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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: la educacion interprofesional permite mejorar la comunicacién y adquirir las
competencias interprofesionales para un mejor cuidado del paciente. El objetivo del presente estudio fue analizar
dichos cambios en el grupo clase, y antes-después de participar en una asignatura de grado basada en la
simulacion interprofesional (SIP).
Metodologia: estudio descriptivo transversal en estudiantes de primer curso del grado de Enfermeria y segundo
del grado de Medicina antes de participar en la asignatura optativa de SIP en el curso académico posterior. Se
realizé un estudio prospectivo antes y después con 12 estudiantes del grado de Enfermeria y 12 de Medicina
que recibieron dicha formacién. Se us6 la Escala de Socializacién Interprofesional y Valores para valorar actitudes
y creencias hacia la educacién colaborativa y la socializacién en el grupo profesional. Se analizaron diferencias
entre grados con el Test U de Mann-Whitney y entre las 2 fases con la prueba de Friedman parar datos apareados.
Resultados: globalmente, el alumnado de Enfermeria mostraba, previo a la simulacién, un mejor conocimiento
del rol, que el alumnado de Medicina. En el corte presimulacién, los alumnos de la asignatura de Simulacién
Interprofesional, puntuaron bajo en los items de la escala ISVS relacionados con el uso de un lenguaje comin,
conocimiento del rol y toma de decisiones compartidas. En el corte postsimulacién puntuaron de forma
significativamente mads alta en todos los items de la escala (p < 0,001).
Conclusiones: La educacion basada en SIP es dptima para desarrollar la socializacién interprofesional entre
estudiantes de Enfermeria y Medicina en el contexto de una asignatura optativa con estudiantes de ambos
grados. Posibilita el entrenamiento del propio rol y el conocimiento del rol de los otros miembros, mejorando
la comunicacién y el trabajo en equipo.
© 2023 The Authors. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Background and objective: Interprofessional education allows improving communication and acquiring interpro-
fessional competencies for better patient care. The aim of the present study was to analyze such changes in the
class group, and before-after participating in an undergraduate subject based on interprofessional simulation.
Methodology: Descriptive cross-sectional study in first year students of the nursing degree and second year stu-
dents of the medical degree before participating in the interprofessional simulation elective subject in the subse-
quent academic year. A prospective before and after study was conducted with 12 students of the nursing degree
and 12 medical students who received such training. The Interprofessional Socialization and Values Scale was
used to assess attitudes and beliefs toward collaborative education and socialization in the professional group.
Differences between grades were analyzed with the Mann-Whitney U test and between the two phases with
the Friedman test for paired data.

Results: Overall, nursing students showed better pre-simulation role knowledge than medical students. In the
pre-simulation cut-off, interprofessional simulation students scored low on the ISVS scale items related to the
use of common language, role knowledge and shared decision making. In the post-simulation cut-off they scored
significantly higher on all items of the scale (p < 0.001).
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Conclusions: Interprofessional simulation-based education is optimal for developing interprofessional socializa-
tion between nursing and medical students in the context of an elective subject with students from both grades.
It enables training of one's own role and knowledge of the role of the other members, improving communication

and teamwork.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND li-

cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La educacién interprofesional es el proceso por el que un grupo de
estudiantes, de 2 o mas profesiones relacionadas con la salud, durante
periodos determinados de su formacion, aprenden con, de y unos con
los otros para mejorar la colaboracién y la calidad de la atencién al
paciente!. Permite desarrollar competencias interprofesionales que
son la representacion integrada de conocimientos, habilidades, valores
y actitudes que definen el trabajo conjunto entre profesiones?.

Adquirir estas competencias requiere el desarrollo de habilidades no
técnicas, que pueden entrenarse mediante la metodologia de la
simulacién: liderazgo, trabajo en equipo, consciencia situacional, toma
de decisiones, manejo de los recursos, practica segura, minimizacién
de efectos adversos y profesionalidad®*, La metodologia de aprendizaje
basada en la simulacién permite repetir la practica muchas veces para
asegurar que haya retencién de conocimiento y/o de habilidades’. Es
necesario repetir la misma simulacién, con cambios, pero sobre el
mismo tema para conseguir una 6ptima curva de aprendizaje®.

