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Context en el qual s’emmarca la proposta d’innovacié docent

El grau de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) esta distribuit
en 6 cursos de 60 ECTS cadascun, amb els dos primers anys d’assignatures basi-
ques impartits a la Unitat Docent de Ci¢ncies Mediques Basiques (UDCMB), en el
campus de Bellaterra de la UAB, i els altres 4, ja clinics, distribuits en les 5 unitats
docents hospitalaries. Cada any, a primer, entren 320 estudiants de nou ingrés, xifra
que suposa un grup extremadament gran a la UDCMB.

Des de la implantaci6 del pla Bolonya, el disseny curricular de les titulacions es
basa en el desenvolupament de competencies, transversals i especifiques (Council
of Europe 2002). Les competéncies generiques o transversals cobren una especial
rellevancia en els estudiants de Medicina, una carrera que té per objectiu formar pro-
fessionals medics amb una base de coneixements cientifics i clinics solids i habilitats
teécniques precises, perd també amb qualitats humanes i comunicatives destacades,
fonamentals per exercir amb exit la seva professié. No obstant aix0, moltes de les
competencies transversals que sén imprescindibles que els futurs metges adquirei-
xin no estan ben pautades en els curriculums actuals, si bé moltes assignatures les
inclouen en els seus programes/guies docents. Per tant, aquest projecte neix amb
I’objectiu d’introduir eines d’aprenentatge, ja en els primers cursos de medicina, que
intentin treballar un seguit de competencies transversals fonamentals en la formacié
dels futurs metges, i que sovint queden relegades davant de les competencies especi-
fiques de les diferents assignatures. Aquestes competencies transversals, per la seva
complexitat i naturalesa, demanen també un tipus de metodologies docents diferents,
en que es prioritzen el protagonisme de I’estudiant en el procés d’aprenentatge i el
treball en grups petits. Obviament, en un grup tan gran com el dels primers cursos
del grau de Medicina de la UAB, aquest element pot ser dificil d’aplicar, sobretot en
epoques de retallades economiques. El nostre objectiu, per tant, és valorar com intro-
duir una metodologia docent innovadora en el grau de Medicina, la simulacié clinica,
per treballar aquestes competéncies, valorar-ne 1’adequacié en els cursos basics i la
factibilitat en relacié amb els recursos economics i humans disponibles.
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La simulaci6 clinica

Des de fa anys, es considera que la simulaci6 és una eina fonamental en la formacié
dels metges i altres professionals de la salut en les diferents etapes de la seva forma-
ci6 (grau, postgrau i posterior) (Palés i Gomar, 2010). Una simulacié és qualsevol
activitat docent que imita la realitat mitjancant I’ajuda de “simuladors” per tal d’afa-
vorir I’aprenentatge tot imitant un escenari clinic real i de complexitat variable (Ziv,
2009). Es considera una eina clau per assegurar ’aprenentatge dels professionals
de la salut i afrontar alguns dels nous reptes de I’educacié medica, amb ’avantatge
que garanteix la seguretat i la intimitat dels pacients, ja que permet un aprenentatge
en una situacié que simula la realitat sense necessitat d’un pacient real, amb tota la
problematica &tica que aixd comporta (Ziv et al., 2003). Recentment la revisié de la
Best Evidence Practical Guide de 2013 (Motola et al., 2013) ho confirma. De fet, les
simulacions faciliten I’aprenentatge de les habilitats respecte de I’entrenament classic
(Véazquez-Mata i Guillamet-Lloveras, 2009).

