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Resumen

Las situaciones criticas que se producen en los servicios de urgencias y emergencias, asi
como de las UCI y los resultados criticos asociadas a estas pueden deben gestionarse de la
manera adecuada y con una eficacia comunicativa igual de eficaz de lo contrario una mala
comunicacion y desconocimiento de las herramientas de comunicaciébn supone un
empeoramiento en los tiempos de respuestas y actuacion, asi como también repercutir en

los cuidados que se le dan al paciente.

Actualmente estos defectos comunicativos se estan marcando mas sobre todos en paises
desarrollados debido en su mayoria a dos principales factores. la globalizacién que permite un
mayor intercambio cultural y en consecuencia de idiomas y costumbres que pueden ejercer de
barreras comunicativas y de accion, y el otro factor sera los avances tecnoldgicos que por un lado
ofrecen nuevas posibilidades de atenciébn y comunicacion, pero por otro pueden afectar al
paciente de forma indirecta si se desconoce su uso o como funcionan, asi como deben usarse en
apoyo con los medios tradicionales o fisicos.

Debido a esto es de suma importancia que tanto el nuevo personal que se incorpore a los servicios
sanitarios o de urgencias y emergencias, asi como el que ya esta incorporado que aprendan o se

reciclen en cOmo superar estas barreras y saber usar estos huevos medios.

El objetivo de este proyecto educativo ensefianza al personal sanitario de habilidades y
conocimientos para el abordaje de situaciones criticas y nuevas tecnologias mejorando el
rendimiento con el objetivo de aumentar la calidad de la asistencia y reducir los tiempos de

respuesta.

Con el fin de realizar este proyecto educativo y lograr cumplir el objetivo anteriormente
propuesto se realizard de manera primaria una investigaciébn sobre los conocimientos y
habilidades previas, asi como las carencias de estas en el personal sanitario. Posteriormente
se educara o reciclara a la poblacién diana de forma tedrica y practica y para cerrar cuando
se finalice el proyecto se comprobara que adquirieron las habilidades y conocimientos para

cumplir el objetivo propuesto

Palabras clave: valores criticos, cuidados intensivos personal de enfermeria, comunicacion,

métodos de comunicacion y comunicacion interpersonal



Abstract

Critical situations in emergency and emergency services, as well as ICU and critical values
associated with them, must be managed appropriately and with equally effective
communicative effectiveness, otherwise poor communication and misrecognize of
communication tools results in worsening response times and as well as impacting patient

care.

Currently these communication defects are being more marked on all in developed countries
due mostly to two main factors. globalization that allows greater cultural exchange and
consequently of languages and manners that can act as communication and action barriers,
and the other factor will be technological advances that on the one hand offer new possibilities
of care and communication, but on the other hand can affect the patient indirectly if their use
is unknown or how they work, as well as should be used in support with traditional or physical

media.

Because of this, it is of the utmost importance that both new personnel who join health or
emergency and urgency services, as well as the one who are already incorporated who learn

or recycle in and overcome these barriers and know how to use these new media.

The objective of this educational project is to teach health workers skills and knowledge to deal
with critical situations and new technologies by improving performance with the aim of

increasing the quality of care and reducing response times.

To carry out this educational project and achieve the objective proposed above, research will
be carried out in a primary way on the previous knowledge and skills, as well as their
deficiencies in health workers. The target population will then be educated or recycled in a
theoretical and practical way and when the project is completed it will be verified that they

acquired the skills and knowledge to meet the proposed obijective.

Keywords: critical values, intensive care, nursing staff, communication, communication

methods and interpersonal communication
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Presentacion

Enfermeria es una profesion de atencion continuada y muchas veces de prevision
adelantandose a las posibles recidivas y empeoramientos de los pacientes haciendo uso ya
sea de indicadores, escalas y diagnosticos propios de esta profesion o bien valiéndose del
uso de otros indicativos como pueden ser las pruebas realizadas en el laboratorio clinico,
englobando dentro de este desde los estudios de citologia, bioquimica hasta los resultados
de microbiologia y andrologia o bien en de los hallazgos hechos en pruebas de imagen o

pruebas funcionales.

