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Introduccion

El 18 de mayo de 2017, el Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja de Seuvilla,
adscrito a la Universidad de Sevilla, organizé las V Jornadas de Enfermeria I+D+i. Estas
jornadas han llevado por nombre “Innovacién en Entornos de Simulacion Clinica y Seguridad

del Paciente”. Su Sede ha sido el Excmo. Colegio de Enfermeria de Sevilla.

El marco del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), y sus directrices que
comenzaron con la declaracién de Bolonia, ha fomentado la implantacion de nuevos modelos
de ensefianza y evaluacion, tanto en las universidades como en los centros de formacion, en
actividades de especializacién y de formacion continuada: la simulacién clinica. Esta nueva
metodologia permite el aprendizaje y el entrenamiento efectivo, ofreciendo la oportunidad de
realizar una practica similar a la que se desarrollara en la realidad asistencial. Reflexionar y
debatir sobre las innovaciones y avances en los entornos de simulacion clinica se convierte en
algo esencial para mejorar la formacion y desarrollar una practica clinica de excelencia. Asi
mismo, permite garantizar la seguridad del paciente, es decir, la ausencia de accidentes o
lesiones prevenibles producidos por la atencién brindada. Como resultado, los profesionales de
enfermeria pueden mejorar los servicios que ofrecen con una mayor eficacia y satisfaccion

garantizando una atencién de calidad.

Con estas jornadas, destinadas a profesionales de enfermeria, alumnado y profesorado

del Grado de Enfermeria, se ha pretendido:

J Divulgar y dar a conocer las principales innovaciones desarrolladas en la metodologia de

aprendizaje en entornos clinicos simulados.

. Actualizar los conocimientos actuales mas avanzados en materia de seguridad del
paciente.
. Compartir diferentes experiencias en aprendizaje en entornos de simulacion y en

seguridad clinica aplicadas a la formacion de enfermeria y a la mejora de la calidad
asistencial.
. Conocer la aplicacién practica de la simulacion clinica y la seguridad del paciente a la

gestion de cuidados.

Para motivar la participacion de ponentes con comunicaciones en formato oral o poster,

se propusieron las siguientes areas relacionadas con la temética de las jornadas:



Entornos de simulacién

Innovaciones en entornos clinicos simulados, desarrollados en &mbito docente,
investigador o clinico.

Experiencias y practicas clinicas en entornos de simulacion.

Entornos de simulacion para la mejora de la calidad asistencial.

Formacién y aprendizaje de enfermeria en entornos simulados.

Seguridad clinica del paciente

Aplicacion innovadora en materia de seguridad del paciente, desarrollada en ambito
docente, investigador o clinico.

Practica avanzada en materia de seguridad del paciente.

La seguridad del paciente como objeto de mejora de la calidad asistencial.

La seguridad del paciente como objetivo en la gestién enfermera.

Como novedad a destacar, este afio se celebraron unos talleres pre-jornadas, de una

hora y media de duracién, sobre la temética de las jornadas: entornos de simulacién clinica. Se

abordaron dos tematicas diferentes: Taller sobre metodologia de Evaluacion Clinica Objetiva

Estructurada (ECOE) y Taller sobre metodologia de Aprendizaje en Entornos de Simulacion
(MAES).

Han sido unas jornadas con reconocimiento de interés cientifico-sanitario, Expediente

40/17, por parte de la Direccion General de Investigacion y Gestion del Conocimiento de la

Junta de Andalucia. Asi mismo, esta acreditada como Actividad de Formacion Continuada por

la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) con un total de 1,9 créditos. Y la

Universidad de Sevilla ha otorgado el Reconocimiento Académico de la actividad con 10,5
horas, 0,4 créditos ECTS y 1 LRU.

Comité cientifico y organizador



Programa Cientifico

171 de mayo - Talleres

15:30 - 17:00h. Grupo 1. Taller de Metodologia de Autoaprendizaje en Entornos
Simulados.

Dia. Macarena Romero Martin — Dr. César Leal Costa.
Grupo 2. Taller de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada.

D. Francisco Javier Portero Prados — D. Francisco José
Hernandez Gallego.

17:00h — 17:30h. Descanso.

17:30 - 19:00h. Grupo 1. Taller de Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada.

D. Francisco Javier Portero Prados — D. Francisco José
Hern&ndez Gallego.

Grupo 2. Taller de Metodologia de Autoaprendizaje en Entornos
Simulados.

Diia. Macarena Romero Martin — Dr. César Leal Costa.
18 de mayo - Jornadas. Sesién matinal

09:00 — 10:00h. Recepcion de Congresistas. Entrega de documentacion.

10:00 — 10:45h. Acto de apertura.

Preside: Dra. Amalia Gémez Gomez. Presidenta Comité Provincial de Cruz Roja en Sevilla.
Dr. Juan Pablo Sobrino Toro. Director del Secretariado de Relaciones con las Instituciones
Sanitarias de la Universidad de Sevilla.

Difia. Maribel Casado Mora. Enfermera Responsable de Proyectos de Atencién Hospitalaria
del Plan Integral de Cuidados de Andalucia.

D. José Maria Rueda Segura. Presidente del Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Dr. José Antonio Ponce Blandon. Director del Centro de Enfermeria Cruz Roja.

10:45 — 11:30h. Conferencia Inaugural: “La enfermera que demanda el Siglo XXI: la

seguridad clinica como competencia enfermera y la formacidon en cuidados en contextos
de simulacion” Ponente: Dr. Julio Fernadndez Garrido. Presidente de la Conferencia Nacional
de Decanos y Directores de Enfermeria. Decano de la Facultad de Enfermeria y Podologia de
la Universidad de Valencia.

11:15 — 11:30h. Debate.
11:30 — 12:00h. Pausa.



12:00 — 14:00h. Mesa Redonda: “Innovaciones en la simulacién clinica como

herramienta de aprendizaje”. Modera: Dr. José Antonio Ponce Blandén. Director del Centro
de Enfermeria Cruz Roja.

La simulacién avanzada como innovaciéon docente en el pregrado de Enfermeria.
Ponente: Dr. César Leal Costa. Instructor en Simulacién Clinica. Universidad Catodlica
San Antonio de Murcia. Sociedad Espafola de Simulacién Clinica y Seguridad del
Paciente.

La metodologia de aprendizaje en entornos de simulacién para el postgrado en
Enfermeria.

Ponente: Dra. Carmen Casal Angulo. Enfermera Servicio Emergencias Sanitarias
SAMU. Profesora Facultad Enfermeria y Podologia. Universidad Valencia.

La formacion y evaluacién de competencias profesionales mediante simulacién
robética y simulacién virtual.

Ponente: Dr. José Manuel Sanchez Carrion. Coordinador del Area de procesos
Quirdrgicos. Linea IAVANTE Fundacion Progreso y Salud.

La Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada como herramienta evaluativa de
competencias.

Ponente: Dr. Jorge Juan Garcia Seoane. Vicedecano de Ordenaciéon Académica y
profesorado. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

13:30 — 14:00h. Debate.
14:00 — 15:00h. Almuerzo. Pausa.

Jornadas. Sesién de tarde

15:00 — 16:00h. Presentaciones en Péster.

16:00 — 17:30h. Mesa Redonda: “La seguridad del paciente y la gestion de cuidados”.

Modera: Dr. Manuel Pabén Carrasco. Jefe de Estudios del Centro de Enfermeria Cruz Roja.

Papel de la seguridad del paciente en la mejora de la calidad en las instituciones
sanitaria. Experiencias internacionales.

Ponente: Dr. Juan José Pérez Lazaro. Director de docencia y coordinador de seguridad
del paciente. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Avances desde la gestion de los cuidados en la seguridad clinica.

Ponente: Dfia. Maribel Casado Mora. Enfermera. Responsable de Proyectos de
Atencion Hospitalaria PICUIDA.

Experiencias de buenas précticas de seguridad del paciente desde los cuidados de
salud.

Ponente: Dfia. Ménica Rodriguez Bouza. Enfermera de Emergencias. Empresa Puablica
de Emergencias Sanitarias EPES 061.

La seguridad del paciente desde la perspectiva de los propios pacientes.

Ponente: D. Pablo Bella Castillo. Enfermero. Secretario de la Asociacion de Crohn y
Colitis Ulcerosa de Espafia.

17:30 — 18:00h. Debate.

18:00 — 19:00h. sesiones de Comunicaciones.

19:00h. conclusiones y clausura.
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Capitulo 1

CONTRIBUCION DE LA SIMULACION CLINICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD.

Pedro Manuel Rodriguez-Mufioz, Cristina Rivera-Picon.
Palabras clave: simulacion, estudiantes, universidad, ciencias de la salud, enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

La simulacion clinica ayuda en la educacion en ciencias de la salud, siendo un método
efectivo para el aprendizaje, que se esta introduciendo en las universidades de manera
progresiva (1). El uso de la simulacion clinica garantiza la seguridad del paciente y evita
cualquier tipo de error (1, 2).

OBJETIVOS

Identificar ventajas e inconvenientes de la simulacién clinica en la actualidad.

MATERIAL Y METODO

Revision sistematica en las bases de datos: Scielo, Pubmed, Sciencedirect y buscador
Google Académico. Palabras clave: simulacion, estudiantes, universidad, ciencias de la salud,
enfermeria. Documentos publicados entre 2004 y 2017, en inglés o espafiol.

RESULTADOS Y DISCUSION

La simulacion clinica evita riesgos hacia los pacientes, hacia los cuidados y el sistema de
salud (2, 3), se adapta al proceso de aprendizaje del alumno posibilitando volver a repetir las
técnicas (4, 5), se pueden practicar situaciones clinicas que no son habituales (6), se fomenta
el trabajo en equipo y disminuye el estrés (2, 7, 8). También fomenta la autocritica al poder
grabar las actuaciones y refuerza los conocimientos (9). Los alumnos ven la simulacién clinica
como una ensefianza did4ctica (9) y la catalogan positivamente (10). Los inconvenientes de
esta practica son los altos costes de los equipos, alta carga de trabajo de los profesores
encargados, la necesidad de formacion especifica de los docentes (11) y la falta de estimulos
reales al no tener pacientes humanos (12).

CONCLUSIONES

La simulacién clinica se ve con mas beneficios que inconvenientes, siendo una técnica
positiva tanto para la ensefianza del alumno como para la seguridad del paciente

REFERENCIAS
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Medicina intensiva. 2007;31(4):187-93.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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2014 4/1;42(2):124-8.
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2010;28(5):37-9.
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Capitulo 2

SIMULACION EN EL GRADO DE ENFERMERIA. ¢(VALORAMOS LOS RESULTADOS?

Carmen Gutiérrez-Alonso, Sonsoles Olmedo-Rodriguez.
Palabras clave: Simulacion, ensefianza, evaluacién de resultado.
RESUMEN

INTRODUCCION

En el afio 2014 la Universidad Catdlica de Avila (UCAV) plantea la implantacion de una
nueva estrategia docente que acerque la practica clinica a las aulas para que el alumno
adquiera una experiencia lo mas real posible antes de su incorporacién a instituciones
sanitarias con pacientes. El proyecto pasa por fases como documentacion, elaboracion,
presentacion, aprobacion, disefio de las instalaciones, implantacion, evaluacion y acciones de
mejora. Esta comunicacion presenta la evolucién del proyecto desde su gestacién hasta el
momento actual.

OBJETIVOS

Presentar los resultados de la implantacién de la metodologia docente de simulacion
clinica en el Grado de Enfermeria de la UCAV. Valorar si la percepcion de los estudiantes
corresponde a los objetivos de aprendizaje marcados cuando se plantea la implantacion de
esta metodologia.