A més a més, amb la simulacié 1’aprenentatge esta orientat cap a 1’alumne, te-
nint en compte les seves necessitats i el seu ritme individual, que després es podra
transferir a la realitat de la seva vida professional. Aix{ mateix, és un aprenentatge
que permet corregir la falta d’experiéncia clinica o de coordinacié d’un equip de
professionals. L’entrenament basat en simulacié permet I’error sense repercussions
reals, en un ambient segur. De fet, es tracta d’una formacié guiada per I’error, en que
I’alumne pot cometre errors i aprendre’n sense posar en perill la seguretat del pacient
(Ziv i Berkenstad, 2008). Els altres alumnes, observant els errors dels companys,
també poden aprendre d’aquests errors. Finalment, I’alumne rep retroaccié immedia-
ta, tant del professor/tutor com dels seus companys. Aquesta retroaccio €s fonamental
en I’aprenentatge basat en simulaci6 i, si s’acompanya d’una reflexi6 critica sobre
I’entrenament que s’ha dut a terme, permet una avaluacié de tipus formatiu i es pot
realitzar mitjangant una retroaccié de 360 graus, la qual es coneix com a debrifing. En
paral-lel, ’escenari estandarditzat i reproduible que garanteix que tots els estudiants
entrenen les mateixes competencies permet també una avaluacié de tipus sumatiu
(Ziv, 2007), encara que en aquest cas, per poder assolir la maxima fiabilitat de la
prova cal repetir la prova un nombre suficient de vegades (de sis a vuit).

Tanmateix, 1’aprenentatge basat en simulacié demana un canvi de la mentalitat
docent si es compara amb les classes magistrals, en que els professors poden actuar
de manera molt més individual. En aquest cas, cal un abordatge interdisciplinari i un
suport per part de la mateixa facultat o institucié. D’altra banda, els professors tutors
o facilitadors del debrifing posterior a la simulacié necessiten un entrenament molt
especific a fi de poder dissenyar, implementar i fer el seu paper durant aquestes ses-
sions, formacié que demana una implicacié important si es compara amb la formacid
que requereixen altres metodologies més classiques. Cal, doncs, una inversio de re-
cursos tant materials com humans i una bona planificacié dels objectius que es volen
assolir amb les simulacions i la seva integracié competencial en les guies docents. Per
tant, s’ha d’integrar la simulacié al pla docent, la qual ha de ser rellevant i estar ben
contextualitzada en cada moment del procés formatiu (Palés i Gomar, 2010).
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La UAB i la mateixa Facultat de Medicina sén conscients de la necessitat d’imple-
mentar la simulacié competencial en el grau de Medicina des dels primers cursos. D’altra
banda, per0, cal ser conscient de la realitat de la universitat, on cal prioritzar I’eficiéncia i
I’eficacia. Per aquesta rad cal implementar la formacié mitjancant simulacié a un cost “ra-
onable” 1 minimitzant els recursos humans i materials, sempre sense renunciar a I’essen-
cia del que ha de ser una bona simulacié amb impacte educatiu maxim per als estudiants.

Cal formar adequadament el professorat, cosa que permet dissenyar els escenaris
de simulaci6 en relacié amb els objectius, les competeéncies i els resultats d’aprenen-
tatge que es pretenen assolir, amb una alta fidelitat tant fisica com psicologica per as-
solir el maxim de transferibilitat. Cal també adequar les eines d’avaluaci6 escaients,
durant la simulaci6 (llistes de verificacid, escales de Likert o ribriques), abans de la
simulacié per mitja d’una retroaccio transversal (virtual), durant la simulacio, tant al
brifing previ, per parelles durant la mateixa o integrada i de multientrada després de
la simulaci6 (debrifing), totes elles integrades en un ambit formatiu i sumatiu.

En aquest context, va néixer la proposta de fer un estudi pilot que permetés valo-
rar I’impacte i la viabilitat d’implementar la simulaci6 en els dos primers cursos del
grau de Medicina amb la gesti6 dels recursos tant materials com humans disponibles
actualment a la UDCMB, que disposa d’un espai fisic de simulacié que actualment ja
es fa servir en el grau d’Infermeria. Més especificament, I’objectiu consistia a intro-
duir ’aprenentatge per simulacid en una assignatura integrada com és I’ Aprenentatge
Integrat en Medicina en el segon curs del grau de Medicina (AIM-II). Aquesta assig-
natura esta focalitzada en ’assoliment de competencies transversals, com el treball
en equip o la comunicacié, a més de competencies més especifiques necessaries per
a la resolucid de les situacions plantejades relacionades amb les materies desenvo-
lupades en la resta de les assignatures troncals del mateix curs. En una segona fase
posterior, es voldrien obtenir els recursos necessaris per a la formaci6 del professorat
ila seva implementacié a altres assignatures o cursos.