Se han identificado barreras hacia ese tipo de educacién, como son la
cultura profesional y estereotipos, jerarquia dentro la medicina,
diferentes lenguajes, falta de conocimiento de roles y competencias de
otros profesionales, acreditacion, curriculum, distintos horarios
académicos, separacion geografica de los campus, falta de financiacién
y soporte administrativo’-®, Revisiones sistematicas aportan estudios
que han evaluado la efectividad de dicha formacién interprofesional
mediante simulacién®!!. Sin embargo, todas ellas concluyen que la
calidad y rigor de los estudios analizados es inadecuada para determinar
qué factores influyen realmente en el aprendizaje interprofesional,
porque no se han usado escalas validadas para la poblacién de estudio.

La Escala de Socializacién Interprofesional y Valores (ISVS del inglés,
Interprofessional Socialisation and Valuing Scale) valora, ademas de
actitudes y creencias hacia la educacion colaborativa, la socializacién
en el grupo profesional y la disposicion para funcionar en equipos
interprofesionales'2. Dicha escala ha sido validada en nuestro contexto
cultural®, Con la hipétesis de que la educacién interprofesional puede
modificar cambios en actitudes, creencias y la socializaciéon en los
estudiantes de los grados de Enfermeria y Medicina, el objetivo del
presente estudio fue analizar dichas variables en un grupo clase y
antes-después de participar en una asignatura de Simulacién
Interprofesional (SIP) a nivel de grado mediante la escala ISVS.

Metodologia
Disefio y poblacion a estudio

En una primera fase se realiz6 un estudio descriptivo transversal
durante el curso académico 2021-2022, con el alumnado de primer
curso del grado de Enfermeria y de segundo curso del grado de Medicina
de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Campus Bellvitge, de la
Universidad de Barcelona.

En una segunda fase se llevé a cabo un estudio prospectivo antes y
después con un grupo de 24 alumnos de esta misma cohorte, el afio
académico posterior (2022-2023), cuando cursaban segundo del grado
de Enfermeria y tercero del grado de Medicina. Para este estudio se
consideraron todos los alumnos de la asignatura optativa denominada
Simulacién Interprofesional en Ciencias de la Salud, conjunta entre

ambos grados. Se incluyeron todos los estudiantes que participaron en
dicha asignatura y aceptaron contestar la escala ISVS antes y después
de la formacién. Se excluyeron aquellos estudiantes que no completaron
la formacién programada.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Barcelona (c6digo IRBO0003099). Los investigadores se
comprometieron a respetar el cumplimiento de la Ley Organica 3/
2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia
de derechos digitales. Se identificaron los estudiantes con un cédigo
que solo conocia el investigador principal del estudio. Los investigadores
que analizaron los resultados de las distintas sesiones no tuvieron
acceso a datos personales.

Descripcién de la intervencion

Los estudiantes matriculados en la asignatura optativa, 12 del grado
de Enfermeria y 12 del grado de Medicina, se distribuyeron en grupos
mixtos de 6 estudiantes (3 de cada disciplina) para realizar 2 sesiones
de SIP de una duracién total de 2 horas cada una. Los objetivos de
aprendizaje de la asignatura fueron:

1- Introducir los conceptos basicos de la educacién interprofesional
(valores y ética, roles y responsabilidades, comunicacién
interprofesional y trabajo en equipo).

2- Aumentar el conocimiento de los diferentes roles profesionales de
los miembros del equipo de salud.

3- Entrenar la actuacién del propio rol en un ambiente que imite el
ambito clinico sin peligro para el paciente e interactuando con los
otros profesionales de la salud.

Antes de la simulacidn se les present6 el enunciado del caso clinico a
desarrollar a través del campus virtual y debian repasar conceptos de
asignaturas tedricas relacionadas (Fisiopatologia y Enfermeria clinica
para Enfermeria; Semiologia y Propedéutica médica, para Medicina).
Se les programaron 2 sesiones de simulacién separadas 4 semanas
entre ellas. En cada sesion, el grupo de 6 estudiantes ejercia el rol
profesional correspondiente en una sala de simulacién que imita el
entorno clinico de un box de urgencias, con simulador de alta fidelidad,
un maniqui con la capacidad de responder con cambios hemodinamicos
y respiratorios a las intervenciones que realizan los estudiantes,
programado por ordenador (Laerdal, Nursing Anne Simulator®). La
simulacién se disefid6 conforme a los estindares de calidad
recomendados por la International Nursing Association of Clinical and
Simulation Learning (INACSL)'4:

- Fase prebriefing: ocupa unos 10 minutos. Se comunican los objetivos
de aprendizaje, se pacta el documento de confidencialidad y el
contrato de ficciéon (lo que pueden hacer con el maniqui) y se
reservan 5 minutos para el conocimiento del entorno (pantallas y
aparataje clinico).

