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Resumen

Introduccion: La WHO recomienda la educacion inter-
profesional (EIP) donde 2 o mas estudiantes de 2 o mas
profesiones sanitarias aprenden juntos para trabajar jun-
tos en el futuro. La simulacion clinica, donde los estudian-
tes realizan acciones sanitarias parecidas a la realidad,
pero sin riesgo para el paciente, se ha visto como un
buen método para fomentar la EIP.

Meritxell Girvent®f, Joan Nolla", Jorge Pérez *1t

Objetivo: Implementar unas experiencias piloto de EIP
en simulacién clinica con estudiantes universitarios (de
medicina y de enfermeria) y de formacion profesional
(de auxiliares de enfermeria) para que en el caso de
éxito introducirlas en los estudios reglados de Medicina
y de Enfermeria.

Método: Se realizaron 2 experiencias piloto multidiscipli-
narias en el campo de la simulacion clinica. Se disefiaron
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3 casos clinicos donde tenfan que intervenir alumnos
de los 3 estudios. En cada uno de los casos, el primer
contacto con la situacion lo asumia un estudiante de
cada una de las 3 titulaciones. En todos los casos se
siguieron las 4 fases de la simulacion clinica y al finalizar
cada experiencia los estudiantes participantes contesta-
ron una encuesta de satisfaccion sobre su percepcion
de aprendizaje, instructores, aspectos organizativos y
satisfaccion general.

Resultados: L as experiencias piloto fueron consideradas
exitosas por la percepcion positiva de los profesores im-
plicados manifestada en reuniones posteriores de reflexion
y por la gran satisfaccién generada entre los estudiantes
participantes.

Conclusiones: A partir del éxito de las pruebas piloto, la
educacion interprofesional se ha introducido en los curri-
culums reglados de los estudios de medicina y de enfer-
meria donde se realizan simulaciones con estudiantes de
dichas carreras y de auxiliares de enfermeria. Se resalta
el hecho novedoso de la participacion de estudiantes no
universitarios que podria estimular experiencias similares
en estudios de ciencias de la salud.

Palabras clave: Educacion interprofesional; simulacion

clinica; estudiantes de medicina; estudiantes de enferme-
ria; estudiantes de ayudante de enfermeria.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

An interprofessional clinical simulation
involving medical, nursing and clinical
assistant practitioner students

Abstract

Introduction: WHO recommends interprofessional edu-
cation (IPE) in which two or more students from different

INTRODUCCION

La educacion interprofesional (EIP) es recomenda-
da por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para fomentar las competencias de los estudiantes
de ciencias de la salud con el fin de mejorar la salud
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health professions learn together to work together in the
future. In clinical simulation, students carry out health ac-
tions similar to reality but without any risk to the patient.
Clinical simulation has been seen as a good method to
promote |IPE.

Objective: To implement a pilot IPE experience in clinical
simulation with university students (medicine and nursing)
and professional training (nursing assistant practitioner).
In case of success, this method can be introduced into
regular courses.

Method: Two multidisciplinary pilot experiences were
carried out. Three clinical cases were designed where
students from the three studies had to intervene. In each
of the cases, a student of each of the three degrees as-
sumed the first contact with the situation. In all cases, the
four phases of the clinical simulation were followed and
at the end of each experience, the students answered
a satisfaction survey on their perception of learning, in-
structors, organizational aspects and general satisfaction.
Results: The pilot experiences were considered suc-
cessful due to the positive perception of the teachers
involvedad and the great satisfaction generated among
the participating students.

Conclusions: Based on the success of these pilot tests,
IPE has now been introduced into the regulated official
curricula of medical and nursing programs where simula-
tions are carried out with students of these careers and
nursing assistants. The participation of non-university
students is highlighted, which could stimulate similar ex-
periences in health science studies.

Keywords: Interprofessional education; clinical simula-

tion; medical students; nursing students; clinical assistant
practitioner students

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

de la poblacion'. Dicha educacion es definida por
la OMS como un proceso en el cual estudiantes de
diferentes carreras de ciencias de la salud aprenden
juntos durante algtin periodo de su formacién con el
objetivo de trabajar juntos en el futuro para prevenir
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o curar la enfermedad, rehabilitar y promocionar
salud'.