Objectius

Valorar, mitjancant un estudi pilot, la viabilitat d’introduir la simulaci6 en els dos
primers cursos del grau de Medicina, gestionant els recursos humans i materials dis-
ponibles de la UDCMB de la Facultat de Medicina.

1) Dissenyar un estudi pilot per a un nombre reduit d’alumnes de segon curs de
Medicina estudiants de 1’assignatura AIM-II, de formacié basada en simulacid
d’escenari clinics que permetin avaluar algunes de les competencies técniques
i especialment no técniques d’aquesta assignatura.

2) Consolidar mitjangant formaci6 especifica un equip interdisciplinari inicial de
professors, encarregat de dissenyar i tutoritzar aquesta formacié en simulacid.

3) Comparar el grau d’assoliment competencial escollit en relacié amb altres ac-
tivitats docents de la mateixa assignatura i continguts.
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4) Dissenyar una segona fase d’implementacié de la simulacié com a eina for-
mativa en el grau de Medicina (els dos primers cursos) a la UDCMB, tenint
en compte I’evidencia cientifica, la guia docent, els recursos disponibles i els
resultats de I’estudi pilot.

Metodologia i fases de les accions

En una primera fase, es van organitzar cursos per formar el professorat en simulacié
clinica. Aix{ mateix, es van seleccionar les competéncies, els objectius i els escenaris
de simulaci6 als qual s’anava a exposar els alumnes seleccionats. Finalment, es van
seleccionar 15 alumnes voluntaris de segon de Medicina que cursaven 1’assignatura
AIM-II.

En la segona fase, es van dissenyar els escenaris de simulaci6 a partir de les simu-
lacions de coneixements que ja es fan a I’AIM-II. Es van adequar els recursos fisics
de I’escenari i també es va formar el pacient simulat. En aquest cas, el pacient simulat
era un actor professional especialitzat amb experiéncia previa en simulacié clinica.
Finalment, es va validar la documentacid necessaria: competencies, objectius, resul-
tats, espais, recursos, logistica i eines d’avaluaci6 (qliestionaris, llistes de verificacio,
escales de Likert, ribriques, qiiestionaris de satisfaccid i d’impacte formatiu).

En la tercera fase, es va desenvolupar propiament la simulacié amb el grup de 15
estudiants. Hi van participar els 5 professors implicats en el projecte, que van anar al-
ternant els seus rols (tecnic d’imatge, facilitadors, avaluadors..). A la realitat, aquesta
ratio hauria de ser de només 2 professors i un tecnic per grup d’uns 14 estudiants, tal
com estableix la tipologia docent de simulaci6 clinica.

Les fases de la simulaci6 clinica van ser les segiients:

— Recordatori de les competencies i els objectius d’aprenentatge als estudiants.
— Brifing (definicié del cas, de la simulacid, rols), debat entre els estudiants i
docents.
— Simulaci6 (es va repetint fins a completar tots els alumnes).
* Un sol estudiant fa el rol de metge i el pacient simulat fa un dels rols
assignats (uns 5-6 minuts per simulacid).
* Laresta dels estudiants avalua la simulacié a partir de llistes de verifica-
cio, escales de Likert o ribriques (segons la competencia).
— Debrifing (es va repetint fins a completar tots els alumnes).
* Préviament, avaluacio per part dels docents a partir de llistes de verifica-
cio, escales de Likert o ribriques (segons la competencia).
* Préviament, definicid del gui6 del debrifing a partir dels objectius defi-
nits i el desenvolupament de la simulacié.
e Debrifing entre tot el grup.
— Metadebrifing o conclusions.
e Qiiestionaris de satisfaccié i impacte educatiu.
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En la quarta i dltima fase, els professores van fer un debrifing en relacié amb la
simulacid, en que van valorar la validesa, la fiabilitat, 'impacte educatiu, la factibi-
litat i la satisfaccié dels alumnes. Es van analitzar els resultats, es van resumir i se’n
van extreure conclusions. En el cas d’obtenir bons resultats i considerar factible la
proposta, es va valorar com portar-la a terme a nivell del grau de Medicina.

Descripci6 de les accions i resultats

Formacio del professorat

Per comencar, vam centrar-nos en la formacié d’un equip interdisciplinari de profes-
sors per tal de poder dissenyar i tutoritzar aquesta prova pilot (objectiu 2).

