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1. DEFINICIONS FONAMENTALS
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Definicions fonamentals: Simulacio

Tecnica educativa que substitueix o amplia l'experiencia amb
pacients reals, per reproduir aspectes essencials de la practica

clinica d’una manera interactiva per part de I'estudiant
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THE
NLN JEFFRIES
SIMULATION
o i Perspectivas de la educacion en
SECOND EDITION enfermeria
PhD, RN, FAAN, ANEF Marzo-Abril 2005, Volumen26(2),
pag96-103
. . . . . . . Copyright © 2005 de la Liga Nacional .
A framework for designing, implementing, and evaluating simulations used as . crermeria, 1nc. 'sing

ISSN: 1943-4685, 1536-5026
ISSN: 1943-4685

I Jeffries PR. Nurs Educ Perspect. 2005; 26(2):96-103
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Definicions fonamentals: Simulacio

Pedagogia que utilitza una o més tipologies per promoure,
millorar i/o validar la progressio d’un participant des del nivell

de principiant al d’expert

-
y
l;' % INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION
y
%794 for CLINICAL SIMULATION and LEARNING

2. International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning. Clinical Simulation in Nursing, 2011; 9 (6S), S1-S32
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Definicions fonamentals: Practica clinica

Practica en lassistencia a pacient hospitalitzat o d’atencio
primaria, en la que l'estudiant proporciona cures supervisat

per un tutor de practiques

70N
¥ ¢ M,,,'...‘
?'."I gh l g I l ""9-1,,0:,‘
‘!h'?’,

Academy

{")NCSBN

Leading Regulatory Excellence

Maryann Alexander

A Global Profile of Nursing Regulation, Education and Practice

3. Alexander MA. The NCSBN simulation guidelines for pre-licensure nursing programs. The Journal of Nursing regulation.
2015; 6(3): 39-42
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Simulacié = Metodologia formativa # Tecnologia
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Nivell de simulacio: Associats a la tecnologia

Pacients virtuals Aprenentatge mitjangant
oee Bai fdalitas ordinador (Cor.nputer-based
learning)
Paper i llapis: estudi de Aprenentatge basat en |'analisi de
casos casos (Case-based learning)
Role-playing

“Part task trainers”, task
and skills trainers, Baixctlidelitat

co o Habilitats tecniques
maniquis estatics

(anomenades també

Cadavers psicomotores)
Equipament médic
Maniqui de cos sencer Habilitats tecniques (auscultacio
pero sense capacitat de respiratoria, mobilitzacié i higiene
resposta a les del pacient...)
intervencions de Mitjana fidelitat
I'estudiant

4. Raurell-Torreda M (Coord.) , Sarria-Guerrero A, Hidalgo-Blanco MA, Uya-Muntafia J, Gonzélez-
Pujol A. La simulacidén en ciencias de la salud. Barcelona: Edicions UB; 2017
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Nivell de simulacid: Associats a la tecnologia

4. Raurell-Torreda M (Coord.) , Sarria-Guerrero A, Hidalgo-Blanco MA, Uya-Muntafia J, Gonzélez-
Pujol A. La simulacién en ciencias de la salud. Barcelona: Edicions UB; 2017
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2. OBJECTIUS DE LA SIMULACIO
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2.1 Entrenar Habilitats Tecniques: Exemples

., Part Task Trainer o Simulador hibrid
- Taller de Venopuncio -~

- Taller de Puncio Vascular eco guiada amb ultrasons

Figura 3. (Prototipo final con adaptacion al
Y. . " R aniebrazo en manga)

w) Revista Investigacion en Educacion Médica - UNAM

Evaluacion de competencias quirtrgicas con un simulador
hibrido ...

Les imatges poden estar protegides per drets dautor. M
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2.1 Entrenar Habilitats No Tecniques:

Presa de decisions, judici clinic, pensament critic treball i
comunicacié en equip

BT/

V.

e /
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Diferencies a tenir en compte per Entrenar
Habilitats Tecniques i No Tecniques

SimZones: An Organizational Innovation for Simulation Programs and Centers
Christopher J. Roussin, MS, PhD, and Peter Weinstock, MD, PhDAcademic Medicine, Vol. 92, No. 8 / August 2017

Zona O Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4
.§ Enfocarse en el perfeccionamiento de las habilidades/destrezas ¢Como?/¢Qué? Enfocarse en los hallazgos intereses: ¢Porqué?
-
4}
Equipo parcial no necesariamente trabajan juntos ni Equipo original cada quien en sus roles
§ Apandiose tnluidd en sus respectivos roles (con interpretacion de roles) respectivos (sin interpretacién de roles)