- Fase escenario: durante 30 minutos los estudiantes interaccionan con
el maniqui, desarrollando 2 de los 4 casos clinicos que han trabajado
a nivel tedrico online. Para cada caso hay un empeoramiento clinico,
que supone una mayor exigencia por parte de los estudiantes.

Asumen roles de enfermeras los 3 estudiantes de Enfermeria para
realizar una valoracién inicial del paciente (maniqui) y avisan a los 3
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estudiantes de Medicina para que entren al box y ejerzan conforme a
su propio rol, siempre reforzandose el trabajo en equipo. Deben
aplicar el instrumento SBAR'®, una herramienta de traspaso de
informacién para ayudar a las enfermeras a reportar al médico/a
una informacién estructurada que le facilite hacer un diagnéstico de
la situacién del paciente. Los casos consensuados por los docentes
de cada grado fueron, para la primera sesién de simulacién, una
insuficiencia respiratoria que en el primer escenario, previa
valoracién de las estudiantes de Enfermeria y después con la toma
de decisiones de los estudiantes de Medicina, debia conducir al
diagnéstico médico de una crisis asmatica, que empeoraba debido al
desarrollo de una neumonia; y en el segundo escenario, una
trombosis venosa profunda en la extremidad inferior derecha inicial,
que en el trascurso del escenario sufria un tromboembolismo
pulmonar agudo. Para la segunda sesién de simulacién, en el primer
escenario se present6 una paciente con dolor lumbar y fiebre que
debia conducir al diagnéstico médico de pielonefritis aguda, que
empeoraba por una litiasis renal; en el segundo escenario, un
paciente simulado manifestaba disnea debido a insuficiencia cardiaca
que progresaba con dolor toracico por angor hemodinamico en el
contexto de fibrilacién auricular rapida.

- Fase debriefing: se le destina 60 minutos y se aplica el modelo
PEARLS'®. Se gestionan las emociones (como se han sentido durante
el escenario), se describe lo que ha sucedido durante el escenario, se
analizan los vacios de conocimiento detectados en la fase de
descripcién y se cierra la sesién comentando qué aprendizaje se
llevan para futuras sesiones. Se abordan cuestiones relacionadas
con el trabajo en equipo y aspectos clinicos de forma conjunta para
los estudiantes de ambos grados.

Instrumento de recogida y evaluacion de datos

Se us6 la escala ISVS validada en nuestro contexto cultural,
instrumento que permite explorar en los estudiantes de grados de
ciencias de la salud sus percepciones sobre lo que han aprendido
acerca del trabajo con profesionales de otras disciplinas'>. Se solicité
que indicaran el grado en el que poseian o mostraran cada una de las
creencias, comportamientos y actitudes que estan descritas. Se les
pidi6é que consideraran el punto en el que sentian que se encontraban
en el momento de administrarles la escala. Debian responder a cada
una de las frases mediante una escala de 7 puntos, donde 1 significaba
«En absoluto» y 7 significaba «En el maximo gradon. Si la frase no se
aplicaba en su caso, debian evaluar con el nimero 0 de la columna
«No aplicable».

Variables

Se recogieron datos demograficos de los estudiantes y se administrd
la escala ISVS en distintos momentos para una correcta evaluacion del
objetivo principal:

- Escala ISVS basal: durante el curso académico previo a la formacién
SIP, es decir, el curso académico 2021-2022, se administré dicha
escala al alumnado de primer curso del grado de Enfermeria y de
segundo curso del grado de Medicina, con el objetivo de conocer
actitudes y creencias hacia la educaciéon interprofesional en la
poblacién de estudio.

Escala ISVS antes de SIP: se administré a los estudiantes de ambos
grados matriculados en la asignatura optativa SIP el curso académico
2022-2023, antes de iniciar la primera sesién de simulacién.

