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INTRODUCCION ACTIVIDADES REALIZADAS

Escenarios de Escenarios de
Dentro del marco del grado en enfermeria existe la necesidad de facilitar a simulacion de simulacion de
os estudiantes la posibilidad de aplicar y analizar todos los conocimientos y tercer curso: cuarto curso:
nabilidades aportados en la teoria previo a su puesta en prdctica dentro de
as unidades asistenciales; y con los pacientes reales, no es ético ni e e
necesario aplicar o entrenar las habilidades directamente sobre nuestros T | S O W —
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pacientes. Es precisamente en esta brecha entre los conocimientos tedricos
y la actividad clinica real donde la simulacion clinica pretende ser una
herramienta docente prdctica y segura donde los estudiantes pueden
entrenar en un entorno similar al real. En relacion al entrenamiento de
habilidades en el manejo de paciente critico es donde la simulacion
actualmente no ha sido implementada por el momento, disenado
unicamente un modulo especifico de paciente critico en al dmbito pedidtrico
y maternal.
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RESULTADOS

Se ha podido disenar el programa de adquisicion de competencias
de habilidades de comportamiento y CRM en paciente critico con
simulacion y su implantacion. Sin embargo, no se han observado
diferencias significativas en los resultados tras la intervencion con
la simulacién. Se considera necesario realizar una recogida de
datos longitudinal y prospectiva para poder analizar
correctamente dicha diferencia; y de la misma formar, poder
integrar las competencias de CRM en el curriculum del grado de
enfermeria

Con respecto al tiempo de los escenarios, un 5% refieren no estar
de acuerdo con él. Esto se relaciona con que algunos de ellos
tienen la sensacidon de que les gustaria que el escenario fuese mds
largo ya que a veces manifiestan que la evolucion del paciente
ocurre demasiado rdpido para tomar medidas, segun reflejan los
estudiantes en el apartado de “Comentarios o Sugerencias”. De la
misma forma nos dejan reflejado su interés por dedicar mayor
tiempo a la simulaciéon. Dentro de la pregunta “;En qué materias
no se podria utilizar la simulacién?” opinan que en todas las
asignaturas clinicas la simulacion les resulta util.

Con respecto a la satisfaccion percibida por el estudiante, se
observa una alta satisfaccion general en especial con el momento
del debriefing; siendo el tiempo dedicado a la simulacion valorado
como algo menos satisfactorio debido a que dedicarian mds
tiempo a los escenarios de simulacion.

OBJETIVO

Disenar un programa de adquisicion de competencias
de habilidades de comportamiento y CRM en paciente
critico con simulacion en las asignaturas de Enfermeria
de las Personas Adultas Il y Practicas Clinicas V.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

/ Integrar las competencias de comportamiento o CRM
I en el curriculum del Grado de enfermeria

Evaluar la eficacia de la herramienta de la simulacion
para el entrenamiento y aplicacion de estas
competencias de comportamiento en situaciones
criticas

J

CONCLUSIONES

La simulacion es una herramienta que resulta satisfactoria a los estudiantes de enfermeria en el entrenamiento clinico y no
clinico del paciente critico. Es necesario una recogida longitudinal prospectiva de la “Ottawa Crisis Resource Management
global rating scale” (CRM-GRS) validada al castellano para poder evaluar la eficacia y la integracion de la herramienta de la
simulacion para el entrenamiento y aplicacion del CRM. Ademads, haria falta implantar el entrenamiento de las competencias de
comportamiento en distintos escenarios de simulacion para poder integrar completamente dichas habilidades.
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