MATERIAL Y METODO

Se trata de la revision de una experiencia docente por lo que se trabaja con la
documentacién elaborada por el equipo de instructores, la encuesta de satisfaccién enviada a
los estudiantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

El primer resultado es la implantacidon de esta metodologia docente en mayo del 2014, la
inclusién en la guia docente del curso 2014/2015. Elaboracion del manual de funcionamiento
de los casos. Formacién de un equipo de instructores con importante experiencia clinica
familiarizados rdpidamente con la simulaciéon y los avanzados medios técnicos de que se
dispone y su consolidacién en el curso 2015/2016 revisando y mejorando los contenidos. La
encuesta de satisfaccion de los alumnos nos permite tener una valoracién inicial de la
percepcion de los estudiantes de la metodologia.

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos por las encuestas de satisfaccion, esta metodologia es cada
vez mejor aceptada por los estudiantes con mayor participacion voluntaria.

REFERENCIAS



LOPEZ SANCHEZ, M., RAMOS LOPEZ, L., PATO LOPEZ, O., LOPEZ ALVAREZ, S.
(2013). La simulacién clinica como herramienta de aprendizaje. Cirugia Mayor
Ambulatoria. [en linea] 18 (D). 25-29. Disponible en
http://www.asecma.org/Documentos/Articulos/05 18 1 FC_L0%C2%A6%C3%BCpez.pd
f [Fecha de consulta: 28 de enero de 2017]

NINO, C. A., VARGA, N. G., BARRAGAN, J. A. (2015). Fortalecimiento de la simulacion
clinica como herramienta pedagdgica en enfermeria: experiencia de internado. Revista
Cuidarte. 6(1): 970-5 http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i1.161 [Fecha de consulta: 28
de enero de 2017]

JUGUERA RODRIGUEZ, L., DIAZ AGEA, J.L., PEREZ LAPUENTE, M. L., LEAL
COSTA, C., ROJO ROJO, A., ECHEVARRIA PEREZ, A. (2014). La simulacion clinica
como herramienta pedagégica. Percepcidn de los alumnos de Grado en Enfermeria en la
UCAM (Universidad Catolica San Antonio de Murcia). Enfermeria Global. [On-line]. 13
(33). ISSN 1695-6141. Disponible en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000100008
[Fecha de consulta: 28 de enero de 2017]



Capitulo 3

SIMULACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN EL GRADO DE ENFERMERIA.
Esther Insa-Calderon, Carme Vega-Monteagudo, Mariona Farrés-Tarafa, Niria Grané-

Mascarell, Laura Insa-Calderén.

Palabras clave: Cuidados paliativos, servicios de atencion de salud a domicilio, educacion en

enfermeria, simulacién.
RESUMEN

INTRODUCCION

Con frecuencia, los escenarios de simulacion estan ambientados en el entorno
hospitalario. En nuestro contexto, la simulacion es utilizada en menos ocasiones para entrenar
la atencidn al paciente en su domicilio, con una enfermedad crénica avanzada o en el final de
vida. Con el propédsito de entrenar su atencion se disefio y llevaron a cabo sesiones de
simulacién en cuidados paliativos para estudiantes de cuarto curso del Grado en Enfermeria.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es describir la satisfaccion de los estudiantes después de la
implementacion por primera vez de dichas sesiones.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, realizado entre febrero y abril de 2017, mediante un
cuestionario compuesto de 23 items repartidos en cuatro dimensiones: valoracién de los
aspectos de coordinacién, del rol de los facilitadores, del impacto en los conocimientos,
habilidades y actitudes y una valoracién general de la satisfaccion del estudiante. El analisis del
contenido se realiz6 cualitativa y cuantitativamente, dependiendo del tipo de variable.

RESULTADOS Y DISCUSION

La experiencia fue vivida por 137 estudiantes de los que participaron en el estudio 54. El
item mejor valorado fue el realismo conseguido, haciendo hincapié en la facilitacion de la
inmersién. El item que més variabilidad mostro fue el del uso de pautas de actuacion. Los
estudiantes destacaron el valor de la simulacion para la reflexion de aspectos humanisticos, asi
como el del pensamiento critico para su formacién. Sefialaron la toma de conciencia de los
conocimientos previos y de los adquiridos durante la sesidn, asi como la identificacion de
necesidades formativas concretas.

CONCLUSIONES

El uso de la simulacion para entrenar la atencién al paciente en el final de vida obtuvo
una valoracion general por parte de los estudiantes muy satisfactoria. Su implementacion forma

parte de un trabajo colaborativo con profesionales del PADES para promover, desde el inicio



de la profesién enfermera, un cambio en la mirada del paciente paliativo, que participa en un

cambio cultural.

10.
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Capitulo 4

EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS MEDIANTE SIMULACION EN
ESTUDIANTES ENFERMERIA.
Alonso Naharro-Alvarez, Mateos-Garcia M? Dolores, Juana Macias-Seda, Mercedes

Bueno-Ferranz, Maximo de la Fuente-Gines.
Palabras clave: Simulation, nursing, clinical competence.
RESUMEN

INTRODUCCION

La formacién y evaluacion por competencias se coloca en el centro del discurso
pedagdgico segun el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) constituyendo un reto
docente. A esto se suma, el avance en la nueva cultura de seguridad clinica. Por todo ello,
siguiendo indicaciones de la Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica y Seguridad del
Paciente SESSEP, hemos impulsado la simulacién clinica en Enfermeria.

OBJETIVOS

Describir el pilotaje de simulacién clinica en Enfermeria de la Universidad de Sevilla.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo con estudiantes de 4° de Enfermeria mediante metodologia MAES®
(Metodologia de Autoaprendizaje de Experiencias de Simulacién). Se han desarrollado
ejercicios clinicos con simuladores de alta fidelidad reproduciendo diferentes situaciones
clinicas. Ello, ha permitido mayor sensibilidad en la toma de decisiones y resolucion de
problemas, asi como ejecutar habilidades técnicas. Un evaluador externo y dos profesores han
examinado las competencias de manera objetiva mediante rabrica con indicadores segun el
nivel 3 de la Nursing Intervention Classification (NIC). También se ha identificado la
satisfaccion, fortalezas y debilidades de estudiantes y profesores con un cuestionario On-line
de 20 items Likert y dos preguntas abiertas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La totalidad (43 encuestados) considera la actividad muy Util para evaluar competencias
enfermeras que les permite tener un feeed-back de sus destrezas. Consideran que ha
reproducido de forma fiable una situacion real, con coherencia en la duracion y nivel formativo
exigido. La valoran satisfactoriamente (4,5/5), destacando su dinamica y el trabajo en equipo.
Resaltan como enriquecedora, la reflexion posterior (debriefing). Por contra, sefialan cierta
descoordinacién en la organizacion de escenarios y déficit de material.

CONCLUSIONES



Experiencia altamente satisfactoria, necesaria e incuestionable. Exige entrenamiento

exhaustivo con alto coste de créditos docentes. Logistica compleja con manejo de recursos

sofisticados.
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Capitulo 5

SIMULACION CLINICA CON PACIENTES ESTANDARIZADOS PARA LA ADQUISICION DE
COMPETENCIA CULTURAL EN EL FINAL DE LA VIDA. NUEVO RETO PARA EL
ALUMNADO DE GRADO EN ENFERMERIA.

Esperanza Begofia Garcia-Navarro, Maria Jesls Rojas-Ocafa, Maria Lopez-Carmona.
Palabras clave: Diversidad cultural, Cuidados Paliativos, Simulacién de paciente.
RESUMEN

INTRODUCCION

Las personas provenientes de diferentes culturas en el tramo final de sus vidas
experimentan el fenomeno de la diferencia, ya que su forma de entender la muerte no se
corresponde con la de la cultura occidental. La muerte no es gestionada desde la diversidad, y
estd sometida a las costumbres sociales dominantes. Los alumnos de Grado en Enfermeria
tienen entre otras competencias a adquirir en su desarrollo curricular la de competencia
cultural, en la Universidad de Huelva, dentro de la Asignatura de Afrontamiento a la muerte
incorporamos un modulo de gestion de la diversidad al final de la vida para asegurarnos este
hecho.

OBJETIVO

La presente comunicacién tiene como objetivo describir las estrategias realizadas para
impulsar el desarrollo de competencias en el alumnado que posibiliten un aprendizaje en
situaciones reales en un entorno simulado, ademéas de favorecer al alumno la construccién
propia del conocimiento en competencia cultural al final de la vida, favoreciendo un aprendizaje
significativo.

MATERIAL Y METODOS

Metodologia utilizada en el ambiente de simulacién creado. No se empled ningun objeto
como simulador, sino alumnos que fingieron ser pacientes sobre los que desarrollar la
simulacion con la colaboracion de un mediador intercultural que realizaba una intervencién
simulada con otros alumnos con el rol de profesionales de cuidados paliativos (Pacientes
estandarizados). Para asegurar el aprendizaje se establecieron turnos de rotacién de roles con
los 19 alumnos que trabajamos la intervencidn. Posteriormente a la dramatizacion se desarrollé
un debriefing con los alumnos que no habian sido protagonistas en ese momento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que obtuvimos con esta intervencion fueron de tipo actitudinal en el
alumnado, asi como de adquisicion de sensibilidad intercultural al adquirir empatia en el

entorno simulado. La figura del mediador intercultural como actor supuso un acercamiento



cultural al abordaje del final de la vida creando un espacio donde se tomé conciencia de los
choques culturales que posteriormente se trabajaron en el debriefing.

CONCLUSIONES

La simulacién con pacientes estandarizados empleada de manera controlada, bien
estructurada y con la sensibilidad suficiente, es una herramienta poderosa para adquirir
competencia cultural en el final de la vida dado que en escenarios reales es dificil recrear la
gestion eficaz de la diversidad.
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Capitulo 6

ACCIDENTES BIOLOGICOS DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DURANTE SU
FORMACION PRACTICA.

José Antonio Sanchez Miura, Rocio Romero-Castillo.
Palabras clave: Salud Laboral, Practicas Clinicas, Estudiantes de Enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

El proceso de integracion de lo tedrico y lo practico desarrollado en las asignaturas de
practicum supone una pieza clave en el aprendizaje de los alumnos de enfermeria. La inclusion
de la teoria basada en la evidencia en una clinica tendente a lo empirico induce, en ocasiones,
confusion en el alumnado. Esta circunstancia genera, junto con el riesgo intrinseco a la
profesion y la inexperiencia propia del estudiante, una situacion favorable para la aparicién de
accidentes biologicos.

OBJETIVO

Analizar los accidentes biolégicos que sufren los alumnos de enfermeria para mejorar la
seguridad clinica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo observacional para conocer la accidentalidad biologica de los
alumnos del Centro de enfermeria Cruz Roja de Sevilla. Se utilizé un cuestionario para la
recogida de datos y el programa SPSS® v.23 para su analisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 100 alumnos (28 hombres y 72 mujeres) fueron analizados. El 76% sufrio
algun tipo de accidente biol6gico durante el practicum, sin existir relacion estadisticamente
significativa con referencia al sexo. El rango de accidentes va desde 1 a 14, siendo la media de
2,26 por alumno. El corte con ampollas (52%), el contacto con aguja limpia (33%) y accidente
con aguja usada (20%) fueron los problemas mas usuales. Planta de hospitalizacion (68%),
quiréfano (19%) y urgencias (15%) son los servicios con mayor accidentabilidad. No se
encuentra relaciéon significativa entre el curso académico y el ndmero de accidentes
producidos.

CONCLUSIONES

Un elevado nimero de alumnos sufre accidentes biologicos durante sus practicas
clinicas. Siendo la profesién enfermera de alto riesgo para con este tipo de sucesos, es
fundamental reforzar, mediante programas de simulacion clinica, la ensefianza en materia de
seguridad en las asignaturas de Grado de Enfermeria.
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Capitulo 1

LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PRAXIS ENFERMERA EN ESPANA.
ELEMENTOS Y OBSTACULOS QUE INTERVIENEN.
Laura Espejo-Rodriguez, Maria del Olmo-Rodriguez.