Escala ISVS después de SIP: se administré a los estudiantes de ambos
grados matriculados en la asignatura optativa SIP el curso académico
2022-2023, después de concluir las 2 sesiones de simulacion
programadas.
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Andlisis estadistico

Se analizaron las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes.
Las variables cuantitativas se presentaron con media y desviacién
estandar o bien mediana y rango interdecilico (P10-P90) en funcién
de la distribucién de los datos. Se compararon con el test de U-Mann-
Whitney los datos independientes relacionados con el grado y con la
prueba de Friedman los datos aparejados en funcién del momento de
entrega de la escala ISVS (antes y después de la formacién mediante la
SIP). Un valor p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
Se usé el programa IBM Statistics for Windows versiéon 19.0 (IBM
Corp, Armonk, New York).

Resultados

En el corte descriptivo transversal basal realizado el curso 2021-
2022 participaron 247 estudiantes, 191 (77,3%) del grado de Enfermeria
y 56 (22,7%) del grado de Medicina, que cursaban primer y segundo
curso, respectivamente. El porcentaje de respuesta fue de 77,6% (191/
246) para enfermeria y del 80% (56/70) para medicina. La edad media
fue de 22,7 + 5,5 afios y 198 (81,5%) eran mujeres. Un total de 69
(27,9%) alumnos tenian estudios previos (52 con ciclo formativo de
grado superior, 14 con otros grados y 3 con nivel de master) y 87
(35,2%) tenian experiencia laboral inferior a un afio de duracién.

De esta cohorte basal, 12 estudiantes de segundo de Enfermeriay 12
estudiantes de tercero de Medicina participaron en SIP el curso
académico 2022-2023. La edad media de estos 22 estudiantes fue de
23,5 + 7,6 afios, de los cuales 17 (77,3%) eran mujeres. Dos estudiantes
no completaron la formacién por motivos de salud y se excluyeron del
estudio prospectivo antes y después de SIP.

En el corte descriptivo basal, y de forma estadisticamente
significativa, el alumnado de enfermeria puntuaba (mediana P50 [P10-
P90]) significativamente mads alto en la escala ISVS que el alumnado
de Medicina los items 3, 8, 12, 13 y 15 (tabla 1). Globalmente, los
items peor puntuados (mediana P50 [P10-P90]) en el corte basal por
todo el alumnado fueron los items 6 y 7. Los més bien puntuados
(mediana P50 [P10-P90]) fueron los items 2, 14, 16 y 21 (tabla 2).

Comparando los datos de los 22 alumnos que participaron en el corte
presimulacién con los datos de la cohorte basal en la que participaron el
afio académico previo, los items 6 y 7 fueron significativamente mejor
puntuados (mediana P50 [P10-P90], (4 [1-6] vs. 4 [1,3-7] y 4 [2-6] vs.
4[2,3-6,7] respectivamente, p < 0,001 ambos). En cambio, los items 2
y 14 que habian puntuado alto en el corte basal, tuvieron menor
puntuacion (6 [5-7] vs. 5,5 [3,3-7] ambos, p < 0,001). Comparando
presimulacion vs. postsimulacion, todos los items mejoraron de forma
significativa después de la simulacién (p < 0,001) (tabla 2).

Discusion

Se trata del primer estudio en Espafia que analiza el impacto de la
formacién en SIP antes y después de una accién formativa entre el
alumnado de Enfermeria y Medicina mediante la escala ISVS. De
acuerdo a los resultados de nuestro estudio, la formacién en SIP durante
los grados de Medicina y Enfermeria supone una mejora en distintos
niveles objetivados mediante dicha escala. Diversos estudios previos
han confirmado que la educacién interprofesional basada en simulacién
es Optima para mejorar las actitudes y valores hacia el trabajo
colaborativo entre estudiantes de Enfermeria y Medicina segtin un
reciente metanlisis'”.