Un buen método para fomentar dicha educacion
es la simulacion clinica®. Esta metodologia consis-
te en situar al estudiante ante problemas de salud
parecidos a la realidad® donde éste puede ejercer
sus habilidades con absoluta seguridad para el pa-
ciente y permite una retroalimentacion a través de
una reflexion critica>*. La simulacién clinica tiene
diversas etapas conocidas por los nombres técnicos
de prebriefing, briefing, escenario y debriefing. Esta
ultima, la mas importante, es de retroalimentacion
e implica una reflexion critica compartida con los
tutores al final de la actividad. En esta etapa se fa-
vorece la estructuracion de los conocimientos, el
autoaprendizaje y la autoevaluacion’. La simulacion
es un buen método no solo para fomentar compe-
tencias especificas sino transversales, como serian
el trabajo en equipo, la comunicacion interpersonal
o el liderazgo*~.

A partir de estas 2 premisas, se disefid una ac-
tividad piloto de aprendizaje interprofesional para
estudiantes en ciencias de la salud de estudios dife-
rentes, dependientes de la institucion sanitaria Parc
de Salut Mar (PSMar) de Barcelona. En el campus
universitario del PSMar imparten su docencia 3
centros diferentes: Facultad de Ciencias de la Sa-
lud y de la Vida de la Universidad Pompeu Fabra
(UPF), Facultad de Medicina de la Universidad Au-
tonoma de Barcelona (UAB) y Escuela Superior de
Enfermeria del Mar, adscrita a la UPF. En dicho
campus, entre otras carreras, se cursan estudios de
Medicina (compartidos entre la UPF y la UAB) y
Enfermeria. Asimismo, el PSMar tiene un centro
no universitario, el Instituto Bonanova, donde se
cursan la mayoria de las especialidades sanitarias de
la Formacion Profesional, entre ellas la de los Ciclos
Formativos de Grado Medio de Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

Este articulo pretende narrar 2 experiencias
educativas que tuvieron como objetivo el intro-
ducir el aprendizaje colaborativo interprofesional
en el campo de la simulacién clinica y, en caso de
éxito, instaurar la EIP en los estudios reglados de
Medicina y de Enfermeria que se cursan en la ins-
titucién sanitaria.

METODO

Participantes

El proyecto de EIP consistié en realizar 2 jornadas
de simulacion clinica en las que en cada una de ellas
se presentaron los mismos 3 casos clinicos. Las jor-
nadas se realizaron durante un tnico dia en junio
de 2015y en julio de 2016. En ellas participaron es-
tudiantes de los ultimos cursos de los estudios de
Medicina, de Enfermeria y de Formacion Profesional
Sanitaria ligados al PSMar. En ambas ediciones, la
actividad académica reglada de los estudios impli-
cados habia terminado.

En la primera experiencia participaron 14 estudian-
tes (3 de Medicina, 6 de Enfermeria y 5 de Auxiliares
de Enfermeria) y en la segunda 15 (6 de Medicina, 4
de Enfermeria y 5 de Auxiliares de Enfermeria). En
ambos casos, la mayoria de estudiantes fueron mu-
jeres (11 en 2015y 13 en 2016). En las 2 actividades
estuvieron presentes los mismos 11 profesores (4 de
Medicina, 4 de Enfermeria y 3 de Ciclos Formativos
de Grado Medio de Cuidados Auxiliares de Enfer-
meria) donde la mayoria de ellos ejercieron como
instructores.

Material e instrumentos utilizados

Las experiencias se realizaron en las instalaciones
del Instituto Bonanova, un centro de simulacién de
alta fidelidad equipado con maniqui y con todo el
instrumental necesario para resolver los casos pre-
sentados.

Al acabar cada experiencia, los estudiantes, de
forma voluntaria y andnima, contestaron un cues-
tionario de 14 items tipo Likert con 5 alternativas.
Este contenia items sobre percepcién de aprendiza-
je y de utilidad de la experiencia, valoracién de los
instructores, aspectos organizativos, satisfaccion de
haber participado en la experiencia y la posibilidad
de extension de la EIP en los estudios reglados (ane-
xo 1). En la segunda prueba piloto, 3 de los 14 items
fueron diferentes a los de la primera.