Vam demanar un curs de formacié a mida a I’Oficina de Qualitat Docent (OQD)
(el programa s’annexa al final del document), de 8 ECTS de duracid, i vam obrir la
proposta a altres professors de la Facultat de Medicina que potencialment hi pogues-
sin estar interessats. El nostre objectiu era no només formar 1’equip que participava
en el projecte d’innovacié docent, sind també motivar altres companys per tal de
poder aplicar la simulaci6 clinica, en un futur proper, en el grau de Medicina. En
total hi van participar dotze professor, dels quals dos només van poder assistir a una
sessid del curs. El curs el va impartir el Dr. Enric Macarulla, expert en simulaci6
clinica i coinvestigador principal del projecte, i va tenir molt bona acollida entre els
participants. El professor Macarulla va introduir el concepte de simulacid clinica
com a metodologia docent en el curriculum de Medicina, i el curs va estar molt en-
focat en el disseny d’escenaris i casos que es puguin adequar a estudiants de segon
curs del grau.

Disseny d’un estudi pilot amb un nombre redui’t d’alumnes de segon curs, basat en
simulacio d’escenaris clinics

Els diferents professors implicats en el projecte van fer reunions periodiques per tal
de dissenyar els escenaris i els casos, que s’havien d’adaptar al nivell de formaci6
dels estudiants de segon de Medicina, tot un repte perque no €s fins a tercer curs que
s’introdueix la formacio clinica en els estudis de Medicina.

En tot moment es va tenir clar que la simulacié més adequada per a aquest alum-
nat seria amb un pacient simulat i en un escenari de 1’ambit de I’atencié primaria (la
consulta), en que sobretot es treballarien competéncies no técniques i competencies
tecniques que els estudiants haguessin adquirit en altres assignatures del mateix curs
o de primer. Va semblar adequat escollir tres casos de situacions freqiients en la me-
dicina primaria: un pacient amb diabetis mellitus tipus 2, un pacient amb hipertensi6
arterial essencial i un pacient amb deficit nutricional. Per a cada cas, es van definir
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unes competéncies i uns objectius relativament comuns, i a partir d’aqui es van dis-
senyar els casos.

La proposta inicial era fer una prova pilot per a 30 o 40 estudiants, amb la idea
que fessin la simulacié de dos en dos o fins i tot en grups de tres, pero després del
curs de formacié va semblar poc adequat. Per tal de desenvolupar correctament la
simulaci6 i valorar les competéncies que realment s’han de valorar, era important
que els estudiants participessin individualment en I’escenari de la simulacid. Aixo
va suposar que hi havia d’haver menys estudiants per sessié. També va semblar més
idoni adequar-se al nombre d’estudiants que la UAB considera per a aquest tipus de
metodologia docent: entre 12 i 14 estudiants per sessid, amb una ratio de dos pro-
fessors i un tecnic. En aquest estudi pilot, Obviament, van ser més professors, pero
es va intentar valorar com de factible seria fer una sessié de simulacié amb aquest
nombre d’estudiants.

En paral-lel al disseny dels casos, es va contactar amb un actor (Sr. Carles Bayo),
expert a fer de pacient simulat, que treballa com a pacient tutor per a la Facultat de
Medicina de la Universitat Rovira i Virgili. Aquesta universitat és pionera en simula-
ci6 mitjangant pacient simulat i també col-labora amb la Generalitat de Catalunya en
les proves de les ACOES. Amb el Sr. Carles Bayo es van treballar els casos dissenyats
i també es va fer amb ell una sessi6 previa per tal de treballar in situ els escenaris de
simulacié abans del dia de la sessi6 definitiva amb els estudiants.

El dia de la sessid de simulacid s’havien preparat 12 escenaris, basats en els tres
casos escollits, perque es comptava amb 12 estudiants.

Per a cada cas plantejat, es van dissenyar distractors que aportessin variabilitat a
cada cas i permetessin plantejar 4 escenaris semblants, perd que no fossin repetitius i
que resultessin enriquidors per als estudiants. Es important remarcar que els objectius
no han de diferir gaire dins d’una mateixa sessid, i que no cal introduir casos gaire
diferents per aconseguir escenaris de simulacié molt diversos.