Premio ala mejor comunicacion.
Palabras clave: Seguridad del paciente, Efectos adversos, Enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un principio prioritario, fundamental y en continuo desarrollo
en el ambito sanitario, ya que en el proceso desarrollado por el profesional sanitario hacia el
enfermo pueden existir riesgos que pueden tener consecuencias negativas sobre éste. A lo
largo de la historia, la preocupacion del personal de enfermeria y de las instituciones sanitarias
frente a estos errores que se producen en la practica asistencial, por accién u omisién, han
promovido que se desarrolle la llamada cultura de seguridad del paciente, cuyo fin es
salvaguardar el bienestar del mismo. (1) Cada vez son mas los organismos nacionales e
internacionales interesados en reducir estos errores, tanto que en 2004 la OMS impulsé la
creacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con el fin de coordinar, difundir y
acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo, lanzando en 2007
“Nueve soluciones para la Seguridad del Paciente” basadas en intervenciones y acciones que
disminuyan los dafios producidos al paciente en su hospitalizacién a fin de reducir la estimacion
de que uno de cada 10 pacientes estan afectados por estos eventos adversos en los paises
desarrollados. (2)(3)

OBJETIVOS

. Identificar los elementos que intervienen en la seguridad del paciente en la praxis
enfermera.

. Evaluar la percepcion del personal de enfermeria de la cultura de seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO

Para responder el propdsito de la investigacion, se realiz6 un estudio no experimental de
tipo descriptivo exploratorio con modalidad de encuesta, realizando una adaptacion de la
version espafola de la encuesta sobre la seguridad del paciente “Hospital Survey on Patient
Safety Culture” con respuestas cerradas de tipo miltiple. Los resultados han sido recogidos a
través de la encuesta anteriormente mencionada difundida por varios blogs de divulgacion
enfermera y por diferentes hospitales de las zonas de Cérdoba y Sevilla. Estas encuestas han
sido enviadas en formato digital o entregadas en formato fisico en el caso de las zonas

hospitalarias y, posteriormente recogidas. Este dltimo formato, ha sido impreso junto con un



cbdigo QR para su acceso al enlace web mediante moévil o tablet en caso de que el encuestado
prefiriera el formato digital.

Los criterios de inclusion de esta encuesta han sido:

. Que el personal desarrolle su trabajo en un servicio de hospitalizacién en Espafia.

. Que haya una incidencia de respuesta minima de 5 trabajadores de una misma region.

. Que, si son estudiantes de enfermeria, se encuentren en tercer o cuarto afio de
practicas.

De las 279 respuestas obtenidas, han superado los criterios de inclusién 243. 115 de
ellas han sido de profesionales de enfermeria, 30 de técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE) y 58 alumnos de enfermeria de tercer y cuarto grado en practicas de
hospitalizacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En caso de cualquier error con el paciente el 63,3% lo notifican, por leve que sea,
mientras que el 18,4% sdlo notifica errores que tienen que ser corregidos antes de afectar al
paciente, y, el restante, no lo notifican si consideran que el error es leve y pueden solucionarlo.

En cuanto a los estudiantes de enfermeria y los TCAE, un 75,4% y un 71,4% notifica el
error, por leve que sea. El 73% de enfermeros, el 75,4% de estudiantes y el 60,7% de TCAE
afirman que las exigencias del servicio le hacen aumentar el ritmo de trabajo, aunque intentan
sacrificar al minimo la seguridad del paciente. Mas del 71% de cada colectivo afirma que su
superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal para mejorar
la seguridad del paciente. El 56,5% de enfermeros, el 54,4% de estudiantes y el 53,6% de
TCAE afirman que, ante la carga de trabajo, todos colaboran como un equipo para poder
terminarlo vy, el 33%, 35,1% y 32,1% de los anteriores grupos mencionados, en ese orden,
encuentran apoyo en el personal que los rodea.

En cuanto el tipo de actuaciones que se realizan en caso de error, el 25,2% de
enfermeros (con porcentajes muy similares en las respuestas de los otros dos colectivos)
afirma que, cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, se busca un “culpable”; el
36,5% asegura que se les informa sobre qué tipo de actuaciones se deben llevar a cabo ante
un error y, el 38,3% discute, en equipo, la manera de que un error no vuelva a ocurrir de nuevo.
En relacion a los errores, el 51,3% de los enfermeros, el 68,4% de los estudiantes y el 71,4%
de los TCAE sostienen que llevan a cabo las medidas y los protocolos establecidos en el
servicio para evitar errores.

En cuanto al personal de la unidad sélo el 20,9% de los enfermeros refieren que hay
suficiente personal para afrontar la carga de trabajo y, el 41,7% afirma que a veces no puede
proporcionar la mejor atencién al paciente porque la jornada laboral es agotadora, el porcentaje
restante sefiala que trabaja bajo presién para realizar demasiadas cosas, demasiado deprisa.
Los resultados son similares para todos los colectivos que han respondido este cuestionario.
Sélo el 39,1% de los enfermeros realizan su higiene de manos antes y después de entrar en la
habitacion, usando guantes en cada paciente mientras que, el 43,9% de estudiantes y el 42,9%
de TCAE afirman esta praxis. Sin embargo, mientras que el 1% de estos dos ultimos colectivos
afirma que, como medida de seguridad basica, solo realiza higiene de manos varias veces a lo

largo del turno, el 18,3% de enfermeros sefialan la realizacion de esta praxis. Un 41,7% de



enfermeros afirma realizarlo varias veces a lo largo del turno y, ademas, usar guantes, junto el
52,6% de estudiantes y el 53,6% de TCAE.

El uso de sujeciones y contenciones es utilizado siempre y cuando tenga orden médica
por el 28,7% de enfermeros, el 38,6% de estudiantes y el 46,4% de TCAE. Un 51,3% de
enfermeros sefiala el uso de sujeciones cuando son necesarias, bajo su criterio, para la
seguridad del paciente (cuando éste pretende arrancarse via, sondaje...), junto con el 43,9%
de estudiantes y el 46,4% de TCAE que realizan esta praxis de igual forma. Soélo el 20% de
enfermeros, el 17,5% de estudiantes y el 7,1% de TCAE, evitan cualquier tipo de sujecion y/o
contencion.

Discusion
Un cuidado seguro precisa de la toma de decisiones y acciones del profesional de enfermeria
frente al riesgo que amenazan la seguridad del paciente y los posibles accidentes desde los
mas leves hasta aquellos considerados como graves que pueden acabar en lesiones,
discapacidad o muerte (efectos adversos) (4) Uno de los riesgos existentes en el area de la
salud es el error humano de los profesionales sanitarios. Los errores sanitarios se producen
debido a mudltiples causas vy, el personal de enfermeria, debido al papel fundamental que
realiza en los cuidados del paciente, esta expuesto a una serie de factores de riesgo que
pueden influir en el aumento de errores asistenciales. No obstante, en cuanto a los resultados
obtenidos, la mayoria de profesionales sanitarios afirman el reporte de errores por leves que
éstos sean. De ahi surge la necesidad y la importancia de aplicar protocolos de procedimientos
que hayan demostrado efectividad para reducir las tasas de error, los fallos y los resultados
adversos. Y, para poder estudiarse en profundidad, debe promoverse, en los centros en las
que se presta atencion sanitaria, un entorno en el cual sea "seguro" admitir el error y encontrar
por qué se produjo el mismo para evitarlo. Entre los resultados hemos obtenido que el 25,2%
de enfermeros afirma que, cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, se busca
un “culpable”, asimismo, un gran porcentaje refiere que sigue las medidas y los protocolos que
Su servicio propone para evitar errores. (5)

Uno de los factores que dificultan el despliegue de una accién en pro de la seguridad es
la gran presion asistencial que sufren los profesionales sanitarios. La demanda de los
pacientes y la gran carga de trabajo entorpecen la praxis diaria. La necesidad del aumento del
ritmo de trabajo debido a las exigencias del servicio junto con la falta de personal que en
ocasiones existe, hace que la calidad de los cuidados disminuya. (6)

Stordeur, D'Hoore y Vandenberghe (2001) llegaron a la conclusion de que el personal de
enfermeria tiene alto riesgo de experimentar sobrecarga laboral, siendo el estrés la principal
fuente de sobrecarga este colectivo.

Greenglass, Burke y Fiksenbaum (2001) sefalaron que la reestructuracion y la reduccion
de personal tienen un gran impacto sobre el personal de enfermeria, de modo que, a menos
personal cualificado la sobrecarga laboral se ve draméaticamente incrementada. (7)

Entre los resultados de la encuesta, el personal sanitario afirma que a veces no puede
proporcionar la mejor atencién al paciente porque la jornada laboral es agotadora.
Dependiendo de la organizacion del equipo y de las relaciones que se den entre los distintos

profesionales del mismo, existirdn cambios en la asistencia prestada. Cada equipo de



enfermeria representa un grupo de trabajo Unico, detentador de una dinamica de relaciones
que genera, muchas veces, conflictos, que si se resuelven mal pueden, ademas de hacer que
el trabajo se convierta en una jornada de malestar, empeorar la calidad asistencial de los
pacientes y, disminuir la seguridad de los mismo. (8)

Por otro lado, la higiene de manos constituye una medida primaria para la prevencién de
las infecciones hospitalarias, siendo considerada primordial contra la propagacién de los
microorganismos en el ambito hospitalario, ya que las manos se caracterizan como principal
herramienta de transmision de los microorganismos. Entre los resultados obtenemos que el
18,3% de los enfermeros realizan su higiene de manos varias veces a lo largo del turno (frente
el 1% de estudiantes y TCAE), el 41,7% lo realizan a lo largo del turno y usan guantes vy, el
39,1% lo realizan antes y después de entrar en cada habitacion, junto con el uso de guantes.(9)

En 1847 el médico hingaro Semmelweis postula la interaccion entre el lavado de manos
y la disminucién de infecciones hospitalarias y, desde entonces, se instituye la obligatoriedad
de la higiene de manos con solucién clorada entre la atencion de cada paciente.(10)

La contencién fisica supone un conflicto ético entre los principios de autonomia
(limitacion de la libertad del paciente en contra de su voluntad) y de beneficencia (deseo
bienintencionado sanitario de proteccién al paciente y a su entorno). Este conflicto ético, junto a
los riesgos que pueden suponer la restriccion e inmovilizacion de los pacientes (fracturas,
muertes por asfixia...) y sus posibles consecuencias legales, exigen que el procedimiento sea
realizado siguiendo una normativa. (11)

Un estudio comparativo realizado en 1997 en ocho paises sobre el uso de estas medidas
muestra en sus resultados un porcentaje de prevalencia que va desde el 2,2% al 39,6%,
correspondiendo esta Ultima cifra a Espafia, que supera en mas de la mitad a su inmediato
antecesor, Italia, cuya prevalencia es del 16,6%. Si bien la tendencia actual es disminuir el uso
de sujeciones y contenciones, en los resultados de la encuesta podemos encontrar que un gran
porcentaje de profesionales sanitarios utilizan este recurso con justificaciones que, aunque
reales, pueden obtener resultados graves para la seguridad del paciente. (12)

CONCLUSIONES

Como conclusién, entre los puntos a mejorar para el aumento de la seguridad del
paciente, encontramos la evidente falta de personal que, como consecuencia, acarrea una
sobrecarga de trabajo que impide proporcionar al paciente la mejor atencion posible; aunque
en menor medida, la necesidad de un entorno lo suficientemente seguro para admitir los
posibles errores y buscar soluciones y no culpables y, una mejor formacién acerca de la
higiene de manos y sobre el uso de sujeciones y contenciones para lograr la disminucién del
sobre abuso de este recurso. Entre los puntos fuertes de la enfermeria, hallamos el uso por
parte de los profesionales de las medidas y los protocolos de su servicio; el reporte de
cualquier tipo de error en la gran mayoria de los profesionales; una buena organizacién del
equipo y sus relaciones y un buen liderazgo por parte del jefe de servicio.
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Capitulo 8

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL PROFESIONAL DURANTE LA EXTRACCION DE
SANGRE VENOSA.
Laura Mufioz-Bermejo, Noelia Martin-Espinosa, Rosa Maria Piriz-Campos, Inés Casado-

Verdejo, Salvador Postigo-Mota.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Salud Laboral, Extraccién de muestras de sangre,

Atenciéon de Enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad espafiol define estandares de
calidad en Salud Publica como, aquellos requisitos basicos indispensables, que deben ser
aplicados de forma obligatoria, para mejorar la calidad de atencién que se brinda a los
pacientes atendidos en materia de salud a nivel nacional. La extracciébn de sangre venosa es
uno de los procedimientos de enfermeria mas frecuentes realizados en la préactica clinica diaria.
Se considera como una actividad segura cuando no perjudica al paciente, no expone al
profesional de enfermeria a ningun riesgo evitable, ni produce desechos que sean peligrosos
para la comunidad.