Los escenarios

En cada una de las 2 jornadas piloto se presentaron
escenarios con los mismos 3 casos clinicos que si-
guieron las 4 fases del proceso de simulacién: pre-
briefing (10 minutos), briefing (15 minutos), esce-
nario (10 minutos) y debriefing (20 minutos). Esta
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ultima fase tuvo 2 partes, una conjunta (10 minutos)
y una especifica para cada estudio (10 minutos).

El primer caso estaba ubicado en una unidad
de urgencias donde se encontraba un paciente con
infarto de miocardio y el primer contacto con el
problema recaia sobre el/la estudiante de medicina.
El segundo caso se desarrollaba en una unidad de
cuidados intensivos con un enfermo intubado y que
presentaba desaturacion de forma subita. En este
caso, el/la estudiante de enfermeria era la primera
persona en afrontar el problema. El tercer caso hacia
referencia a una sala de hospitalizacion donde el/la
estudiante de Auxiliar de Enfermeria, al entrar enla
habitacion para tomar las constantes vitales, se en-
centraba con un paciente con un cuadro de pérdida
de conocimiento por hipoglucemia.

En todos los casos intervinieron directamente 3
estudiantes, uno por cada titulacion. El resto de los
estudiantes participantes observaron la situacion
en tiempo real en una sala contigua a través de una
pantalla de proyeccién. En cada jornada intervi-
nieron 9 estudiantes, 3 por titulaciéon que fueron
designados entre los propios estudiantes asistentes
alajornada. Los estudiantes que participaron en las
experiencias no habian tenido ninguna experiencia
previa en simulacion.

Respecto a los docentes, en cada caso participa-
ron de forma directa 6 profesores, 3 en la cabina de
control, uno por titulacion, y 3 dirigiendo el debrie-
fing, también uno por cada carrera. En cada una de
las 2 jornadas participaron 9 profesores de forma
directa y 2 como observadores.

Objetivos de aprendizaje y
retroalimentacion

Cada caso tenia unos objetivos de aprendizaje para
los estudiantes participantes cuya evaluacién que-
daba en consideracién de los instructores. En los
anexos 2y 3 se presentan como ejemplos ilustrativos
las rabricas utilizadas para los alumnos de medicina
en el primer escenario y de los de formacion profe-
sional en el tercero.

En cada caso, al finalizar la fase de escenario,
todos los estudiantes participantes tuvieron un de-
briefing conjunto de 10 minutos donde se compar-
tian las vivencias, sensaciones, trabajo en equipo,
comunicacion y liderazgo. En esta sesion estuvieron
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presentes todos los profesores y fue dirigida por uno
de ellos.

Una vez acabada esta sesion conjunta, se proce-
did, durante 10 minutos, a un debriefing especifico
en funcion de los estudios de los participantes. En
esta actividad, conducida por un docente experto de
las disciplinas correspondientes, se trataron aspectos
técnicos, objetivos especificos de aprendizaje y roles
propios dentro del equipo multidisciplinar.

En cada jornada, tras la finalizacién de todos los
escenarios y debriefing correspondientes a los 3 ca-
S0S, se procedié arealizar un dltimo breve encuentro
con todos los asistentes, con el objetivo de valorar
de forma global la actividad.

Analisis de los datos

Para conocer el grado de satisfaccion de los estu-
diantes se registraron las puntuaciones medias y
desviaciones tipicas de cada uno de los items del
cuestionario administrado.

Consideraciones éticas

Parala realizacion de la experiencia narrada se conto
con el consentimiento del Comité ético del Hospital
de Mar y todos los estudiantes participantes firma-
ron un consentimiento informado.

RESULTADOS

Valoracion por parte de los profesores
Después de cada jornada, el equipo docente realiz6
diversas reuniones de reflexién donde se analizaba
la experiencia y se hacian propuestas de mejora. En
estas reuniones, todos los docentes consideraron
que los objetivos especificos de cada uno de los es-
tudios participantes y de los interprofesionales de
trabajo en equipo se habian conseguido en su gran
mayoria. Asi, consideraron que la experiencia tenia
un alto valor formativo y que deberia ser extendida
de forma progresiva en los estudios reglados de los
centros participantes.