- > 3. ‘___4

Contenido clinico y
distracciones
% :

g Uso de la pausa Actividad ininterrumplida comportamiento natural
- Feedback automdtico El instructor provee Feedback El facilitador dirige y guia la reflexién
g sobre el dominio de las destrezas

Practica y perfeccionamiento f Reflexiones y hallazgos
de las destrezas PSSR S —

st 1ades

Escenario de Desarrollo del equipo

paciente Factores Humanos y
deteriorandose desarrollo de sistemas
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2.1 Habilitats No Tecniques / Exemple 1:
Millorar les competeéencies en I'administracié de
medicaments

Medical Error

Accidental Deaths in the U.S. . o
i et disg s Els errors de medicacio son la tercera

causa de mort als Estats Units

Organizacio Mundial de la Salut: campanya
“KNOW. CHECK. ASK.” (WHO, 2014, WHO,

2011)

El 38% dels esdeveniments adversos en
estudiants de grau d’Infermeria son errors
de medicacié (Garcia-Gamez et al, 2019)
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2.1 Habilitats No Tecniques/ Exemple 2:
Millorar la comunicacio entre professionals

SBAR esun para

Descriu la

Situacio Inicial

Proporciona Informacio clinica

Avalua i descriu el
problema utilitzant les manifestacions o
T e i situacions del pacient i situacio

Respratantacase s ss fan S oer 40
5PN o 14,

The patents mental sabs i
Nert and erented o persan plice and ime.
[ ey p——
Agued o combave
Lemrpe ut comvriantand ste o aow
‘Stpoous nd o g ey andpossbly ctae o swalow
Comtose. Eyes cosed. N respondieg b ssmubion.

B e ; CHECK- Fa una

- SN <= BACK Recomanacié i sol-licita resposta

Thisis what ik hepraem s
‘The problem seems lo be cardc infection neurclogic respiratory
am ot e whathe proble s bt the patent s deericatng.

> |

SBAR:

== -situation 4 Seek
Tt st
e Sncharssm ey
e -assessment

“har o you want vl
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2.1 Habilitats No Tecniques/ Exemple 3: Integrar
la practica basada en lI'evidencia

Check-list validat:
41% realitzen higiene
de mans
20% identifiquen al
pacient

5. Raurell Torreda M et al. Simulated-Based Learning as a tactic for teaching Evidence-Based Practice. Worldviews On Evidence-Based
Nursing. 2015; 12(6), 392-394
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2.1.1.Estructura de les sessions de simulacio

PREBRIEFING
JOC GAMIFICAT

Habilitats no
tecniques:
Presa de decisions
Judici clinic
Comunicacio

| B " .
l) Escola d'Infermeria

sasic I'estudi previ
del casos: “La
simulacié provoca
pocs canvis en el
coneixement de
I'estudiant”

Sessions de simulaci6
complementaries a la
practica clinica

Treball en equip

BRIEFING

ESCENARI (grups
de 6 estudiants)

DEBRIEFING
Feedback formatiu
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3. Evidencies de la formacio en simulacio
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3.1.Efectivitat de la simulacio per integrar
coneixements

HPS (0,81) Habilitats( gsgizc)amotores

Pacient estandaritzat (0,54)

1]

Habilitats gfectives (0,83)

Habilitats cognitives
(0,37)

Baixa fidelitat (0,34)

-
il

6. Shin S. Effectiveness of patient simulation in nursing education: Meta-analysis. Nurse Education Today. 2015; 35: 176-82
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3.2.Efectivitat com a metodologia docent

Grandaria de 'efecte (d=index de Cohen):
Mesura si els canvis observats tenen rellevancia?

6. Shin S. Effectiveness of patient simulation in nursing education: Meta-analysis. Nurse Education Today. 2015; 35: 176-82
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3.3.Efectivitat per integrar la simulacio a la
seguretat del pacient: Disseny

1\

0

Grup control Grau:
classes magistrals

Grup intervencié Grau:
Casos clinics

Grup Posgrado:
minim 1 any d’experiéncia

7. Raurell-Torreda, M et al. Case-Based Learning and Simulation: Useful Tools to Enhance Nurses’ Education? Nonrandomized Controlled Trial.