OBJETIVO

Promover la prevencién de los riesgos que pudieran ocurrir durante la extraccion de
sangre venosa, tanto en el paciente como en el profesional de enfermeria que realiza el
procedimiento.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica de articulos y protocolos de actuacion sobre el tema tratado. Los
criterios de inclusion que se han establecido para la blisqueda de informacion:
. Idiomas: espariol, inglés, portugués.
. Articulos originales, revisiones y cualquier documento que aborde parcial o totalmente la

tematica a investigar.
. Cobertura cronoldgica: 5 afios

RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha establecido un instrumento de protocolizacion que nos marcara la secuencia
pormenorizada de acciones que se van a llevar a cabo en la técnica de extraccion venosa del
paciente. En el mismo, hemos identificado los puntos criticos de
. seguridad del paciente: Sangrado excesivo por el punto de puncidon, Formacion de

hematoma, Infecciéon, Puncién mdultiple, Laceracién de arteria o nervio adyacente,

Desmayo o sensacién de mareo, Alteracién valores analiticos



seguridad en el ambiente de trabajo: Riesgos en el ambiente de trabajo
aquellos relacionados con la seguridad del profesional de enfermeria que realiza la
extraccion de la muestra: Riesgos biolégicos.

En cuanto a los riesgos del paciente la Enfermera debe tener una serie de

consideraciones:

SANGRADO EXCESIVO POR EL PUNTO DE PUNCION. Una vez que se haya extraido
la cantidad de sangre necesaria, aflojar el torniquete antes de retirar la aguja.
Posteriormente realizar presion constante de 5-10 minutos (> 10 minutos en pacientes
con tratamiento con anticoagulantes) en la zona de puncién.

FORMACION DE HEMATOMA. Para evitarlo se debe:

o Ejercer presion de 5-10 minutos sobre el punto de extraccion o hasta que cese de

salir la sangre.
o Ejercer la presion con el brazo en hiperextensién, manteniéndolo por encima del

nivel del corazén

o No cargar peso con ese brazo en las 2 horas posteriores.
o No realizar la puncién sobre un brazo que ya presenta hematomas
o No insertar la aguja en un desvio venoso.

INFECCION. Para reducir el riesgo de infeccion de la zona de puncion es importante:

o La higiene de manos
o El uso de barreras de proteccién (como guantes, en ocasiones mascarilla)
o Desinfectar la zona desde el centro hacia la periferia, sin volver a pasar de nuevo

y dejandola secar por completo antes de hacer la puncion.
o No volver a tocar (palpar) el punto donde se realizara la puncién
PUNCION MULTIPLE. Para evitar la puncién repetida y el dolor innecesario es
importante que la enfermera disponga de buenos conocimientos de anatomia, asi como
realizar el procedimiento en un lugar tranquilo, limpio y bien iluminado
LACERACION DE ARTERIA O NERVIO ADYACENTE. Se considera importante la
elecciéon de la aguja de calibre suficiente para la vena a puncionar. Si la aguja es
demasiado grande para la vena a la que serd destinada, puede desgarrarla, provocarle
al paciente mayor dolor, asi como producir sangrado excesivo y hematoma. Otro riesgo
que pudiera producirse es la puncién no intencionada de una arteria préxima a la zona
de puncioén, e incluso de un nervio, causando al paciente dolor severo. Una pequefia
compresién es suficiente para resaltar la vena a puncionar, pero el pulso debe ser
perceptible para evitar lesiones arteriales colaterales.
DESMAYO O SENSACION DE MAREO. Algunos pacientes experimentan ansiedad
importante cuando se enfrentan al procedimiento de extraccién sanguinea, para prevenir
el riesgo de desmayo y lesiones en la caida se le debe pedir al paciente que durante el
procedimiento esté sentado o tumbado.
ALTERACIONES DE LOS PARAMETROS ANALITICOS. Pudiera producirse que los
resultados de las pruebas sean imprecisos y confusos para el médico, lo que origina
repeticion de la prueba. En ocasiones, el bombear el pufio incrementa la actividad

muscular, lo que pudiera provocar ligero aumento del potasio y magnesio en sangre. Se



recomienda que solo se realice esta maniobra cuando la enfermera no tenga la
seguridad de la vena a puncionar.
En cuanto a la Seguridad del ambiente de trabajo:

La zona de trabajo debe ser diseflada y organizada para minimizar errores, debiendo

mantenerse:

Las precauciones estandares de seguridad en el trabajo.

El equipo de proteccion personal (PPE) colocado durante la actividad laboral

El ambiente y todas las zonas de trabajo limpias y seguras

Mantener las normas de higiene hospitalaria: las zonas limpias (sobre todo cuando ha
ocurrido un derrame de sangre) y descontaminar el area de trabajo cuando se termine la
actividad diaria

La sangre extraida (que va a ser trasladada a otro lugar), en un recipiente secundario.

La zona dedicada a la preparacidén, extraccidon y conservacién de las muestras de
sangre, solamente destinada a tal fin.

En cuanto a la seguridad del profesional:

Desde el afio 2008, interlocutores sociales europeos tuvieron interés en reunirse para

llegar a un Acuerdo Marco para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes

y punzantes en el sector sanitario y hospitalario, cuyo texto se firmé en julio del 2009. Su

principal objetivo era conseguir un entorno laboral lo mas seguro posible, proteger al personal

sanitario del riesgo contra las lesiones causadas por cualquier instrumental sanitario

cortopunzante y prevenir el riesgo de lesiones e infecciones originadas por este tipo de

material. En su articulo 6 se establece que, si hay riesgos para los trabajadores, ya sea por ser

posible hacerse heridas con material cortopunzante, como por el riesgo de contraer infecciones

a través de él, se debe eliminar o minimizar el riesgo a la exposicién a través de las siguientes

medidas:

Especificar y aplicar procedimientos seguros para la utilizaciéon y eliminacion del
instrumental sanitario cortopunzante y de los residuos contaminados.

Proporcionar dispositivos sanitarios que incorporen mecanismos de proteccion
integrados.

Prohibir la practica del reencapsulado de este tipo de materiales.

Para reducir el riesgo de exposicion de los trabajadores afectados se deben tener en
cuenta las siguientes medidas:

Establecer procedimientos de trabajo adecuados y las medidas técnicas apropiadas
Reduccion al minimo posible del nimero de trabajadores que utilicen o manipulen este
tipo de objetos.

Cuando se implementen dispositivos de seguridad en cualquier unida clinica, deben
retirarse los dispositivos convencionales para evitar su convivencia en los centros
sanitarios.

Adoptar medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte de este tipo de
instrumentos

Velar para que todos los recipientes, envases e instalaciones que contengan objetos

cortopunzantes estén etiquetados de manera clara y legible.



Establecimiento de planes de actuacion para hacer frente a accidentes biolégicos
producidos por este tipo de objetos.

Poner en marcha procedimientos eficaces de eliminacién de residuos e instalar
contenedores técnicamente seguros y debidamente sefializados para el manejo de este
tipo de materiales, tan cerca como sea posible de las areas donde se utiliza y se ubica.
Utilizacion de equipos de proteccion individual

Si hay riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores debido a la exposicion a
agentes biolégicos para los que existen vacunas eficaces, esta vacunacion debe
ofrecerse a dichos trabajadores (debe ser gratuita para trabajadores y estudiantes que
realicen sus practicas en estos entornos de riesgo. En caso de rechazarla, debe quedar
constancia escrita de esta decision).

Una vez ocurrida una exposicion accidental, los trabajadores deben notificar

inmediatamente cualquier accidente o incidente con este tipo de instrumental al empresario o a

la persona encargada de la seguridad y de la salud en el trabajo.

Respecto al seguimiento tras una lesion producida por estos materiales, la Orden

establece las siguientes consideraciones:

Se debe atender de manera inmediata al trabajador lesionado, incluyendo profilaxis
postexposicién y las pruebas médicas necesarias que estén justificadas.

Se investigaran las causas y circunstancias y se registrara el incidente/accidente. El
trabajador debe aportar la informacion relevante requerida en relacién con el evento.

En caso de comprobarse una lesién causada por el accidente, se debe garantizar el
tratamiento médico adecuado.

Las recomendaciones establecidas en esta disposicion para el manejo del instrumental

cortopunzante:

Manejar con extraordinario cuidado este tipo de materiales.

Las precauciones se deben adoptar durante y tras su utilizaciéon, en su limpieza o
eliminacion.

Una vez utilizadas, las agujas no se deben someter a ninguna manipulacion.

Para su eliminacién, los materiales deben colocarse en los contenedores reglamentarios
resistentes a la puncién, que deben localizarse en la zona en la que vayan a ser
utilizados.

No se deben llenar estos envases totalmente, puesto que las agujas que sobresalen
constituyen un riesgo importante para las personas que manipulan el contenedor
Siempre que sea posible, los profesionales sanitarios que han utilizado este material
deben desecharlo personalmente en el contenedor.

Nunca se deben dejar este tipo de materiales abandonados sobre cualquier superficie,
ya que existe el riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes.

Nunca se depositaran estos materiales en las bolsas de plastico situadas en los cubos
de basura.

Las medidas necesarias para ofrecer tanto al paciente como al profesional un entorno

seguro antes, durante y después de una extraccion sanguinea contemplan varios campos de

actuacion, ya que existen 3 campos muy diferenciados: el propio paciente, el campo de trabajo



del profesional y el propio profesional. EI fomento de la prevencion en los posibles accidentes

que pueden ocurrir comienza con la formacién del profesional y disposicién de recursos

necesarios para poder desarrollar la técnica de forma segura segun los protocolos de actuacién
establecidos.

CONCLUSIONES

Es necesario proporcionar soporte al profesional de enfermeria para conseguir que la
extraccion de sangre sea una practica segura, en la que es imprescindible combinar
informacidn, protocolizacion, formacién, prevencién y concienciacion de que los eventos
adversos pueden ocurrir. Asimismo, las instituciones sanitarias deben asumir su
responsabilidad en materia de seguridad, aportando recursos materiales y humanos

suficientes, asi como todas las medidas necesarias para mejorar la seguridad de pacientes y

profesionales.
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Capitulo 9

¢ES LA SIMULACION CLINICA UNA HERRAMIENTA QUE DETECTA ERRORES EN LA
ASISTENCIA?