Valoracion por parte de los estudiantes

Todos los estudiantes asistentes a las sesiones res-
pondieron el cuestionario de satisfaccion. La valo-
racion de las experiencias fue altamente positiva.
La tabla 1 muestra las puntuaciones medias y des-
viaciones tipicas en cada uno de los items contes-
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Tabla 1. Medias y desviaciones tipicas en los items de la encuesta

ftem Piloto 1 (2015) | Piloto 2 (2016)
N=14 N=15

Aprendizaje practico conseguido 4.36 (0.8)

Aprendizaje tebrico conseguido 4.23 (0.7)

Utilidad para la profesion futura 4.62 (0.6) 4.67 (0.5)
Adecuacion de la metodologia para facilitar el aprendizaje 4.50 (0.6) 4.75 (0.5)
Adecuacion de los casos presentados 4.79 (0.4) 4.33 (0.9)
Ritmo correcto 4.29 (1.0) 4.75 (0.5)
Explicaciones claras y confianza por parte de los instructores 4.93 (0.3) 4.67 (0.6)
Facilitacion de participacion e interaccion entre participantes por parte de los instructores 4.86 (0.4) 4.58 (0.7)
Interés de los instructores en fomentar el aprendizaje 4.85 (0.6)

Duracion de la sesion 4.36 (0.8) 4.45 (0.7)
Instalaciones y equipamientos 4.21 (0.8) 4.75 (0.6)
Satisfaccion de haber participado 4.79 (0.4) 4.82 (0.4)
Cumplimiento de expectativas y consecucion de objetivos 4.57 (0.6) 4.73 (0.6)
Extension de la experiencia a estudios reglados 4.93 (0.3) 4.58 (0.8)
Recursos de soporte (ECG; analitica, pruebas radiologicas) 4.33 (0.7)
Aprendizaje conseguido 4.58 (0.5)
Debriefing como herramienta Gtil de aprendizaje 4.75 (0.6)

tados. En ella se pueden observar los 3 items que
en la segunda experiencia fueron distintos a los de
la primera. Todas las medias fueron superiores a 4
indicando una gran percepcion de aprendizaje, de
utilidad de la experiencia, de valoracién positiva de
sus instructores y de satisfaccion por haber parti-
cipado en la actividad. Los resultados fueron muy
similares en todos los asistentes sin diferencias entre
sexos o entre estudios. Un resultado destacable fue el
que los participantes, en las 2 pruebas, consideraron
que la experiencia interprofesional realizada se debe-
ria extender a asignaturas de sus estudios reglados.

DISCUSION

Nuestro objetivo consistié en implementar unas
pruebas piloto de EIP en el campo de la simulacién
clinica con el fin de, en caso de éxito, introducir
actividades interprofesionales en los estudios re-
glados de los centros participantes. La experiencia
estaba en consonancia con la necesidad y utilidad
dela EIP"*%7y con la consideracion de la importan-
cia de la simulacion para favorecer dicha educacion
colaborativa®®.

Los resultados de la experiencia fueron total-
mente positivos por la percepcion de utilidad y de
satisfaccion por parte de los participantes, tanto de
docentes como de discentes. Recordemos que las

puntuaciones de los estudiantes en todos los items
y en las 2 ocasiones fueron superiores a 4. Dentro
de la alta satisfaccion mostrada por los alumnos, se
deberia destacar el hecho de que consideraran que
la EIP se deberia extender a los estudios reglados de
las titulaciones participantes.

Los resultados positivos del presente trabajo
coinciden con los mostrados en otros estudios en
paises muy diferentes donde se resalta la utilidad
de la EIP, especialmente en simulacién®*°. También
confirman que las experiencias de EIP generan una
gran satisfaccion entre los estudiantes®*!!.