Dado que esta profesion esta en continua evolucion y dotando a sus profesionales de nuevas
herramientas para realizar unos cuidados de calidad el conocimiento, uso y correcta
comunicacion e interpretacion de estos valores es fundamental para logra estos cuidados de

calidad en un tiempo aceptable.

Concretamente en este documento nos centraremos en los resultados criticos y su correcta
notificacion con el objetivo de que los cuidados aumenten en calidad y los tiempos de
respuestas se disminuyan, ya que en si los valores o hallazgos criticos en diferentes pruebas
es solo una parte del conjunto donde el verdadero protagonismo lo tiene el fenémeno

comunicativo y la forma de hacerlo de manera correcta en situaciones criticas o de urgencia.

Como se ha mencionado antes la profesion enfermera esta en evolucion constante, asi como
también cambian y mejoran los medios comunicativos y como se ha pasado del uso clasico
de los avisos e informes telefénicos en formato papel a un nuevo escalén con el uso de
programas informaticos o aplicaciones tales como HCIS, Selene entre otros. Un apartado de
importancia dentro de la profesion enfermera es la comunicacién tanto con pacientes y
familiares como con el resto del equipo terapéutico, que es donde principalmente nos vamos

a centrar en el apartado de la comunicacion.

Recogiendo lo expuesto anteriormente tenemos los dos aspectos fundamentales: los avisos
criticos y la comunicacién ya sea mediante el uso de aplicaciones o bien de la manera clasica
y estos dos aspectos veremos cOmo repercutirdn en la calidad de los cuidados y en el tiempo
de accibén, asi como en las tomas de decisiones por lo que en resumidas cuentas el conocer
ambos parametros y manejarlos correctamente tendra efectos positivos sobre los cuidados y

el tiempo.

Elinterés por este tema es de origen personal ya que he podido vivir la situacion desde ambas
8



perspectiva desde la enfermera en la unidad de criticos asi como de técnico especialista en
el laboratorio clinico en servicios de urgencias y ambos item se pueden mejorar tanto la
notificacion de eventos inesperados como de criticos desde una fase preanalitica hasta las
postanalitica y aqui enfermeria tiene gran protagonismo ya que somo quien se encarga las
extracciones y todo su proceso, el segundo apartado o item la comunicacion hacerla de una
manera mas rapida y efectiva con aplicaciones que eviten los errores y duplicidades durante
la comunicacion de eventos criticos 0 como superar los posibles agentes que interfieran si se
usa el aviso telefonico.

La comunicacion es al final el paso mas importante ya que si se tiene un paciente con un
evento critico o inesperados pero el aviso fracasa todo el proceso habra sido infructuoso con

consecuencias negativas para el paciente.



1 estado de la cuestidn

Fundamentacién

El siguiente documento expondra la importancia que tienen los avisos criticos asi como la
comunicacion correcta de esos en el ambito de enfermeria para ello se dividira este apartados
en los siguientes subapartados: Origen y funcion de los valores desde una fase preanalitica a
una postanalitica, el segundo punto sera la comunicacion y barreras comunicativas existentes
y como superarlos y finalmente el ultimo apartado sera el uso de aplicaciones para
comunicacion de criticos frente la comunicacion tradicional via telefonica y finalmente dotar al

personal sanitario de las herramientas necesarias para sobreponerse a estas situaciones.