Francisco Javier Portero-Prados, Blanca Sanchez-Bafios.
Palabras clave: Gestion de la seguridad, seguridad del paciente, simulacion de paciente.
RESUMEN

INTRODUCCION

La asistencia sanitaria, tiempo limitado y extremadamente compleja, conlleva una alta
vulnerabilidad del paciente a sufrir eventos adversos en consecuencia a errores humanos. La
formacién en identificar riesgos potenciales y su prevencion, aumentan de manera significativa
la seguridad clinica del paciente. Asi, el entrenamiento con simulacion clinica es un instrumento
gque acerca de manera considerable a la practica asistencial real a los alumnos de grado.

OBJETIVOS

Determinar como la simulacién contribuye a la identificacién de errores en la asistencia y
previenen su apariciéon en alumnos de grado.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo. Test de 42 items a alumnos de 4° curso de Grado en Enfermeria,
determinando cual es su percepcion en el aprendizaje con simulacion en identificar los
principales errores humanos durante la asistencia sanitaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

La totalidad de la muestra participé. La importancia del entrenamiento de situaciones
reales mediante simulacion estd determinada en 83,2% como fundamental, destacando en un
94,4% estar de acuerdo o muy de acuerdo con que la simulacién garantiza la atencién en un
ambiente seguro y controlado.

Discusion.

Se determina la importancia de la simulacion como herramienta fundamental para el
aumento de la seguridad del paciente como consecuencia de la detecciébn de errores
frecuentes, su prevencion y actuacion, siendo determinante a la hora de ser cauce detector de
dichos errores en la practica clinica enfermera.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de la asistencia mediante simulacién es fundamental en el aumento de
la seguridad clinica de los cuidados de enfermeria a todos los niveles asistenciales.
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Capitulo 10

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE MAYOR MEDIANTE USO DE LAS TICs EN EL CONTROL
DE LA MEDICACION.

Maria Jesus Rojas-Ocafia, Yuberkis Adames-Santos, Garcia-Navarro Esperanza Begofia.
Palabras clave: Reacciones Adversas, Nuevas Tecnologias, mayores Polimedicados.
RESUMEN

INTRODUCCION

La polipatologia es una condicion frecuente en los adultos mayores que conlleva un
mayor riesgo de desarrollar Reacciones Adversas a la Medicacion, debido a la cantidad de
farmacos que toman, cada vez hay mas mayores polimedicados. Esto unido a los cambios
Farmacocinéticas y farmacodinamicos normales en el proceso de envejecimiento, convierten a
los mayores en un grupo potencialmente peligroso en el uso de la medicacién. EI mal
seguimiento de las prescripciones, la falta de conocimiento frente a la medicacion que toman,
las caracteristicas de las personas mayores, el alto nivel de incumplimiento que existe y la falta
de conciliacién farmacoldgica entre niveles de hospitalizacion y atencidon comunitaria, hace que
en muchos casos peligre la seguridad de los mayores. Por otro lado, existen las Tecnologias
de la Informacién y de la Comunicacién (TIC) que pueden utilizarse como herramienta para
contribuir a evitar una reaccién adversa o incumplimiento, ademas de permitir a las personas
mayores a aumentar y mejorar su desarrollo individual y social. Son escasos los documentos
encontrados en cuanto a la relacion del uso de las aplicaciones méviles de salud en las
personas mayores. Estas aplicaciones son las conocidas como mHealth o salud electrénica/e-
salud, definida segun la OMS como: "mHealth es la préactica de la medicina y la salud publica
soportada por dispositivos méviles como teléfonos moéviles, dispositivos de monitorizacion de
pacientes, asistentes personales digitales y otros dispositivos inalambricos De las 50
aplicaciones de salud mas usadas a través de "The app intelligence", destacar que solo dos
resultan muy Utiles para el seguimiento de enfermedades crdnicas porque permite gestionar un
gran nimero de afecciones y se puede sincronizar con los pastilleros de familiares para
controlar la medicacién, y por tanto, reducir el porcentaje de incumplimiento terapéutico.

OBJETIVOS

La presente comunicacion tiene como objetivo mejorar la seguridad de los mayores
polimedicados mediante el control de su medicacién a través del manejo de las nuevas
tecnologias, como las aplicaciones méviles de control de medicacion y disminuir los errores
medicamentosos y las RAM, ademas de facilitarles a distinguir las distintas pastillas por color,
tamafio y forma.

MATERIAL Y METODO



Metodologia utilizada para desarrollar esta de intervencién educativa han sido sesiones
en grupos de mayores, lideradas por una enfermera dentro de un equipo multidisciplinar en las
que se les explicé la importancia que tiene para su seguridad el hecho de que controlen su
medicacion y se les ayudo a manejar las herramientas que ofrece las TICs.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que obtuvimos con esta intervencion fueron de tipo actitudinal en los
mayores, asi como de adquisicion de habilidades ante las aplicaciones moviles y la
sensibilizacion en cuanto a la importancia del control de su medicacién.

CONCLUSIONES
La utilizacion de las TICs para el control de la medicacién resulta una herramienta muy

valida para ayudar a controlar las Reacciones Adversas, hacer participe de sus cuidados a los

mayores y favorecer el desarrollo individual y social y en definitiva mejorar su seguridad y

calidad de vida.
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Capitulo 11

EVALUACION DE LA SIMULACION CLINICA EN LA UCAV: CALIDAD FORMATIVA.

Ignacio Diaz-Garrido, Gutiérrez-Alonso, C.
Palabras clave: Simulacion, evaluacion, aprendizaje, satisfaccion.
RESUMEN

INTRODUCCION

En 2014 se implanta en la UCAV un aula de simulacién clinica para completar la
formacién de los alumnos del Grado en Enfermeria. Se integra en la guia docente de practicas
tuteladas desde 2° hasta 4° curso.

OBJETIVOS

Evaluar la mejora en los conocimientos y la satisfaccién de los alumnos. 2. Implantar
acciones de mejora adaptandose a las necesidades del estudiante y a sus propuestas.

MATERIAL Y METODO

Se envia un cuestionario a través de la plataforma Blackboard de la UCAV a todos los
estudiantes para que valoren su experiencia en las aulas de simulacion. Los resultados se
exponen en el poster. Asimismo, se realiza una comparativa de los resultados académicos
obtenidos por los estudiantes en su 2° curso y en su 3er curso analizando la evolucién de los
mismos. Por otra parte, se realiza una comparativa de los resultados obtenidos por los
estudiantes del mismo curso en dos promociones consecutivos analizando los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al andlisis de los datos obtenidos se observa un aumento en la participacién de los
estudiantes en las encuestas de satisfaccion, una mejora del grado de satisfaccion general con
la actividad. Se percibe también un progreso en el rendimiento al estar mas integrada la
actividad en el programa formativo. Los alumnos que han tenido integrada la simulacién en su
formacién desde el inicio tienen un mejor aprovechamiento de la metodologia.

CONCLUSIONES

Los alumnos han evaluado el aula de simulacion como una herramienta Util en la
ampliacion de sus conocimientos y desarrollo de habilidades. Tras las propuestas recibidas por
los estudiantes se preparan mejoras para proOximos cursos académicos.
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Capitulo 12

DEMOSTRACION ENFERMERA EN SIMULACION DE LA OBSTRUCCION DE LA ViIA
AEREA EN OVACE.
Maria Begofia Martos-Cabrera, Lucia Ramirez-Baena, Guillermo Arturo Cafiadas-De la

Fuente, Luis Albendin-Garcia, José Luis Gomez-Urquiza.
Palabras clave: Cuerpos Extrafios, Enfermeria, Obstruccién de las Vias Aéreas, Simulacién.
RESUMEN

INTRODUCCION

En OVACE se recomienda realizar golpes interescapulares efectivos con la victima hacia
delante y la cabeza hacia abajo para que la gravedad facilite la salida al exterior del cuerpo
extrafio.

OBJETIVOS

Probar la eficacia de la Simulaciébn de la Obstruccién de la Via Aérea (SOVA) en
alumnos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y transversal en alumnos del curso Monitor de Tiempo Libre.
Muestreo exhaustivo no probabilistico a todos los asistentes (15). Se realiz6 SOVA, disefiando
un modelo con tubo transparente y cuerpo extrafio movible. Posteriormente se entregd un
cuestionario adhoc (Modelo de Kirkpatrick) an6nimo, voluntario y confidencial, con 7 items y
escala tipo Likert 10 opciones de respuesta mas 2 preguntas abiertas (aspectos positivos y
negativos). Se preguntaron otras variables (edad, sexo y nivel de estudios). Los datos se
recogieron por las autoras y se utilizé Excel para su organizacion y andlisis descriptivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La participacion fue del 80%, con mayor tasa de mujeres (58.3%) y una media de edad
de 21.9 (rango 19-36). El nivel de estudios fue de Grado (75%) seguido de Primarios. La
satisfaccion fue puntuada con un 9 (41.6%), y puntuacién minima 7. La calidad y recursos
empleados tuvo 9 en el 33.3% y fue 6 la mas baja. La experiencia de los alumnos fue
mayormente 9 (58.3%), considerandola todos positiva. La ampliacion de conocimientos fue
excelente (33.33%). La asimilacion de la importancia de la técnica fue 10 (41.6%) seguida de 8
y 9. La aplicabilidad a la practica obtuvo 9 en la mitad (50%), asi como la mejora de la eficacia
en los golpes interescapulares con un 8 (50%). En las preguntas abiertas, el 83.3% hizo algin
comentario positivo y inicamente el 16.6% comentarios negativos.

CONCLUSIONES



La demostracién enfermera es una herramienta que se apoya en la simulacion como
pieza clave para realizar unos golpes interescapulares de calidad en OVACE. SOVA ha
reportado ser efectiva para dicho fin.
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Capitulo 13

DEMOSTRACION ENFERMERA EN SIMULACION DE LA CAJA TORACICA Y ESPONJAS
EN RCP.

Lucia Ramirez-Baena, Maria Begofia Martos-Cabrera, Luis Albendin-Garcia, Guillermo
Arturo Cafiadas-De la Fuente, José Luis Gémez-Urquiza.

Palabras clave: Enfermeria, Resucitaciéon Cardiopulmonar, Simulacién, Térax.
RESUMEN

INTRODUCCION

En RCP es de vital importancia efectuar masaje cardiaco de calidad mediante
compresiones toracicas adecuadas, para vencer la impedancia que ofrece la caja toracica.

OBJETIVOS

Probar la eficacia de Simulacion de la Caja Torécica y Esponjas (SCTYE) en alumnos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y transversal en alumnos del curso Monitor de Tiempo Libre.
Muestreo exhaustivo no probabilistico a todos los asistentes (30). Se realiz6 SCTYE,
disefiando un modelo con cajas transparentes, esponjas y liquido que simula la sangre.
Posteriormente se entregd un cuestionario adhoc (Modelo de Kirkpatrick) anénimo, voluntario y
confidencial, con 7 items y escala tipo Likert 10 opciones de respuesta mas 2 preguntas
abiertas (aspectos positivos y negativos). Se preguntaron otras variables (edad, sexo y nivel de
estudios). Los datos se recogieron por las autoras y se utiliz6 Excel para su organizacién y
andlisis descriptivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La participacién fue del 86.6%, con mayor tasa de mujeres (80.7%) y una media de edad
de 21.4 (rango 18-33). El nivel de estudios fue de Grado (80.7%) seguido de Posgrado. La
satisfaccion fue puntuada con un 9 (34.6%), y puntuacién minima 5. La calidad y recursos
empleados tuvo 8 en el 30.7% y fue 5 la mas baja. La experiencia de los alumnos fue 9
(38.6%), considerandola todos positiva. La ampliacién de conocimientos puntué mayormente 9
(34,6%). La asimilacién de la importancia de la técnica fue 9 (34.6%) seguida de 8 y 10. La
aplicabilidad a la practica obtuvo igualitariamente 8 y 9 en mas de la mitad (53.8%). La mejora
de la eficacia en el masaje supuso en la mayoria un 8 (42.3%). En las preguntas abiertas, el
26.9% hizo alglin comentario positivo y nadie comentarios negativos.