Sabemos que la mayoria de las actividades de EIP
en estudiantes de ciencias de la salud son con alum-
nos de medicina y de enfermeria®'"'?, pero también
conocemos casos donde han participado estudiantes
de otras disciplinas, como Fisioterapia, Farmacia,
Nutricién, Psicologia o Terapia respiratoria®'®3-7.,

Nuestras experiencias tuvieron una caracteristica
novedosa respecto a los estudios comentados ya que
implicaron a estudiantes no universitarios, en con-
creto de Formacion Profesional Sanitaria. Creemos
que ello es especialmente relevante dado que, en
muchos centros de salud, en concreto en los hospi-
tales, trabajan en equipo profesionales de medicina,
de enfermeria y de auxiliar de enfermeria.

Asimismo, queremos asumir algunas limita-
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ciones de la experiencia como el escaso nimero
de alumnos participantes o el no haber utilizado
rubricas especificas para evaluar el comportamiento
de los participantes en aspectos de competencias
transversales no exclusivamente técnicas. Cada ins-
tructor evalud estas conductas de forma subjetiva.
A pesar de ello, en los debriefing colectivos después
de cada caso se insistio en la importancia de dichas
competencias y se constatd el buen funcionamiento
del trabajo en equipo o la asuncién de roles profe-
sionales. De todos modos, después de la segunda
actividad se acordd la necesidad de rubricas especifi-
cas en las futuras actuaciones para las competencias
genéricas.

Dado el éxito de las experiencias piloto, en la
actualidad la actividad en simulacién interprofe-
sional se realiza y se evaltia de forma sumativa en 2
asignaturas del grado en Medicina, una en cuarto
curso y otra en quinto, y en una asignatura del grado
de Enfermeria. En el caso de los alumnos de Auxi-
liares de Enfermeria, el objetivo de la simulacién es
formativo debido a que los alumnos que participan
todavia no han hecho practicas en ningtin centro
hospitalario. Si bien en la actualidad las experien-
cias de EIP en simulacion se estdn realizando en
cursos superiores, se tiene la intencion de hacerlas
extensivas progresivamente a cursos inferiores de
las carreras y no solo en simulacion sino en otras
actividades susceptibles de interdisciplinariedad,
incluyendo asignaturas comunes.

Tanto la EIP como las actividades de simulacién
clinica ademas de fomentar las competencias espe-
cificas de las carreras, son especialmente adecua-
das para mejorar competencias transversales muy
relevantes®’. A pesar de sus beneficios potencia-
les'®, las experiencias de EIP en Espafa son esca-
sas, posiblemente por la dificultad para implemen-
tarlas". Tenemos conocimiento de un proyecto no
implementado®y de 3 experiencias con éxito en 2
universidades'>'®?!, en 2 de las cuales se utilizo la
simulacion'®*!.

La actividad desarrollada, con la participacion
de estudiantes no universitarios, puede aportar un
nuevo estimulo para fomentar la IPE en diversos
estudios de ciencias de la salud de universidades
espafolas o de paises latinoamericanos.
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CONCLUSIONES

Las experiencias piloto de EIP con estudiantes de
medicina, de enfermeria y de auxiliares de enfer-
meria fueron exitosas y generaron gran satisfaccion
en los participantes, tanto instructores como estu-
diantes. La participacion de estudiantes no univer-
sitarios en el equipo multidisciplinar es novedosa
y enriquecedora que deberia ser objeto de nuevas
experiencias. El éxito de las pruebas piloto dio lugar
a introducir la EIP en cursos superiores de los es-
tudios reglados de medicina y de enfermeria con la
intencion de hacerlos extensivos a cursos inferiores.
La experiencia realizada puede servir de estimulo
para fomentar la EIP en estudios de ciencias de la sa-
lud en universidades espafolas y latinoamericanas.
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ANEXO 1
Cuestionario de satisfaccion para los alumnos

Indica tu grado de satisfaccion en cada uno de los items referentes a la sesion de simulacion realizada (1 = minima
satisfaccion; 5 = maxima satisfaccion

Nivel de aprendizaje

Nivel de aprendizaje practico alcanzado tras la sesion

Nivel de aprendizaje teérico alcanzado tras la sesion

Grado en que contribuyen los conocimientos adquiridos para el desarrollo de tu profesiéon