Journal of Nursing Scholarship. 2015; 47 (1), 34-42.
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3.3.Efectivitat per integrar la simulacio a la
seguretat del pacient : Resultats

Grupo control Grup intervencio
(24 escenaris) (16 escenarios)

Seguretat i comunicacio 4,4+1,9 5,312,7 0,2

Valoracié del pacient

Diagnostic infermer 6,613,2 7,8+2,6 0,2
Intervencions 6,4%1,9 6,711,6 0,5
Pensament critic 5,7+2,1 6,5+2,2 0,2

7. Raurell-Torreda, M et al. Case-Based Learning and Simulation: Useful Tools to Enhance Nurses’ Education? Nonrandomized Controlled Trial.
Journal of Nursing Scholarship. 2015; 47 (1), 34-42.
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3.3.Efectivitat per integrar la simulacio a la
seguretat del pacient : Resultats

Estudiantes Grado Estudiantes Posgrado
(40 escenarios) (22 escenarios)

Seguridad y comunicacion  4,8+2,3 4,143,2 0,3

Valoracién del paciente 6,8+2,1

Diagndstico enfermero - = -

Intervenciones

Pensamiento critico 6,1+2,1 6,9+1,5 0,8

7. Raurell-Torreda, M et al. Case-Based Learning and Simulation: Useful Tools to Enhance Nurses’ Education? Nonrandomized Controlled Trial.
Journal of Nursing Scholarship. 2015; 47 (1), 34-42.
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3.4.Efectivitat la simulacio per millorar la
comunicacio entre professionals: Disseny

s

Grup control:

Lectura de
documents

~

-

-

Grup intervencio
Grau:

1 hora role-playing

~

/

8. Raurell-Torreda et al. Simulation training for improvement of awareness of team roles: randomized clinical trial. En revisi6
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3.4.Efectivitat la simulacio per millorar la
comunicacio entre professionals: Resultats

Control group Intervention Mean difference Cohen’s d
n=45 group (95%Cl)
n=48
Professor: Patient Safety 6.3+1.7 6.212.1 0.1[-0.7-0.9] 0.05
P=0.8
Professor: Patient 4.3+1.5 4.612.2 -0.3[-1.1-0.5] 0.15
Assessmen P=0.4
Professor: Patient -0.9 [-1.5--0.3]
Interventions P=0.004
Professor: Student’s Critical 5.5+1.4 5.1+2.8 0.4 [-0.6 -1,3] 0.18
Thinking P=0.4
Student self-evaluation: 9.14+0.9 8.611.1 0.5[-0.1-0.9] 0.49
Patient Safety P=0.02

P=0.02

Student self-evaluation: 8.1+1.3 7.8%1.6 0.2 [-0.4 -0.8] 0.20
Patient Interventions P=0.4

Student self-evaluation: 7.41£1.5 7.412.1 -0.02 [-0,8 - 0.7] 0.00
Critical Thinking P=0.9

8. Raurell-Torreda et al. Simulation training for improvement of awareness of team roles: randomized clinical trial. En revisi6
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4. Reptes de futur en simulacio
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4.1. Necessitat d’un major suport als professor
de les practiques cliniques

Students «failing to fail»

4,00
o

4,00 o @
[s]

.4
=
=

o o

]

=l

]

(X3
i
=

QSCE test score
5]

QOSCE test score
go o
o
(s} %OO% [ale]
o
oD

o‘
=2
o

(o]

fe 2
L)
o

3,00

4,00 =
T T T T T

T T T T
6,00 7,00 4,00 9,00 6,50 ¥.00 750 &,00 8240

Clinical practice assessment Clinical practice assessment

8. Raurell-Torreda M et al. Objective Structured Clinical Examination: an assessment method for academic-practice partnerships;

en procés de revisio
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4.2. Recomanacions per I'us adequat de la

simulacio

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) standards’

Fidelitat sociologica

| Terminologia

|I: Integritat professional dels participants Seguretat psicologica

|1I: Objectius dels aprenentatge Adequats al nivell d’aprenentatge dels participants
IV: Métodes de facilitacid

V: Facilitador de la simulacio Professor= facilitador

VI: Procés de debriefing Debriefing planificat

VII: Avaluacio dels resultats esperats Validesa i fiabilitat dels instruments;

VIII: Educacio interprofessional permetre |'autoavaluacio

IX: Diseny de la simulacio Disseny consensuat, validat i planificat

L. INACSL Standards Committee. INACSL Standards of Best Practice: Simulation. Clinical Simulation in Nursing. 2016; 12, S1-S50.
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4.3. Debilitat de la metodologia de la simulacio

+

v'Laboratoris de simulacié d’alta

fidelitat altament infrautilitzats NIC on Simulation
(Nursing
. O Interventions
v'Poca qualitat metodologica Classification)
v'Traslacionalitat:
- Falten assaigs clinics amb G R I SCA
cegament d’avaluadors GraclB ¥cala
per avaluar d’actuacio

actuacio en

- Falten graelles validades al en
equip (EVAR)

nostre context cultural seguretat

9. Grup de Recerca Infermera en Simulaci6 de Catalunya i Andorra (GRISCA)
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4.4. Necessitat d’instruments per avaluar els