CONCLUSIONES

La demostracion enfermera es una herramienta que se apoya en la simulacion como
pieza clave para realizar unas compresiones torcicas de calidad en la RCP. SCTYE ha

reportado ser efectiva para dicho fin.
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Capitulo 14

INFLUENCIA DE LA SIMULACION CLINICA SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Rocio Romero-Castillo.

Palabras clave: [Simulation]; Seguridad del Paciente [Patient Safety]; Enfermeria de Préactica
Avanzada [Advanced Practice Nursing]; Préactica Clinica Basada en la Evidencia [Evidence-
Based Practice]; Evaluacion de Resultado (Atencion de Salud) [Outcome Assessment (Health
Care)]

RESUMEN

INTRODUCCION

La simulacién clinica es una estrategia didactica utilizada desde hace casi cuatro
décadas en el &mbito sanitario, cuyo papel principal es la adquisicibn de destrezas y
habilidades dentro de un entorno lo mas similar posible a la realidad clinica. La simulacion
resulta ideal para que los alumnos experimenten la importancia de la asistencia
interprofesional, el trabajo en equipo, la comunicacién con el paciente y la seguridad clinica. La
finalidad que subyace bajo la simulacién es, en definitiva, la educacién en seguridad,
mostrando los errores y enseflando a manejarlos en un entorno simulado, previamente a la
atencion del paciente.

OBJETIVOS

Conocer como influye la realizacién de simulacion clinica sobre la seguridad clinica del
paciente.

MATERIAL Y METODO

En esta revision de la literatura se ha realizado una busqueda en bases de datos de
Ciencias de la Salud, tales como CINAHL, Scopus, PubMed y Web of Science. Los criterios de
inclusién fueron: articulos publicados en los ultimos cinco afos, en inglés, castellano o
portugués y con disponibilidad de acceso a texto completo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo un total de 346 resultados, de los cuales se seleccionaron 74 articulos, y se
incluyeron finalmente 11 en esta revision. La simulacién clinica promueve el aprendizaje activo
y permite variar la dificultad clinica y repetir la practica. Se ha empleado tanto en estudiantes
de enfermeria como en profesionales, usandose en la mayoria de los casos en entorno
simulado de cuidados criticos. Esta estrategia didactica ha demostrado una mejora de las
habilidades técnicas, asi como de la comunicacion e interaccién con el equipo interdisciplinar,
influyendo en una disminucidn significativa de eventos adversos.

CONCLUSIONES

Segun la evidencia cientifica, la simulacién clinica dirigida a estudiantes de enfermeria y



profesionales en formacion continuada influye positivamente en la calidad asistencial y la

seguridad del paciente, demostrando una disminucion de eventos adversos.

10.

11.

12.
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Capitulo 15

GESTION DE CASOS: VALOR ANADIDO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
SITUACION PALIATIVA.
Sonia Garcia Navarro, Rosa Pérez Espina, E. Begofia Garcia Navarro, Servando M. Baz

Montero.
Palabras clave: Gestion de Casos, Seguridad del Paciente, Cuidados Paliativos.
RESUMEN

INTRODUCCION

Las Enfermeras Gestoras de Casos son consideradas un servicio de calidad que aportan
un valor afiadido a la seguridad del paciente paliativo en coordinacion, informacion,
planificacién de cuidados y movilizacion de recursos en los diferentes niveles asistenciales.
Huelva no tiene Unidad Oncolégica Pediatrica. Hasta ahora, el Servicio de Pediatria no habia
realizado seguimiento en cuidados paliativos.

OBJETIVOS

Describir el valor afadido de la gestién de casos en el primer caso de seguimiento
compartido en cuidados paliativos pediatricos en la ciudad de Huelva.

MATERIAL Y METODO

Varon de 12 afios diagnosticado de osteosarcoma de células pequefias de radio (Agosto
2014). Amputacion del miembro superior izquierdo (Octubre de 2014). Recidiva en Julio de
2015. Tratamiento quimioterapico paliativo suspendido por neutropenia y trombopenia.
Transfusidon de hematies y plaquetas. Seguimiento en su hospital de referencia (100km) cada
48 horas para transfusion y control clinico. Dolor, ansiedad y sufrimiento total incrementado por
el traslado. Contacto familiar con Enfermera Gestora de Casos Comunitaria (EGCC).

RESULTADOS Y DISCUSION

Gestion Casos: EGCC y EGCH (Enfermero Gestor Casos Hospitalario). Creacion de
circuitos que faciliten:

. Administracion de hemoderivados
. Atencion urgente en Servicio de Pediatria.

Gestion Casos: EGCC y ESCP (Equipo Soporte de Cuidados Paliativos) de Huelva y
Oncologia Pediatrica Sevilla. Seguimiento conjunto en domicilio EGCC y ESCP.

Coordinacion Atencién Primaria-ESCP-Oncologia Pediatrica Sevilla- Pediatria Huelva:
garantizar la atencion integral del paciente y la familia desde el Modelo de Atencion
Compartida.

CONCLUSIONES



El modelo de Gestién de casos valora, planifica, moviliza, coordina y evallGa los recursos
necesarios para acercarlos a los pacientes, satisfaciendo sus necesidades y velando por sus
intereses en este entramado tan complejo que es nuestro sistema sanitario. Este modelo de
gestién aporta un valor afiadido a la seguridad del paciente en situacién paliativa favoreciendo
una muerte digna.
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Capitulo 16

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PERSONAS MAYORES.
Laura Mufioz-Bermejo, Belén Lépez-Pertegal, Luis Aramis Estrella-Ruiz, Laura Mufioz-

Bermejo, Juan Antonio Carrillo-Norte.
Palabras clave: Cumplimiento, medicacion, adherencia, mayores, escalas.
RESUMEN

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define adherencia terapéutica como la magnitud
con que el paciente sigue instrucciones médicas. Seguir una prescripcibn es un proceso
complejo, influido por factores relacionados con: paciente, profesional, sistema sanitario,
enfermedad y farmacos. Identifica el perfil del paciente no cumplidor como una persona con
varias patologias, polimedicada y con gestién complicada de su tratamiento crénico’, siendo la
persona mayor uno de los principales pacientes que cumple este perfil. Dado que hay una
poblacién muy elevada de personas mayores, es de gran importancia medir en este grupo la
adherencia.

OBJETIVOS

Analizar el cumplimiento terapéutico en personas mayores Yy estudiar factores
relacionados con la adherencia farmacologica.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica utilizando las bases de datos CUIDEN y MEDLINE. Se
seleccionaron 6 articulos comprendidos entre 2010-2012.

RESULTADOS Y DISCUSION

No se ha encontrado ninguna medida estandar para la valoracién de la adherencia™*?®.
En uno de los estudios observados, 20-50% tiene una mala adherencia, mientras que otro
detect6 un 82% usando el test de Morisky—Greenl. Proponemos medir variables como: sexo,
edad, patologias crénicas, nombre de la medicacidon que toma y para qué la toma, autonomia
para acudir a la consulta y a la farmacia, autonomia en la toma de su medicacién, olvido o no
en las tomas, forma de recordar cdmo y cuando tomarla, identificacién, uso de genéricos,
dificultades generadas con alguna medicaciéon y educacién sanitaria recibida respecto a su
tratamiento.

CONCLUSIONES

En general la adherencia es baja en los diversos estudios revisados, aunque los
métodos de medida utilizados y las poblaciones estudiadas fueron diferentes. Es necesaria una
escala de medida estdndar que valore realmente el cumplimiento. Un pilar importante es la

educacion sanitaria individualizada continuada, fomentando la relacion profesional-paciente y la



participacion del paciente en su tratamiento®”.
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Capitulo 17

SEGURIDAD CLINICA EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA EN FACEBOOK E
INSTAGRAM.
Antonio de Padua Paredes Jiménez, Elvira Garcia-Fernandez, Anjhara Gomez-Aragoén,

José Rafael Gonzalez-Lopez.

Palabras clave: Trastornos de la Alimentacion, Seguridad del paciente, Tratamiento
Domiciliario,

Redes Sociales.
RESUMEN

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un problema de gran prevalencia,
que afectardn negativamente al desarrollo bio-psico-social de la persona. Las redes sociales
(RRSS) han facilitado intercambiar informacién y conocer personas de otros lugares con
inquietudes similares; usuarios afectos por TCA son muy frecuentes.

OBJETIVOS

Analizar perfiles que abordan TCA en las RRSS, estimando su implicacién en los
tratamientos domiciliarios segun criterios de seguridad clinica.

MATERIAL Y METODO

Analisis sistemético sobre usuarios de Instagram y Facebook, con los siguientes criterios:
contenido sobre TAC; accesibilidad al perfil; idioma espafiol; inclusion de los 100 primeros
resultados de cada término de busqueda. Se empled una lista de verificacion para recopilar los
datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los perfiles analizados (740 de Facebook, 428 de Instagram), cumplen los criterios de
inclusién 68 y 28 respectivamente. El 49,13% corresponden a ayuda profesional en Facebook y
un 92,87% son perfiles pro-ana en Instagram. Mas del 90% son perfiles publicos, con una
media de 400 miembros en Facebook (DE= 17346,70) y de 1954 seguidores en Instagram
(DE=7968,29). La representacion mas frecuente en Instagram son cuerpos pro-ana, mientras
que en Facebook son textos anti-ana. Estos perfiles son de corta duracién debido al bloqueo
ejercido por denuncias de otros usuarios. Los discursos pro-TCA pueden competir con los
objetivos terapéuticos planteados para los tratamientos domiciliarios de estos pacientes.
Mejorar la seguridad clinica en estos casos precisa conocimiento y control de las RRSS.

CONCLUSIONES

En las RRSS se abordan TCA desde perfiles publicos, predominando discursos visuales.

Los discursos pro-TCA compiten con los objetivos terapéuticos. Para aumentar la seguridad



clinica en el tratamiento domiciliario, la enfermera debe plantear estrategias efectivas que

reduzcan la incidencia de los discursos de las RRSS sobre la poblacion especialmente

vulnerable.
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Capitulo 18

NOTAS SOBRE SEGURIDAD CLINICA EN EL PRIMER TITULO DE ENFERMERIA EN
ESPARA (1915).

José Antonio Sanchez-Miura.
Palabras clave: Historia de la Enfermeria, Seguridad del Paciente, Salud Laboral.
RESUMEN

INTRODUCCION

El 21 de mayo de 1915 se aprobd por primera vez en Espafia, gracias a las propuestas
de las Siervas de Maria y la influencia de la | Guerra Mundial, el marco legal para la obtencién
del titulo de enfermeria. Suponiendo un hito para la profesion, resulta pertinente el estudio de
dicha ley, promulgada en un periodo en el que la seguridad clinica de las enfermeras se torno
fundamental para paliar las enfermedades infecciosas, que supusieron una lacra en los siglos
XIX y XX.

OBJETIVOS

Estudiar, mediante el marco legislativo del primer titulo oficial de Enfermeria en Espafia
(Real Orden del 21 de mayo de 1915), el estado de la seguridad clinica en ese periodo.

MATERIAL Y METODO

Estudio historico y social de naturaleza cualitativa que utiliza la investigacién documental
como método de recopilacién y analisis de datos. Se analizé la Real Orden del 21 de mayo de
1915, publicada en el Archivo Digital del Boletin Oficial del Estado. Ademas, se realizé una
revision bibliogréfica en las bases de datos de Ciencias de la Salud (Cuiden, Dialnet, PubMed,
Scielo) para contar con informacion adicional de la época.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Real Orden cuenta con 70 articulos en los que se esclarecen las competencias que
una enfermera debia mostrar para obtener la titulacion en 1915. Aunque de predominancia
técnica, son 7 los articulos (10%) que hacen alusion a la seguridad clinica en las actuaciones
de enfermeria (Art. 16, 18, 19, 20, 38, 58 y 70). Realizando un estudio del contenido de estas
resefias, se encuentra que 4 tratan de enfermedad infecciosa (57%), mientras que el resto
abordan la proteccién legal y la seguridad clinica en el area quirargica.