El repte era saber si els casos que haviem dissenyat serien adequats per a estudi-
ants de segon de Medicina i si serien prou diversos per mantenir-ne I’interés en una
sessié que s havia calculat que duraria unes 4 hores. Aquest temps implicava uns 20-
30 minuts de presentacid, 6-8 minuts de simulaci6 per estudiant, 2 minuts per canviar
d’escenari, 10 minuts de debrifing per estudiant posterior a la simulaci6 i 10 minuts
de debrifing final i conclusions. Finalment, la sessi6 completa va tenir una durada
de 5 hores, tenint en compte que es va fer un descans a la meitat que no es faria en
una sessié normal. L’experieéncia segur que permetra reduir una mica el temps entre
escenari i escenari.

Al final del document s’adjunta un resum dels casos que es van dissenyar i
desenvolupar.
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Valoracio dels resultats assolits

Punt de vista dels estudiants

Al final de la sessi6 es va distribuir una enquesta als estudiants perque valoressin
I’experiéncia.

1. Preguntes i respostes sobre la simulaci6 clinica i la prova pilot

No | Bastant | Molt

Creus que la simulacid, tal com s’ha plantejat en aquest 0% 10% | 90%
estudi pilot, pot ajudar a assolir competencies transversals
importants en la practica medica (comunicacio, empatia,
pensament critic, capacitat de reflexio i autocritica, treball en

equip...)

Creus que introduir la simulacié en els primers cursos de 0% 20% | 80%
Medicina pot ser ttil per la teva formacié com a professional?

Creus que la simulacid, tal com s’ha plantejat en aquest estudi | 0% 30% | 70%
pilot, s’adequa al nivell de formacié que tens?

Comentaris generals dels estudiants a ’enquesta enformat lliure (es transcriuen
les frases més destacables i s’agrupen en positives i critiques):

— Opinions positives:

Aporta una visié molt global i aff a la realitat, molt util per posar-te en
context (i veure que no és tan facil).

Ajuda a entendre la importancia de les aptituds i els coneixements que
adquirim a les altres assignatures i també les competéncies humanes.
Permet aprendre una eina d’actuaci6 general i integrar-la amb els conei-
xements que ja tenim.

Permet aprendre a sortir-se’n en situacions que ens trobarem com a pro-
fessionals amb els coneixements que tenim.

Permet un apropament a la consulta clinica i ajuda a veure I'impacte
d’una visita en el pacient.

Molt dtil per cone¢ixer-se un mateix i aprendre dels errors (d’un mateix
i dels companys).

El treball conjunt i compartit entre professors i alumnes i en grup reduit
és molt positiu per a I’aprenentatge.

La progressié de les competencies dels alumnes ha estat increible en
només 4 hores, comparant com ho han fet el primer estudiant i I’dltim.
Seria molt bo implementar aquesta metodologia docent.
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— Opinions i critiques que cal tenir en compte si es vol implementar la simulacié
en un futur:

e Caldria evitar situacions extremes que desviin dels objectius
d’aprenentatge.

e Permet posar-nos en una situacid que ens trobarem en el futur, tot i que
amb una aplicaci6 limitada degut al fet que els coneixements de segon
de Medicina encara sén pocs.

e Caldria que els estudiantes poguessin preparar els casos préviament.

e Seria important valorar com avaluar aquesta activitat. Potser prioritzar
la participaci6, I’actitud, I’interes, que actualment s’incentiven molt poc.

e Sessié molt llarga, pero s’entén per la logistica.

Conclusions respecte de 1’opini6 dels estudiants sobre I’experiéncia:

Tots els estudiants estan bastant o molt d’acord que la simulacié és una bona
metodologia i molt adequada per treballar competéncies transversals que no es
poden treballar tan bé amb altres metodologies. Els comentaris, en general, s6n
molt positius i reforcen la nostra hipotesi que la simulacié clinica és una bona
metodologia i que és necessari implementar-la al grau de Medicina, i des dels
primers cursos.