La SIP posibilita ademdas el desarrollo de la socializacion
interprofesional, el proceso por el cual los estudiantes de distintas
disciplinas aprenden juntos, con y uno con los otros interactuando
como equipo para proporcionar unos cuidados dptimos mientras
asumen su propio rol profesional'®. La socializacién profesional se inicia
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Tabla 1
Puntuacién de los items de la escala ISVS en el corte basal en funcién del grado (mediana P50 [P10-P90])
Corte basal
[tems de la escala ISVS Enfermeria Medicina Valor p
n=191 n =56

1-Reconozco mis propias ideas preconcebidas cuando participo en debates o discusiones dentro del equipo 4[5-7] 3[5-7] 0,75
2-Ahora tengo una mejor comprensién de la importancia del uso de un lenguaje comtin entre los profesionales sanitarios dentro del equipo 6 [5-7] 6 [4-7] 0,97
3-Soy mas consciente de mi propio rol dentro del equipo 6[4-7] 5[3-7] 0,04
4-Soy capaz de compartir e intercambiar ideas en los debates o discusiones dentro del equipo 5[4-7] 5[2-7] 0,08
5-Me percibo a mi mismo como alguien mas comprometido con el trabajo en equipo con otros profesionales (practica interprofesional) 6 [4-7] 5[4-7] 0,31
6-Me siento comodo actuando como lider del equipo 4[2-6] 4[0-63] 042
7-Me siento cémodo manifestando a otros miembros del equipo que no estan teniendo en cuenta lo que es mejor para el paciente 4[2-6] 4[2-7] 0,47
8-Me siento coémodo al describir mi rol profesional a otro miembro del equipo 5([3-7] 5[2-7] 0,05
9-Valoro mas la importancia de compartir la evidencia derivada de la investigacion con diferentes profesionales sanitarios dentro del equipo 6 [4-7] 6 [4-7] 0,07
10-Soy capaz de negociar de forma mds abierta con otros dentro del equipo 5[3,2-6] 5[3-7] 0,19
11-Soy mas consciente de los roles de otros profesionales sanitarios dentro del equipo 6 [4-7] 6[4,7-7] 0,115
12-Me siento comodo participando en la toma de decisiones compartida con el paciente 6 [4-7] 5[1,7-7] 0,03"
13-Me siento coémodo aceptando las responsabilidades que me han asignado dentro del equipo 6 [4,2-7] 5[3-7] 0,03"
14-Comprendo mejor la implicacién del paciente en la toma de decisiones sobre su cuidado 6[5-7] 6[5-7] 0,32
15-Me siento comodo aclarando ideas erréneas acerca del rol de una persona de mi profesion con otros miembros del equipo 6[4-7] 4[2-63] <0,001"
16-Aprecio mas la importancia de abordar los casos como un equipo 6 [5-7] 6 [4-7] 0,14
17-Me siento capaz de actuar de forma colaborativa como un miembro pleno del equipo 6[4,2-7] 6[2-7] 0,34
18-Me siento cémodo iniciando debates o discusiones acerca de compartir responsabilidades en el cuidado del paciente 5[3-6] 41[2-7] 0,18
19-Estoy comodo compartiendo la toma de decisiones con otros miembros del equipo 6[3,2-7] 55[2,7-7] 057
20-Tengo expectativas mas realistas acerca de otros profesionales que forman parte del equipo 51[4-7] 5[3-7] 0,93
21-Aprecio los beneficios del trabajo en equipo con personas de otras titulaciones (equipos interprofesionales) 6[5-7] 6 [5-7] 0,48

*

valor de p estadisticamente significativo (<0,05).

cuando uno escoge el grado que quiere cursar, y mediante una
educacién unidisciplinar adquiere los valores, creencias, conocimientos
y habilidades del rol y la cultura de la profesion escogida. Ese tipo de
educacion limita el conocimiento de los otros roles porque se focaliza
en la identidad profesional. Es necesaria la educacién interprofesional
para evitar prejuicios y estereotipos sobre las distintas profesiones y
aumentar el conocimiento de los otros roles y perspectivas'®,

En nuestro estudio, en el corte descriptivo basal, el alumnado de
Enfermeria tenia mas claro su propio rol comparado con los alumnos
de Medicina. Segtin Bloomfield et al., eso podria explicarse por la idea
preconcebida de la jerarquia médica'®. En dicho estudio, aunque en

estudiantes de posgrado, el alumnado de Medicina puntué mas bajo
los items del cuestionario posformacién, situacién que no se ha dado
en nuestro analisis, probablemente porque al tratarse de una asignatura
optativa, el alumnado que particip6 estaba motivado para el trabajo en
equipo, pues mostraron puntuaciones mas bajas en el corte antes de
SIP que el corte basal en cuanto a conocimiento del rol y toma de
decisiones compartidas. En otro estudio en el que se impartieron
seminarios de educacién interprofesional a estudiantes de Medicina y
Enfermeria, entre otros, obtuvieron también una mejora en todos los
items de la escala ISVS después de la formacion, aunque no usaron la
simulacién como metodologia docente?’,