Departament d’Infermeria Fonamental i Medicoquirurgica

aprenentatges

COMPETENCIA

DEFINICIO

Millora de la qualitat

Usar les dades per monitoritzar els resultats dels processos d'atencio i
utilitzar els metodes de millora per dissenyar i provar canvis per millorar

continuament la qualitat i la seguretat dels sistemes de salut

Informatica Usar la informacié i la tecnologia per comunicar-se, administrar el
coneixement, mitigar els errors i donar suport a la presa de decisions
Seguretat Minimitzar el risc de dany per als pacients i proveidors a través de

I'efectivitat del sistema i |'exercici individual

Treball en equip i

col-laboracioé

Funcionar de manera efectiva dins dels equips, fomentant Ia
comunicacio oberta, el respecte mutu i la presa de decisions compartides

per aconseguir una atencid de qualitat al pacient

Cures centrades en el

pacient

Reconeéixer el pacient o persona designada com la font de control i soci
complet per brindar atencid compassiva i coordinada basada en el

respecte per les preferéncies, els valors i les necessitats del pacient

Practica basada en la

evidencia

Integrar la millor evidéncia actual amb I'experiéncia clinica i les
preferéncies i valors del pacient/familia per brindar una atencié de salut

optima

10. Raurell Torreda M (coord.) Sarria Guerrero; et alt. La evaluacion de competencias, en profesionales de la salud, mediante la
metodologia de la simulacion. Barcelona: Ediciones Octaedro; 2019

= . .
| ) Escola d'Infermeria
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4.5. Necessitat d’augmentar les Simulacions
Interprofessionals

Aspectes dels aprenentatges Interprofessionals

v/ Les actituds negatives entre diferents professions es desenvolupen
precocment, a nivell de grau

v' A la formacié de grau i de postgrau de cada disciplina, s'ha prioritzat la
formacié en coneixement i habilitats negligint la formacié en el treball en
equip i les eines de comunicacié (ex. SBAR)

v’ Les quatre competéncies del treball en equip interprofessional:

Valors i etica

Rols i responsabilitats
Comunicacio interprofessional
Treball en equip interprofessional

11. Interprofessional Education Collaborative. (2016).
Core competencies for interprofessional collaborative practice: 2016 update. Washington, DC: Interprofessional Education Collaborative.
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4.6. Necessitat d’Implantar la Simulacio a les
Unitats de Practiques Cliniques (in situ)

Avantatges Inconvenients

Dificultat de
programacio dintre
del propi torn

Equipament i entorn real

Protocols i procediments habituals Formacio dels futurs
instructors

Culturai tribalisme propia del servei

12. Serensen JL et al. Design of simulation-based medical education and advantages and disadvantages of in situ simulation versus off-site
simulation. BMC Med Educ. 2017; 17(1):20
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4.7. Realitat Virtual / Augmentada i Jocs
Gamificats

Aspectes i Recomanacions a tenir en compte

v L'objectiu de la simulacié futura no és introduir la darrera tecnologia sind
preparar professionals per a la practica clinica

v Recomanacions:
v’ Integrar la simulacié tant al grau com al postgrau

v Repetir els escenaris més d'una vegada (practica deliberada) perque puguin
assolir els objectius d'aprenentatge

v Promoure la seguretat del pacient

v Formar els professors perqué siguin bons facilitadors

v’ Avancar implementant la realitat virtual per a estudiants que sdn de |'era digital
v" Col-laboracié entre universitats i hospitals

v/ Generar evidéncia que mostra el valor de I'aprenentatge basat en la simulacié a
nivell de grau

13. Bryant K, et al. Innovations in simulation: Nursing leaders’ exchange of best practices. Clinical Simulation in Nursing. 2020; 41(C):33-40
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4.8. On esta el repte de la simulacio?

Nivell d’Avaluacié i Definicid
Nivell d’Avaluacio Definicio
Nivell 1- Reaccid Als participants els agrada la simulacié o la

consideren util

Nivell 2- Aprenentatge Els participants desenvolupen actituds,
coneixements i habilitats

Nivell 3- Comportament Es transfereix el coneixement aconseguit a la
practica clinica
Nivell 4- Resultats Es produeix un cavi a I'atencié al pacient

< w >

14. Cook DA, Brydges R, Zendejas B, et al: Technology-enhanced simulation to assess health professionals: A systematic review of validity
evidence,research methods, and reporting quality. Acad Med 2013; 88:872—883
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Moltes Gracies!!