En aquest punt sembla important remarcar que una de les preocupacions era no
aconseguir dissenyar casos que s’adeqiiessin al nivell de formacié dels estudiants.
Després de I’experiéncia, tots els estudiants van estar bastant o molt d’acord que
si que s’havia aconseguit. Per contra, donada I’extensa literatura i I’experiéncia en
simulaci6 clinica en altres centres i nivells, no va sorprendre tant que tots valoressin
molt positivament I’experiéncia. Aqui és important tenir en compte que la simulacié
clinica se sol introduir a tercer o quart curs de Medicina, en els cursos propiament
clinics. Un dels principals objectius de I’estudi era valorar la viabilitat d’introduir-la
en cursos basics. El repte seria adequar molt bé les competencies especifiques al ni-
vell dels estudiants i, sobretot, treballar competéncies no teécniques, que sovint ja no
es treballen en la simulaci6 plantejada en cursos més clinics, quan les competéncies
més especifiques poden centrar bona part dels objectius.

2. Preguntes relacionades amb 1’assignatura AIM-II (tal com esta plantejada actu-
alment) i sobre la idoneitat d’implementar-hi la simulacid.

No | Bastant | Molt

L’assignatura AIM-II t’ha semblat util i ha complert les teves | 90% | 10% 0%
expectatives?

Creus que ’assignatura AIM-II podria millorar si s’hi 0% 10% | 90%
implementés la simulacié clinica com a metodologia docent?




La simulacid, una eina formativa interdisciplinaria en el grau de medicina 75

Comentaris dels estudiants (els més repetits):

AIMS és una bona idea que no s’ha portat bé a la practica, perque falta integracié
entre els diferents temes de que s’hi tracta.

Conclusions respecte de 1’opini6 dels estudiants sobre AIM-II:

De nou, tots els estudiants van coincidir que I’assignatura AIM-II, tot i basar-se en
una idea molt bona, fallava a I’hora de portar-se a la practica, i que la simulacié
podria ser un element que ajudés a millorar el seu plantejament.

Punt de vista dels professors

Tots els professors que van participar en I’experiéncia van sortir-ne reforcats: van
tenir la sensacié que la prova pilot havia anat molt bé, I’input dels estudiants va ser
també molt bo i la dinamica i el clima que es van crear en la sessi6 van ser excel-lents.
Obviament, cal tenir en compte que es tracta de deu estudiants que potser no sén
representatius del total d’estudiants matriculats, ja que només el fet de voler dedicar
el seu temps de manera altruista a una prova pilot ja denota que tenen molt interes
per la seva formacid i el seu procés d’aprenentatge. També és important remarcar que
no tots els participants es coneixien entre ells, perd aixo no va ser cap impediment
perque es generés un clima molt agradable i col-laboratiu en el grup de treball. Final-
ment, també cal destacar que el dia de la prova pilot els estudiants acabaven de fer un
examen al mati, pero tot i aix{ van respondre molt bé durant les 5 hores que va durar
la sessi6, amb motivaci6 i implicacié al 100% des del primer moment fins a 1’dltim.
Des del punt de vista dels professors, I’experiéncia va resultar molt motivadora.

Des d’un punt de vista més subjectiu, la sensacid dels professors va ser molt bona:
els casos dissenyats van funcionar prou bé, tot i que després de posar-los a prova es
va tenir clar que es podien millorar i que la retroacci6 dels estudiants ajuda a millorar
I’experiéncia docent. En qualsevol cas, tenint en compte que es va tractar d’una prova
pilot i que era la primera vegada que es feia simulacid, i amb casos dissenyats des
de zero, I’experiencia, I’execucid i el resultat obtingut van ser altament satisfactoris.
Aix0 es va poder objectivar en analitzar les opinions dels estudiants després d’emple-
nar els qiiestionaris un cop finalitzada la prova.

Les conclusions dels professors és que es finalitza I’experieéncia amb el convenci-
ment que €s factible introduir la simulacié clinica com a metodologia docent a segon
curs de Medicina i també (parafrasejant un estudiant en els seus comentaris) que és
una necessitat fer-ho.
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Conclusions

1) Es factible introduir la simulacié clinica a segon de Medicina (curs eminent-
ment basic) com a metodologia docent, si els casos es dissenyen especificament
per a estudiants amb una formaci6 clinica limitada.