Tabla 2
Puntuacién de los items de la Escala de Socializacién Interprofesional y Valores en funcién del corte
items de la escala ISVS Basal Pre Post Valor
n =247 simulacion  simulaci6n p?
n=22 n=22

Reconozco mis propias ideas preconcebidas cuando participo en debates o discusiones dentro del equipo 5[4-7] 5[4-6,7] 5,5 [4-6,7] <0,001

Ahora tengo una mejor comprension de la importancia del uso de un lenguaje comin entre los profesionales 6[5-7] 5,5[3,3-7] 716-7] <0,001
sanitarios dentro del equipo

Soy mas consciente de mi propio rol dentro del equipo 6 [4-7] 5[2,3-6] 6[5,3-7] <0,001

Soy capaz de compartir e intercambiar ideas en los debates o discusiones dentro del equipo 5(3-7] 5[4-6,7] 6 [5-7] <0,001

Me percibo a mi mismo como alguien mds comprometido con el trabajo en equipo con otros profesionales (practica 5[4-7] 5[4-7] 6[5-7] <0,001
interprofesional)

Me siento cémodo actuando como lider del equipo 4[1-6] 4[1,3-7] 5]3,3-6,7] <0,001

Me siento cémodo manifestando a otros miembros del equipo que no estdn teniendo en cuenta lo que es mejor para el 4[2-6] 41[2,3-6,7] 5[4-6,7] <0,001
paciente

Me siento cémodo al describir mi rol profesional a otro miembro del equipo 5[3-7] 4,51[2,3-7] 61[4,3-7] <0,001

Valoro mas la importancia de compartir la evidencia derivada de la investigacion con diferentes profesionales 6[4-7] 6 [4-6,7] 6[5-7] <0,001
sanitarios dentro del equipo

Soy capaz de negociar de forma mas abierta con otros dentro del equipo 5[3-7] 5[3,3-7] 6[5,3-7] <0,001

Soy mas consciente de los roles de otros profesionales sanitarios dentro del equipo 6[4-7] 5[3-6,7] 7153-7] <0,001

Me siento coémodo participando en la toma de decisiones compartida con el paciente 6[4-7] 5[2,6-7] 61[5,3-7] <0,001

Me siento cdmodo aceptando las responsabilidades que me han asignado dentro del equipo 6 [4-7] 5[3,3-7] 6 [5-7] <0,001

Comprendo mejor la implicacion del paciente en la toma de decisiones sobre su cuidado 6[5-7] 5[3,3-7] 6[5-7] <0,001

Me siento cémodo aclarando ideas erréneas acerca del rol de una persona de mi profesion con otros miembros del equipo 5 [3-7] 4[2-6] 5[4-6,7] <0,001

Aprecio mas la importancia de abordar los casos como un equipo 6[5-7] 5,5 [4-7] 715,3-7] <0,001

Me siento capaz de actuar de forma colaborativa como un miembro pleno del equipo 6[4-7] 61[4,3-6,7] 7 [5-7] <0,001

Me siento coémodo iniciando debates o discusiones acerca de compartir responsabilidades en el cuidado del paciente 5[3-6] 5[3,3-6] 6 [5-7] <0,001

Estoy coémodo compartiendo la toma de decisiones con otros miembros del equipo 6[3-7] 5,5 [3-7] 7 [5-7] <0,001

Tengo expectativas mads realistas acerca de otros profesionales que forman parte del equipo 5[4-7] 4[4-6] 6[6-7] <0,001

Aprecio los beneficios del trabajo en equipo con personas de otras titulaciones (equipos interprofesionales) 6[5-7] 6 [5-7] 7 [6-7] <0,001

ISVS: Escala de Socializacién Interprofesional y Valores.

