento 4:
Provoqué discusiones profundas que los hicieron reflexionar acerca de su rendimiento.

*  Utilicé ejemplos concretos - no solamente comentarios abstractos generalizados - para hacer pensar a los
participantes respecto a su rendimiento.

*  Mipunto de vista era claro; no forcé a los participantes a adivinar qué eralo que yo estaba pensando.

*  Escuché e hice sentir a la gente que eran escuchados al intentar incluir a todos, parafraseando y utilizando acciones
no verbales, tales como el contacto visual, asentir con la cabeza, etc.

*  Utilicé el video o datos grabados para apoyar el andlisis y el aprendizaje.

*  Siesque alguien se disgust6 durante el debriefing, fui respetuoso y constructivo en tratar de ayudarlo(a) a
enfrentarse con ello.

Elemento 5 Valoracion
Elemento 5:

Identifiqué lo que realizaron bien o pobremente - y por qué.

*  Proporcioné feedback concreto alos participantes acerca del su rendimiento o el de su equipo, basado en
declaraciones de los hechos precisas y mi punto de vista honesto.
*  Ayudé aexplorar lo que los participantes estaban pensando o tratando de lograr en momentos claves.

Elemento 6 Valoracion

Z g s A Elemento 6:
Los ayudé a ver como mejorar o sostener un buen rendimiento.

*  Ayudé alos participantes a aprender como mejorar areas débiles o a como repetir un buen rendimiento.
*  Tuve unbuen nivel de conocimientos y los utilicé para ayudar a los participantes a ver como rendir bien en el
futuro.

*  Measeguré que se cubrieran los topicos més importantes.

“Center for Medical Simulation 2004-2016 2
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ANEXO V

Cuestionario de adquisicién de conocimientos tedricos especialidad de geriatria.

1. Indica el enunciado INCORRECTO sobre la Escala de Barthel

a.
b.
c.
d.

En un cuestionario heteroadministrado

Valora la capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria
Cuanta mas puntuacion tenga el paciente mas dependencia presenta
Su puntuacidn va desde 0 hasta 100

2. Indica cudl de los siguientes practicas sirve para evitar caidas en el anciano:

a.
b.
c.
d.

Poner alfombras en el domicilio para evitar resbalones

Dejar luces “quita miedos” por la noche

Utilizar calzado abierto (tipo zueco) para que sea mas facil de poner
Utilizar ropas con mangas anchas para que sean mas sencillas de poner.

3. Lladiarrea paraddjica:

a.

b.
c.
d.

Se da en pacientes que han sufrido una gastroenteritis aguda de varios dias de
evolucion

Es un fenédmeno que se da con mas frecuencia en ancianos encamados

Es provocada por un estrefiimiento importante

b y c son ciertas

4. Siun anciano realiza una deposicidn diarreica y abundante:

a.

b.
c.
d.

Aumentaremos la hidratacion del paciente y valoraremos el nimero y
caracteristicas de las deposiciones durante el dia

Siempre indicaremos una dieta astringente

Indicaremos una dieta blanda o semiblanda.

ay b son correctas

5. Siun paciente tienen un indice de Norton de 17 indica que:

a.
b.
c.
d.

No tiene riesgo de sufrir Ulceras por presion (UPP)

Tiene un riesgo medio de sufrir UPP

Tienen riesgo muy elevado de sufrir UPP

La puntuaciéon maxima de la escala de Norton es de 15 puntos.

6. Un eritema que no palidece al generar presion es:

a
b.
c

d.

Una ulcera por presion de Grado |
Un eczema

Una ulcera por presion de grado
Ninguna de las anteriores.

7. ¢Cudl de las siguientes escalas sirve para la valorar la depresidn geriatrica?

a.
b.
c.
d.

El geronte

El Test de Pfeiffer

La escala de Yesavage
indice de Katz

8. Cuando ponemos a un paciente sujecién mecanica, durante la primera hora écada cudnto

tiempo debemos revisar las sujeciones?

a.
b.

Cada 30 minutos
Cada 20 minutos
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c¢. Cada 15 minutos
d. Cada 10 minutos
9. Con respecto a la sujecidn mecanica es cierto que:
a. No tiene ninguna contraindicacion
b. Con que esté indicada por el médico de forma verbal es suficiente
c. Debe estar pautada por el médico y firmada por escrito
d. No vulnera ningin derecho del paciente
10. Con respecto al Sindrome Confusional Agudo
a. Se dade forma mas habitual durante la noche
b. El haloperidol puede administrarse IM, SC, IV y por via oral
c. En el caso de administrar haloperidol siempre sera mediante inyeccion IM
d. aybson correctas.
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