CONCLUSIONES

Las infecciones como la tuberculosis tuvieron una incidencia muy alta en esta época. Por
ello, encontramos en esta ley un gran nimero de articulos destinados a instruir a las
enfermeras en materia de seguridad clinica, mayoritariamente en el abordaje del paciente
infeccioso, convirtiéndose la enfermera en pieza clave para combatir estas enfermedades.
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Capitulo 19

APRENDIZAJE EN SEGURIDAD CON LA BACTERIEMIA ZERO EN LA UCI PEDIATRICA
DE TOLEDO.

Maria Isabel Donoso Calero, Gustavo Paramo Garcia, Jose Luis Martin Conty, Rocio Diaz
Salcedo, Carolina Gomez-Escalonilla Zapardiel.

Palabras clave: Catéter Venoso Central, Cuidados Intensivos, Bacteriemia y Pediatria.
RESUMEN

INTRODUCCION

La seguridad del paciente cobra importancia y son las infecciones nosocomiales un
problema de seguridad de los centros sanitarios. La bacteriemia relacionada con catéter
venoso central (BRCVC) es una infeccion nosocomial frecuente y la incidencia es mayor en los
pacientes pediatricos y los ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI). La
morbimortalidad asociada a esta entidad hace que sea imprescindible desarrollar estrategias
de prevencidon. Peter Pronovost desarrollé una estrategia que resultaria positiva.
Posteriormente se desarroll6 el Proyecto BZ a nivel nacional.

OBJETIVOS

El objetivo principal es analizar si la implantacién del Proyecto BZ en una UCIP
disminuye las tasas de BRCVC.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una Revision Bibliografica Descriptiva consultando numerosas bases de
datos: Pubmes, Cochrane, Scopus, Embase entre otras.

RESULTADOS Y DISCUSION

El éxito del Proyecto BZ proviene de la introduccién de medidas basadas en evidencia
cientifica en insercién y mantenimiento de un CVC. Su implantacién produjo cambios en la
etiopatogenia y en las estrategias de prevencion. Los resultados arrojan un descenso en
BRCVC tras la puesta en marcha del proyecto. El andlisis comparativo del estudio de la UCIP
de Toledo con otros estudios muestra resultados contradictorios.

CONCLUSIONES

Las medidas de prevencion, los protocolos de insercion, mantenimiento y retirada de
CVC de las recomendaciones realizadas en el proyecto BZ disminuyen de forma significativa
las colonizaciones de catéteres y las BRCVC.
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Capitulo 20

DETECCION PRECOZ DE LA CLAUDICACION FAMILIAR EN LOS CUIDADOS
PALIATIVOS
Maria Angustias Diaz-Santos, Miriam Araujo-Hernandez, Sonia Garcia-Navarro, Rosa

Pérez-Espina, Estefania Garcia-del Pino.

Palabras clave: Claudicacién familiar, enfermedad terminal, cuidados paliativos, deteccion

precoz.
RESUMEN

INTRODUCCION

Segun Dra. Marrero Martin y cols. la claudicacion familiar es definida como “incapacidad
de los miembros de la familia para ofrecer una respuesta adecuada a las multiple demandas y
necesidades del paciente”. En la literatura anglosajona encontramos términos como
“sobrecarga” y “agotamiento”. Conocer el momento en el que se encuentra el paciente y su
familia, nos permitird actuar de forma precoz para evitar una claudicacion familiar permanente.

OBJETIVOS

Conocer si existe alguna herramienta para la deteccién precoz de la claudicacion familiar
en pacientes terminales.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica con los TERH “claudicacién familiar” AND “deteccion precoz”
AND “paliativo”. Bases de datos CCSS: CUIDEN, Dialnet, LiLacs, Medline. 5160 articulos
iniciales. Tras un analisis inicial, y la aplicacion los criterios de inclusion: a) articulos en
espafiol; b) publicados en los 10 ultimos afios, sélo hacian referencia a la claudicacion familiar
en pacientes terminales, 127 articulos, de los cuales sélo mostraban herramientas disponibles,
12 de ellos.

RESULTADOS Y DISCUSION

No existe una herramienta especifica para la deteccién precoz de la claudicacién familiar
en el &mbito paliativo. En ocasiones se utiliza el cuestionario de deteccién de duelo prolongado
(PG-13) pero éste no nos permite conocer informacion especifica sobre la claudicacién familiar
existente en el proceso de enfermedad. La observacion, valoraciébn y comunicacion entre los
profesionales sanitarios y la familia, son las herramientas que se utilizan para poder evaluar en
gué momento se encuentra la misma y poder plantear las acciones correspondientes.

CONCLUSIONES

Determinar un método directo de deteccion precoz para la claudicacion familiar, que
mida en qué momento se encuentra la familia, ayuda a conocer los recursos de intervencion a

utilizar para poder mejorar la calidad asistencial.
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Conclusiones

Finalizaron las V Jornadas de Enfermeria [+D+i., llevando por nombre “Innovacién en
Entornos de Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente”. Con ellas se consiguieron los
objetivos propuestos.

. Se divulgaron y dieron a conocer las principales innovaciones desarrolladas en la
metodologia de aprendizaje en entornos clinicos simulados.

. A través de las ponencias y comunicaciones se actualizaron los conocimientos mas
avanzados en materia de seguridad del paciente.

. Los intercambios y las reflexiones comunes permitieron compartir diferentes experiencias
en aprendizaje en entornos de simulaciéon y en seguridad clinica aplicadas a la formacion
de enfermeria y a la mejora de la calidad asistencial.

. Se dio a conocer la aplicacién practica de la simulacion clinica y la seguridad del

paciente a la gestién de cuidados.

El dia previo al encuentro, tuvo lugar la celebracion de dos talleres pre-jornadas; uno
sobre metodologia de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) y otro sobre
metodologia de Aprendizaje en Entornos de Simulacion (MAES). Se inscribieron y asistieron un
total de 16 personas. Estos talleres permitieron dar a conocer una nueva forma de aprendizaje
donde el alumno es el centro y foco de atencién para adquirir conocimientos y destrezas, asi
como realizar una posible evaluacién, en el ambito de las ciencias de la salud y que permitan
una mejor adaptacién a las exigencias y los cambios sociales. Estos talleres motivaron a sus
asistentes a hacer uso de los entornos de simulacion en la asistencia, docencia e investigacion
enfermera.

El dia de las jornadas, la mesa inaugural estuvo presidida por el Director del Centro de
Enfermeria Cruz Roja, el Dr. José Antonio Ponce Blandén, a quien acompafiaron el Dr. Juan
Pablo Sobrino Toro, Director del Secretariado de Relaciones con las Instituciones Sanitarias de
la Universidad de Sevilla y Maribel Casado Mora, enfermera Responsable de Proyectos de
Atencion Hospitalaria PICUIDA.

A lo largo de la mafana, se enfatizdé la formacién en cuidados, en contextos de
simulacién, para la adquisicion de competencias enfermeras y el aprendizaje y la mejora del
desempefio profesional. Se contd con la presencia de expertos en innovacién en materia de
simulacién clinica en los contextos de pregrado y postgrado de Enfermeria. Asi mismo, destacé
la evaluacion de competencias mediante simulacion, ya sea robdtica, virtual y/o herramientas
como el ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada).

A lo largo de la tarde, tomé realce la seguridad del paciente y la gestion de los cuidados.
Los ponentes expertos trajeron su experiencia y conocimiento para la mejora de la calidad en el
ambito de las instituciones sanitarias, los avances desde la gestién clinica, las buenas practicas

de los profesionales de enfermeria en los cuidados de salud y se trat6 la seguridad del paciente



desde la perspectiva de los propios pacientes.

Durante todo el dia de las jornadas, existi6 un clima de calidez, proximidad, interés y
motivacion entre asistentes y ponentes. Los debates posteriores a las mesas de ponencia
dieron muestra de ello, pues hubo numerosas preguntas por parte de los asistentes a los
ponentes, relato de experiencias practicas manifestadas fundamentalmente por alumnos del
grado en enfermeria, y revelaciones de interés sobre todo por la evaluacion de las
competencias enfermeras mediante los entornos de simulacion.

Participaron un total de 130 personas entre asistentes y ponentes de comunicaciones. El
aforo se mantuvo mas o menos constante hasta el final del dia. Las jornadas contaron con un
total de 20 comunicaciones, de las cuales 7 fueron expuestas en modalidad oral y el resto en
modalidad poéster, con una alta calidad cientifico-técnica. Las comunicaciones orales se
expusieron en el salon principal finalizada las ponencias de expertos. Los pdsteres, en formato
papel, estuvieron expuestos en una sala anexa y bien conectada al sal6n principal, con acceso
abierto durante todo el dia y una hora para el encuentro con sus autores y la resolucién de
dudas. Los trabajos presentados respondieron a las &reas tematicas de las jornadas; el 45%
fueron sobre simulacién clinica y el 55% sobre seguridad clinica del paciente. Asi mismo, el
50% de las comunicaciones consideran sobre el contexto estudiantil, solo el 10% eran mixtos
(estudiantes y profesionales) y el resto se enmarcan en un contexto profesional o de blsqueda
de instrumentos para la mejora de la seguridad del paciente.

Finalizada las jornadas, de acuerdo con la valoracién del comité cientifico, se otorgoé el
premio a la mejor comunicacion presentada a “La cultura de seguridad del paciente en la praxis
enfermera en Espafia. Elementos y obsticulos que intervienen”, de Laura Espejo-Rodriguez y
Maria del Olmo-Rodriguez. El premio fue patrocinado por el Colegio Oficial de Enfermeria de
Sevilla como muestra de su apoyo a la investigacion enfermera.

En conclusién, se produjo un grato encuentro entre profesionales, alumnado y
profesorado de Enfermeria, un espacio para el dialogo, el intercambio y el aprendizaje en el

ambito de la simulacién clinica y la seguridad del paciente a nivel nacional.

Comité cientifico y organizador
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEIEDIA DE
Dirercion Generdl de imesaigacion ¥ Gestion del Conadmisnin

RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO.
HECHOS

UNICO.- Con fecha de 30 de marzo de 2017, Cruz Roja Espaiicla, presenta la solicitud
¥ documentacicn correspondientes por si se estimaro oportuno el Reconocimiento de Interés
Cientifico-%anitario respecto de lo activided “V Jornadas de Enfermeria IDi. Innovaciones en

entornos de simulacion clinica y seguridad del pociente , o celebrar en Sevilla, el dia 18 de
mayo de 201 7.

FUNDAMENTOS DE DERECH(O

PRIMERO.- Lo Directoro General de Investigocidn v Gestion del Conocimiento es
competente para resolver en virtud de los focultedes que le hon sido atribuidas por el articulo
10 del Decreto 2082015, de 14 de julio, por el que se estoblece la estructura orgdnica de lo
Consejerio de Salud y del Servicio Andaluz de Salud,

SEGUNDN.- Exominada lo memoria v ohjetivos, asi como el programa de la actividod

presentodos por o entidod organizodora, se considera que se gjusta o lo establecido en la
Orden de 2 de octubre de 1997 (BOJA n® 120 de 14 del mismo mes)

TERCER(Q.- Examinodo lo memorig, objetivos y programa de lo octivided, se
comprieha que se encuentra dirigida o profesionoles sonitarios.