2 Comparacion y significacion estadistica solo entre los grupos pre y post simulacién. Prueba de Friedman.
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Shrader et al., recomiendan en su guia de implementacién de la SIP
que la formacién sea en los primeros cursos del grado y que se haga
una prueba piloto antes de iniciarla como asignatura, para que los
facilitadores (los docentes de cada grado) puedan afrontar las
diferencias y posibles sensibilidades entre profesiones?!. Ciertamente,
a lo largo de las diferentes sesiones de SIP, se han generado cuestiones
que debian tratarse previamente entre facilitadores para dar una visién
consensuada al alumnado, por ejemplo, quién indica una prueba
complementaria como un andlisis de sangre. Es una realidad que, en la
practica clinica, ambos estudiantes observan tareas que estan
designadas bajo protocolos de actuacién en el propio hospital y que
reproducen en el escenario de simulacién. Es un aspecto que debe
tratarse en el debriefing para resaltar cudles son las competencias
propias de cada rol profesional. Siguiendo el ejemplo del analisis de
sangre, en la practica clinica las enfermeras sacan las muestras sin
previa consulta al médico/a pero debe hacerse con criterio y usando
adecuadamente los recursos.

La SIP es una oportunidad para introducir el trabajo en equipo,
habilidades comunicativas y el conocimiento de los distintos roles,
como bien aporta Watts et al.?2. Ellos utilizan el programa TeamSTEPPS®
(Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety),
disefiado por la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) de
los Estados Unidos, el cual ha sido desarrollado para mejorar la cultura
de seguridad y el trabajo en equipo en profesionales de la salud
mediante la simulacién®>. El Ministerio de Noruega obliga en la
formacién de grado de Enfermeria, a cursar una asignatura obligatoria
de 6 créditos ECTS basada en dicho programa, para entrenar las
habilidades comunicativas y gestién del conflicto?®. En nuestra
asignatura de SIP también se entrenan habilidades comunicativas,
citadas en dicho programa TeamSTEPPS®, como el bucle cerrado para
evitar errores de comunicacién y hablar en voz alta, para compartir la
informacién con todos los miembros del equipo. También se les ensefia
como usar la técnica SAER (Situacién, Antecedentes, Evaluacion y
Recomendacién; mas conocida en inglés como SBAR -Situation, Back-
ground, Assessment and Recommendation). Esta técnica demostré que
es efectiva para mejorar la comunicacién entre miembros del equipo
en un estudio randomizado con estudiantes del grado de Enfermerfa®°.
En los alumnos de Medicina, la SIP también permite profundizar en
otros aspectos mas clinicos que posteriormente pueden ser transferidos
de este entorno de laboratorio al entorno clinico real®®. En nuestra
asignatura de SIP, reforzamos la interiorizacién del diagnéstico
diferencial como herramienta fundamental en la practica clinica habit-
ual, especialmente durante el debriefing'®. A pesar de estos miiltiples
beneficios, la SIP deberia reforzarse en distintos momentos durante el
grado para seguir mejorando en habilidades comunicativas y el
conocimiento de los distintos roles y avanzar hacia un trabajo en equipo
de excelencia®’.

Nuestro estudio presenta unas limitaciones que deben mencionarse.
Primero, no se pudo realizar un calculo de la muestra a partir del cual
seleccionar los alumnos necesarios para demostrar un efecto del cambio
con la formacién, dado que la oferta de matricula en la asignatura SIP era
limitada a 12 plazas para cada grado. Segundo, los alumnos que se
matricularon a la asignatura SIP podrian tener unas caracteristicas
diferentes de la mayoria del grupo al que pertenecen, aunque se ha
intentado controlar esta limitacién explorando las diferencias en los
items ISVS de este grupo respecto el basal al que pertenecieron el
curso académico previo. Tercero, a pesar que las guias de
implementacién de SIP recomiendan realizar una prueba piloto antes
de iniciar la formacién, nosotros no la hicimos por cuestiones de
organizacién académica.

Conclusiones
La educacién interprofesional basada en simulacién es 6ptima para

desarrollar la socializacién interprofesional entre estudiantes de
Enfermeria y Medicina, en el contexto de una asignatura optativa con
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estudiantes de ambos grados. Ademas, posibilita el entrenamiento del
propio rol y el conocimiento del rol de los otros miembros, mejorando
la comunicacién y el trabajo en equipo. Estos beneficios apoyan la
introduccién de la SIP durante el grado en estudiantes universitarios
de ciencias de la salud.

Responsabilidades éticas

Proyecto aprobado por el Comité de Bioética de la Universitat de
Barcelona (c6digo IRBO0003099). Se identificaron los estudiantes con
un cédigo que solo conocia el investigador principal del estudio por lo
que no se requirié consentimiento escrito para su participacién en el
estudio.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin animo de lucro.
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