2) La simulaci6 clinica com a metodologia docent per a estudiants de Medicina
és motivadora i permet treballar competencies transversals, que sén fonamen-
tals per a la bona formacié d’un metge.

3) La simulaci6 clinica demana una formacié previa i adequada del professorat
que la vol impartir, aixi com un elevat nombre d’hores per preparar adequada-
ment els casos i tot el material necessari.

4) La simulaci6 clinica facilita la interaccid estreta entre professor i alumne, la
qual reforca el grau de motivacid i implicacié per ambdues parts i afavoreix la
discussio, el dialeg i la participacié de tot el grup.

5) La simulacié clinica basada en pacient simulat permet dissenyar casos en un
escenari de medicina primaria que un estudiant de segon curs del grau pot
manejar pel seu nivell de coneixements previs.

6) La simulaci6 clinica basada en pacient simulat demana la participacié d’un
actor i, per aquest mateix motiu, no es pot fer a cost zero, per la qual cosa cal
trobar alternatives econdmicament viables per a una universitat publica.

Transferéncia i accions futures

L’objectiu futur dels autors és implementar la simulaci6 clinica a segon curs de Me-
dicina tot reformant 1’assignatura Aprenentatge Integrat en Medicina II. Per fer-ho,
es fara un plantejament en dues etapes:

1) Introduir aquesta metodologia docent a AIM-II el curs 2020-2021, tot incre-
mentant de manera modesta els recursos de professorat.

2) Aprofitar la modificaci6 del pla d’estudis que es desenvolupa per al curs 2021-
2022 per tal d’incrementar el nombre de credits d’AIM-II de 3 a 4 ECTS.
D’aquesta manera, es podrien augmentar les hores que els estudiants podrien
fer simulaci6 clinica a segon de Medicina. La intencid, per tant, és introduir la
metodologia de manera gradual, fet que facilitara tant el reclutament de més
professorat format com de més recursos per poder-la implementar.

Si bé I’ideal seria aconseguir un increment important de recursos humans per portar
a terme el projecte (és obvi que €s una metodologia més cara que la que actualment es
fa servir a I’assignatura), s’entén que actualment la Universitat té una capacitat limitada
per oferir aquests recursos, i que la situacié podria fins i tot empitjorar en els propers
anys de crisi economica. No obstant aixo0, els autors creuen que €s més important trobar
maneres imaginatives de compensar les limitacions humanes i economiques i poder ti-
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rar endavant el projecte. De fet, relacionat amb aquest punt clau, que és la viabilitat eco-
nomica de la simulaci6 clinica, es valoren estratégies alternatives a 1’actor professional
per tal de tenir “pacients simulats” a un cost factible per al pressupost de I’assignatura
d’AIM-II. Es considera que ni les limitacions de caire economic ni de recursos humans
ni el grup marcadament gran d’estudiants que hi ha als dos primers cursos de Medicina
ala UDCMB no sén motius per no innovar en la docéncia d’aquest grau i per no cercar
noves metodologies que, a banda de motivar els estudiants a aprendre més i millor, per-
metin treballar competéncies clau en la seva formacié, com poden ser la comunicacio,
el lideratge, el treball en equip i I’empatia, entre d’altres.
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Resum dels 3 casos dissenyats

CAS: diabetis mellitus (DM)

Competencies

Ser capa¢ de manejar una situacié no complicada d’un pacient amb diabetis mellitus tipus
II no descompensat

Ser capa¢ de comunicar noticies relatives al pronostic de la DM

Ser capag de plantejar un programa basic d’educacio sanitaria

Objectius d’aprenentatge especifics

1) Coneixer I’anatomia i la fisiopatologia de la DM.

2) Discriminar els criteris de risc de la DM.

3) Interpretar els resultats analitics relatius a la DM.

4) Explicar al pacient amb DM els resultats de les analitiques i la seva implicaci6.

5) Identificar situacions problematiques relatives a la DM plantejades pel pacient
o un familiar.

6) Resoldre situacions relatives a la DM en I’entorn de 1’assisténcia primaria.

7) Recongixer un protocol relatiu a un programa d’educaci6 sanitaria per a la DM.

