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Educacion centrada en el paciente

MEDICINA Y ENFERMERIA: y equipos de trabajo interprofesionales
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DESDE LA SIMULACION

INTRODUCCION:

MAR[A HELENA GA|TAN BUITRAGO. MD. ! Los modelos educativos, vigentes a la fecha, resaltan la
JOSE ENVER AYALA ZULUAGA. PHD. 2 interdisciplinariedad como un punto focal de las competencias

- profesionales en ciencias de la salud . Ala fecha, el modelo propuesto
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO ™ ] por Halsted (1892) sigue siendo el pilar de la educacion en Cirugia .
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS5 Los autores proponen la formacion basada en la interdisciplinariedad

dentro del entrenamiento en habilidades no tecnicas en pregrado.

OBJETIVO:

Comparar el desempeno en la atencion de pacientes quirurgicos durante ]
situaciones de crisis, en entornos de simulacion de alta fidelidad, en grupos de METODOLOGIA:
estudiantes de Medicina y de Enfermeria de ultimo afo. Se realiza una investigacion de corte longitudinal con estudiantes de pregrado de la

Universidad del Quindio. La poblacion de estudiantes de Medicina es n=34, los
tabla 1. cuales cursan la catedra de Cirugia General. Esta poblacion esta dividida en 2

grupos, que corresponden ala cohorte 2017-2 (n=17)y 2018-1 (n=17). En
CRITERIO INDICADOR la segunda cohorte se incluye un grupo de 8 estudiantes de Enfermeria.
Durante los encuentros, se aplica un protocolo de simulacion como

Elaboracién de la HC esta definido por Dutta (20006) vy, posterior a esto, se aplica un set de
parametros de evaluacion del desempefio basado en los criterios

operativos de los tests NOTSS, NOTES y OTAS. Cada grupo fue
expuesto a 8 sesiones de simulacion con una duracion por sesion de 4

Habilidades semiologicas
Coherencia clinica
Pertinencia terapéutica

Conocimiento

Calidad y cantidad de informacion intercambiada entre los miembros del hOraS'- =n cada _se,3|9n 0s eS-tUdlanteS enfrentaron .SltuaCIOneS

_ potencialmente quirdrgicas (sepsis, abdomen agudo y politrauma). La

— cquipo 5 = duracion de las sesiones se da por un periodo de 16 semanas. El valor

Manejo y duracion de las actividades y tareas de los parametros evaluados va de 0.0 (puntuacién minima) y 5.0

., , Asistencia entre los miembros del equipo, apoyo a otros y correccidon de (puntuacion maxima), con un punto de corte satisfactorio de 3.5. Los
Cooperacion y comportamiento errores parametros de evaluacion se describen enlatabla 1.

Direccionamiento, asertividad, apoyo entre los miembros del equipo

Observacion del equipo y alerta ante el proceso en desarrollo
RESULTADOS: La puntuacion obtenida por el grupo 2017-2, en la simulacion inicial (correspondiente al escenario de abdomen agudo), fue satisfactoria solo para el

parametro de elaboracion de la historia clinica; en el grupo 2018-1 se alcanzo el punto de corte satisfactorio en todos los parametros. Durante las siguientes sesiones
se observo mejoria en todos los parametros con excepcion de historia clinica en la ultima sesion (politrauma) del grupo 2017-2. Tablas 2, 3, 4.
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