Visto los ontecedentes expuestos, o normotiva citoda y demds precepros legales de
general y pertinente aplicacian,

RESUELVE

CONCEDER el Reconocimiento de Imterés Cilentifico-Sanitorio respecto de o
actividod “V Jornadas de Enfermeria IDi. Innovaciones en entornos de simulacidn clinica y
seguridad del pociente .

Contra o presente resolucidn gue no ogota lo vio administrativo podrd interpaner
recurso de olzada onte o Secretoria General de Investigocidn, Desarmollo e Innovacicn en Salud
en el plozo de wn mes, contodo desde el dio siguiente ol de sy notificocion, de conformidod con
Io dispuesto en los articulos 121 y 122 de lo Ley 382015, de I de ocwbre, del Procedimiento
Administrative Comun de las Administraciones Pablicas.

Sevilla, en el dig de la fecha.
LA DIRECTORA GENERAL

Teresa Molina Lopez
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direcadn General de Investigacion y Gestidn def Conocimiento

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Vista la solidiud presentada por parte de Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espanola en Sevilla, de acreditadon de Jornadas y
Congresos como activdades de formacion continuada de fas profesiones sanitarias y, leniendo en cuenta los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Con fecha 28/04/2017, Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espanola en Sevilla, presenta sobchud de acreditacin de la
jornada/congreso V Jornadas de Enfermeria I+ D+1. Innavacionas en entornos de simulacian clinica y seguridad del paciente.

SEGUNDO. EF expediente correspondents con n® 2076/2017 ha sido debidamenle tramitado por 1a Direcdon Generdl de Investigacion y Gesticn
d=i Conodmiento, realizandose la evaluacion de fa solidiud por |a Agencia de Calidad Sanitaria oe Andalucia, en i forma presista en &l articulo 7.2 del
Decreto 203/2003, de 8 de wummrmummmmmmmmmrmmmhsum
sanilarias en reéfacion con & ma imegral para la Acrediladion de (s Formaciin Continuada de tas geofesiones sanitarias

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. La Direclora General de Investigaciin y Gestion del Conodmiento es compatents para conocer y resolver |3 presente solioiud, en vinud de

Ias lacullades ebmmamnu%wmmzwmznmms ms&m%r%m ‘gx de Acreditacion de las
Achvidades de Continuada de MMImlpuelmbmeJ 0 15, de 14 de julio, por &l que se establce
13 estructura onganica de la Consejena de Sakud y ded Servicio de Sakd

SEG.IIIJO Lnsulemspaalawmadon de la actvidad formativa, se recogen en el articulo 8 del Decreto 203/2003, de!de”o en relacion

&mnles minimos establecidos en L Comision de Formacion Continuada ddd Sistema Nadonal mg
Relbecmon /2007eslummmaunmhm;mmummmmm las
Profesiones Sanitarias y se regua el skslema de acreditacion de la formacion contineada

TERCERQO. Conforme 8 io preatsio en el articulo 7.3 del Decreto 203/2003, de 8 de jufio, 13 solcitud ha sido sometida a 1 comespandiente evaluacion

oehAqg;moecmsinmmm como entidad certificadora del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ha propuesio le
N’Nﬂe siquientes oedinos a ks accones que a conBnuackin se relacionan: Folew

« Melodoioga de 2 Evaluacion Cinkca Objethva Estruca.rada (ECOE) 06

o Metodokgis de Aprendizaie én Enlomos de Smudackn (MAES) 08

. ummmdmmuwmmamcmmmtamnylamm 02
en ouidados en contexias de

o Innovaciones en la simulacion dinica como hemamienta de aprendizaje 02

o L2 sequridad del paciente y 1a gestion de cuidados 02

o LaSimulacion Clinkca: Base para 13 sequridad dinka del packente. Condusiones de ks equipos d: trabsjo 01

D;mmmmMSwhmMMydmmmmm&gmlymmmeslaDreoam

RESUELVE

PRIMERD. ACREDITAR lss siquienies acciones que conlorman ks jornada/congreso V Jornadas de Enfermeria 1+D+l. Innovaciones en
entornos de simulacion clinica y seguridad del paciente, por reunir los requisites establecidos
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccién General de Investigacion y Gestidn del Conocimiento

o Melodologa de la Evaluacion Clinica Otjetha Estnucturada (ECOE) 06
« Melodologa de Aprendizaje en Entormos de Simutacion (MAES) 06
. :mmq;mm:quMMmmmam”hm 02
« Innovaciones en 1 simulackn clinica como hemamienta de aprendizaie 02
o La sequridad del paciente y la gestion de cuidados 02
o La Simulacion Clivca: Base para la sequridad dinica o paciente. Conclusiones de los equipas de rabajo ol

SEGUNDO. En el diploma tendra que constar & nomero de créadios y, de acuerdo con los crifenos de 1a Comision de Formacion Coninuada del
Sklema Nacional de Saud, el logatipe de la citads Comision, y el lado “Acthidad acreditada por 13 Direccion General de Invessgacion y Gestion del

Conocimiento de La Corsejeria o2 Salud de la Junta de Andalucia”. Los créditos de esta achvidad formativa no son aplicables a kos profesionales,
partidpen en ja misma, y que eslén lormandose como espedalistas en Ciendas d: la Sakud. -z

Confira fa presente resolucion, que no pone fin a la via administraliva, se podrd Interponer racurso de alzads anle |a Secretaria Generd de
Desarolio e Innovacion en Sakud, en el plazo maximo de un mes, contando desde &l dia sigulente al de su natificacion, de conformidad
con ko dspuesio en el arficulo 122 de (a Ley 39/2015, de 1 de cclubre, del Procedimientn Adminisirative Comdan de fas Adminisyacionss Pubiicas.

Sevilla, en el diz de la fecha,

LA DIRECTORA GENERAL

Teresa Moiina Lépez
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§ 5 CENTRO UNIVERSITARIO DE

- ENFERMERIA "CRUZ ROJA"
= Avda. de 1a Cruz Roja s/n ‘
41009 Sevilla.
5 Escuela Universitaria Enlermeria
Grez-Rete—seulla

Sevilla, a 6 de abril de 2017 ' g ABR 2017

Acucrdo Comisién Reconocimiento Académico 06/04/17.

ENTRADAN® .7/

Una vez estudiada la propuesta presentada para la realizacidn de la actividad “V
JORNADAS DE ENFERMERIA I+D+]. INNOVACIONES EN ENTORNOS DE SIMULACION CLINICA
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE", la Comision acuerda autorizar 10,5 horas, 0,4 créditos ECTS
v 1 LRU.

El argano proponente debe realizar un control y seguimiento de la actividad realizada
por ¢l estudiante y, a su conclusion, expedir un certificado en el que se detallen las horas y
créditos computables que serin objeto de reconocimiento,

Asi mismo, le recuerdo que, una vez concluida la actividad, deberd remitir & la

direccion de correo cottagus.cs, la Memoria de Desarrollo de la Actividad en ¢l Modelo
Normalizado al cfecto que encontrara en ¢l siguicnte enlace:

http: / /servicio.us.es/academica/reconoactivgrados

Atentamente,

Fdo.: Agustin del Castillo Garcia
\- Secretario de la Comision de Reconocimiento de Créditos.

Oocp8¢gumawmeadh'uhlym-jhxoax:uvjnv-- Ponnhhmﬂndmaoh Integridad de una
eapndo 10 docurmento eloctrdnion on la diroccion: hii; rifima
Esto doc i mmhmmmmmmmsﬁom,mwmm- e frma elecrdnica.

FIRMADO POR AGUSTIN DEL CASTILLO GARCIA FECMA 110042017
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Registro ISBN NO de Registro

2020033073

Fecha entrada 20/05/2020

ISBN 978-84-09-19524-4

Titulo

Subtitulo

Autorias

Editorial
o Autor/Editor

Formato

Edicion

Coleccion

Idioma

Descripcion

Materias
IBIC / THEMA

Material anejo

Obra en varios
volumenes

Libro de texto

Notas

V Jornadas de Enfermeria |+D+i. 18 de mayo de 2017.

Libro de Comunicaciones

Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la Universidad de Sevilla (Entidad) - Jornadas de Enfermeria
1+D+i.[5]2017|Sevilla (Congreso)

Jiménez Picén, Nerea (Editado por) - Jiménez Picon, Nerea (Coordinacion editorial de) - Ponce Blandon,
José Antonio (Director editorial) - Ponce Blandén, José Antonio (Coordinacion editorial de) - Montes Porras,
Domingo (Coordinacion editorial de) - Montes Porras, Domingo (Editor técnico) - Gomez Gémez, Amalia
{Coordinacion editorial de) - Robles Romero, José Miguel (Coordinacion editorial de) - Pabon Carrasco,
Manuel (Coordinacion editorial de) - Tous Rivera, Cristina Beatriz (Coordinacion editorial de) - Portero
Prados, Francisco Javier (Coordinacion editorial de) - Hernandez Gallego, Francisco José (Coordinacion
editorial de) - Kaknani Uttumchandani, Shakira (Coordinacion editorial de) - Lopez Leiva, Inmaculada

Cruz Roja Espariola
Avda. Cruz Roja, 1 duplicado, Sevilla, 41009, Sevilla

Digital: descarga

N° y mencién de edicion Fecha de aparicion ISBN edicion anterior

1 18/05/2017

De la publicacion Traducido del Original

Espafiol / Castellano

N©° de paginas Tlustraciones Tamarfio

MQCB, Investigacion y teoria de la enfermeria (Original) / MQCB, Investigacion y teoria de la enfermeria
(Qriginal)

MO de volumenes ISBHN de la obra completa NO de este volumen

O si es
un volumen

Agencia del ISBN en Espafia

902 105 389 - agencia@agenciaisbn.es - www.agenciaisbn.es - Cea Bermudez 44, 28003 Madrid



+ Cruz Roja Espaiiola

Cada vez mas cerca de las personas

Cruz Roja Espafiola pertenece a la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, que promueve las actividades
humanitarias de las Sociedades Nacionales en favor de las personas
vulnerables.

Mediante la coordinacién del socorro internacional en casos de desastre y
el fomento de la asistencia para el desarrollo, se propone prevenir y aliviar
el sufrimiento humano.

La Federacion, las Sociedades Nacionales y el Comité Internacional de la
Cruz Roja constituyen, juntos, el Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja

Humanidad

El Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado
nacimiento la preccupacion de prestar auxilio, sin discriminacion, a todos los
heridos en los campos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional
y nacional, en prevenir y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las
circunstancias. Tiende a proteger la vida y la salud, asi como a hacer respetar
a la persona humana. Favorece la comprensién mutua, la amistad, la
cooperacion y una paz duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion, condicion social
ni credo politico. Se dedica Gnicamente a socorrer a los individuos en
proporcion con los sufrimientos, remediando sus necesidades y dando
prioridad a las mas urgentes

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de
tomar parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de
orden palitico, racial, religioso o ideoldgico.

Independencia

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes plblicos en sus
actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises
respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una
autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los principios del
Movimiento,

Voluntariado
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad

En cada pals solo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media
Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria
a la totalidad del territorio

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. en
cuyo seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de
ayudarse mutuamente, es universal




Fecha
18 de mayo de 2017

Lugar
Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla

Avda. Ramoén y Cajal, 20 acc. B - 41005 Sevilla

Informacién y contacto

Web: http://idi.enfermeriadesevilla.org
Correo electrénico: esense@cruzroja.es

TIf: 954 350 997

Organiza: Con la colaboracion de:

@ Laerdal

helping save lives

Centro de Enfermeria Adscrito a la
Universidad de Sevilla

+ Cruz Roja Espaiiola ?
Uk

+ Cruz Roja Espafiola

www.enfermeriadesevilla.org 954 350 997

Humanidad Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado Unidad Universalidad
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