Contenido y metodologia

La metodologia facilita el aprendizaje

Los casos propuestos son adecuados para alcanzar los objetivos establecidos
El ritmo mantenido en las etapas de la simulacién ha sido adecuado

Instructores/Formadores

Las explicaciones han sido claras y han ayudado a crear un clima de confianza
Facilitan la participacion e interaccion

Muestran interés en fomentar el aprendizaje

Organizativos
Duracién adecuada
Instalaciones/equipamientos adecuados para el desarrollo de la sesion

Satisfaccion general

Nivel de satisfaccion con la participacion

Nivel de cumplimiento de expectativas previas

Grado de recomendacion de incluir esta actividad en las asignaturas del grado

ANEXO 2
Rubrica de evaluacion de los desempenos
de los estudiantes de Medicina para el caso 1

Valoracion adecuada del sintoma/es principal/s y que le ponga en el box adecuado
Valoracion global del diagnostico méas probable (valoracion sintomas, antecedentes patologicos)
Tiempo de evolucion del dolor toracico

Solicita la monitorizacion constante del paciente, toma de constantes (presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura axilar, saturacion de oxigeno) y valora el estado clinico
Solicita: ECG, analitica y colocacién de via venosa periférica, radiografia de torax

Hace diagnéstico inicial (ha de hacerse sin el resultado analitico). Lo ha de hacer con la
historia clinica y ECG

Administrar un puf de nitroglicerina sublingual y repetir ECG en 5 minutos

Indicar la administracion inmediata de:

+ 1 comprimido de aspirina de 250 mg masticable

+ 2 comprimidos de clopidogrel 300 mg VO

+ Ondasentron 4 mg ev (opcional)

+ Omeprazol 40 mg ev (opcional)

+ Heparina sodica segln peso en este paciente 5000U ev

+ Morfina 2-3 mg ev inicial y valorar respuesta del dolor

+ Oxigeno si precisa (si Sat <92%)

Continta en la siguiente pagina...
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Simulacion clinica interprofesional

Continuacion del anexo 2...

Valoracion de la respuesta del paciente a los 5 minutos siguiente (toma de nuevas
constantes a los 5 minutos)

Explicar al paciente lo que le pasa y lo que se hara (se ha de pedir consentimiento
informado)

Avisar a hemodinamica para solicitar coronariografia inmediata
Avisar a la unidad coronaria que se necesitara una cama después del cateterismo
Informar a la familia

Identificar la inestabilidad del paciente (sudoracién y disminucion de consciencia alteracion
ritmo cardiaco e hipotension)

Identificar fibrilacién ventricular

Preparar el equipo de desfibrilacion y dar al resto del equipo las indicaciones
correspondientes (carga, palas de desfibrilacion y parches de desfibrilacion)

Hacer la desfibrilacién con 200 julios

Valorar el resultado

El paciente se recupera después de la primera descarga y va a hacerse la coronariografia
Se informa a la familia sobre la situaciéon actual del paciente

Registra el diagnéstico y actuaciones en la historia clinica del paciente

ANEXO 3
Rubrica de evaluacion de los desempenos de los estudiantes
de auxiliar de enfermeria para el caso 3

Valora la situacion y estado del paciente

Pide ayuda

Mantiene la tranquilidad y actta con serenidad y rigidez

Realiza las técnicas correctas de asepsia durante el procedimiento
(higiene de manos, colocacion y retirada de guantes...)

Toma de constantes vitales

Toma de la glicemia capilar

Colocacion del paciente en posicion lateral de seguridad

Clasifica los residuos sanitarios en condiciones de seguridad
Transmite la informacion a la enfermera en relacion a los sintomas y
signos que presenta el paciente

Avisa al celador para hacer el traslado

Realiza la técnica de traslado del paciente a la cama de forma adecuada
Prepara el material para la canalizacion de la via

Ayuda a la enfermera (colocacion de la via, realizacion ECG...)
Prepara el material necesario para hacer ECG

Prepara el material necesario para hacer la analitica

Gestiona la muestra para llevarla al laboratorio

Se asegura del confort del paciente

Se comunica con el paciente durante todo el escenario

Aplica las medidas de seguridad adecuadas
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