Resum sobre el pacient

NOM Mariano Casas

RAO DE LA VISITA | Se’l deriva d’urgéncies per a control de DM

EDAT 58 anys

ANTECEDENTS DM des de fa tres anys

OFICI Conserge d’institut

MEDICACIO Hipoglucemiant oral (Daonil)

AL-LERGIES No se’n coneixen

ULTIMA Fa dos anys, control de la DM. Analitica amb glucemia de 130 mg/
CONSULTA dl. No va venir fa un any a la revisi6 anual, només a buscar receptes

Material extra

L’estudiant rep una analitica i I’informe d’urgéncies de mans del pacient.
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CAS: HTA cronica

Competencies

descompensat.

Ser capa¢ de manejar una situacié no complicada d’un pacient amb HTA cronica no

Ser capa¢ de comunicar noticies relatives al pronostic de ’'HTA.

Ser capag de plantejar un programa basic d’educacié sanitaria.

Objectius d’aprenentatge especifics

1) Coneixer I’anatomia i la fisiopatologia de ’'HTA.

2) Discriminar els criteris de risc de I’'HTA.

3) Interpretar un ECG.

4) Explicar al pacient amb HTA els resultats d’un ECG i la seva implicacid.

5) Identificar situacions problematiques relatives a I’'HTA plantejades pel pacient

o un familiar.

6) Resoldre situacions relatives a ’'HTA en I’entorn de ’assisténcia primaria.
7) Reconeixer un protocol relatiu a un programa d’educacié sanitaria per a’HTA.

Resum del pacient

NOM Antoni Frances

RAO DE LA VISITA | Visita de control després d’un pic de tensié fa 15 dies

EDAT 55 anys

ANTECEDENTS HTA des de fa anys

OFICI Policia retirat

MEDICACIO Ramipril 5 mg oral (IECA)

AL-LERGIES No se’n coneixen

ULTIMA Va anar a urgéncies del CAP perque a la farmacia li van trobar la

CONSULTA pressio alta. A urgéncies: 155/90. No tenia bufs cardiacs. El metge
d’urgencies va considerar que el pic hipertensiu podia ser degut a una
situacid puntual d’estres i li va recomanar que deixés de fumar, i que
millorés la seva dieta. Es va pactar control de la pressio en 15 dies i
avancar I’ECG de control anual amb el seu metge de capgalera.

Material extra

L’estudiant rep un registre ECG i tres mesures repetides de la tensié arterial per part
del personal d’infermeria.
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CAS: déficit nutricional

Competencies

Ser capa¢ de manejar una situacié no complicada d’un pacient amb malnutricio.

Ser capa¢ de comunicar noticies relatives al pronostic de la malnutrici6 i les anemies.

Ser capag de plantejar un programa basic d’educacio sanitaria.

Objectius d’aprenentatge especifics

1) Coneixer la fisiopatologia de les anémies.

2) Discriminar els criteris de risc de deficit nutricional.

3) Interpretar els resultats analitics relatius a les anémies i els deficits nutricionals.

4) Explicar al pacient amb deficit nutricional i anémia els resultats de les analiti-
ques i la seva implicacid.

5) Identificar situacions problematiques relatives a deficits nutricionals planteja-
des pel pacient o un familiar.

6) Resoldre situacions relatives al deficit nutricional en 1’entorn de I’assisténcia
primaria.

7) Reconeixer un protocol relatiu a un programa d’educaci6 sanitaria per deficit
nutricional.

Resum del pacient

NOM Jordi Sentis

RAO VISITA Se’l deriva d’urgencies del CAP després d’un mareig amb sospita
de malnutricié

EDAT 60 anys

ANTECEDENTS No es coneixen

OFICI Auxiliar de vigilancia en esdeveniments municipals

MEDICACIO

AL-LERGIES No se’n coneixen

ULTIMA No havia vingut mai abans com a pacient. Solia acompanyar sa

CONSULTA mare, que venia sovint al CAP per controlar-se la insuficiencia

cardiaca cronica (per infart de miocardi previ), fins que va morir fa
un any. Des d’aleshores ell no havia tornat a venir.

Material extra

L’estudiant té una analitica del pacient sobre la taula de la consulta.