Para la realizacion del documento se ha realizado una busqueda bibliografica en las
principales fuentes de informacion basada en la evidencia cientifica buscando articulos sobre
los resultados. criticos y actuacién y comunicacion hospitalaria ante ellos as bases de datos
usadas para este proyecto han sido: Pubmed, Cinahl, ebsco, Dialnet y ciberindex. Aparte se
ha realizado una busqueda manual en numerosos libro y enciclopedias con el tema que

atafen a este documento

Los términos usados para realizar la busqueda bibliografia (tabla 1) son valores criticos,
cuidados intensivos, personal de enfermeria, comunicacion, métodos de comunicacion y
comunicacion interdisciplinaria a parte de los términos descritos para el cribado y una

busqueda mas eficiencia se han usado los operadores booleanos AND, NOT y OR.

Finalmente, el otro filtro realizado ha sido uno de tiempo buscando los articulos entre un
periodo de tiempo entre 5 y 10 afios de antiglledad salvo dos articulos mas antiguos citados
dentro del documento ya que dada su importancia se ha decidido incluirlos. Por otro lado,
también se han consultado manuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre

situaciones criticas y comunicacién en diferentes ambitos culturales.
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valores criticos

cuidados intensivos

personal de enfermeria

comunicacion

métodos de comunicacion
comunicacion interdisciplinaria

Tabla 1: términos MeSH y Desc elaboracién propia

critical values

Critical care

Nursing staff

communication

communication methods

interdisciplinary communication
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1.1 Avisos criticos y Origen

1.1.1 Origen

Remontandonos(1,2) a 1842 final del primer gran conflicto amado se definié y establecié el
concepto de triage para la clasificacion de los heridos y su posibilidad de supervivencia la
implantacién de esta clasificacion logé mejorar la calidad de atencién y supervivencia de los
pacientes. Posteriormente con el inicio de los laboratorios clinicos (1877) y las técnicas
bioguimicas modernas (1963) que permitio el estudio de los distintos fluidos y tejidos
corporales dando al equipo terapéutico gran cantidad de informacion sobre el estado y
evolucion del enfermo, pero al igual que ocurrié en 1842 surgi6 la necesidad de establecer un
criterio comun sobre los valores de los analisis clinicos y cuales seria los limites alarmantes

de estos ya sean tanto por efecto que por defecto.

Este punto siempre ha sido de controversia ya que durante este periodo los valores eran
determinados por el laboratorio o el hospital donde se realizaban las pruebas no obstante en
1970 se llegd a consenso sobre la creacion de los denominados valores criticos o critical
values(3) (CV) estos valores representan un peligro inminente para el paciente lo que
concluye en una necesaria intervencion rapida del equipo terapéutico para paliar o evitar este

dafio, pero segui sin existir un consenso sobre los valores unificados.

Finalmente, con el desarrollo de las técnicas de datos con valor predictivo se llegd a un
consenso de estos valores mediante el uso de la técnica Delphi para la unificacion de estos
valores. El método Delphi(4,5), también conocido como método Delfos en referencia a sus
predicciones como el oraculo del mismo nombre surge en 1960 elaborado este modelo por
Dalkey and Helmer en un principio con fines militares para prevision de efectos no obstante la
flexibilidad del método y su capacidad para poner en consenso los criterios de varios expertos
han hecho que llegue a cubrir numerosos campos y sirva como método de referencia para

establecer concesos y modelos predictivos.

Este modelo de analisis de datos es de gran utilidad para enfermeria debido al proceso de
datos que sigue constituyendo un de los sistemas mas importantes usados desde el inicio de

esta década

Tras la realizacion del método Delphi se establecen los criterios de los valores criticos y con
ellos la aparicion de un nuevo tipo de valores, los denominados valores de panico son aquellos

gue son preocupantes y se hallan en valores limites de determinaciones clave tales como
12



pueden ser los gramos de hemoglobina, niveles de troponina, NT-proBNP entro otros estos
valores se pueden definir como preocupantes, pero no urgentes, al contrario que los CV.

Los valores mas (2,6)nombrados y que suelen ser mas comunmente notificados son asi como
los valores limites establecidos son: niveles de potasio, calcio libre, sodio, magnesio,
plaquetas, hemoglobina, tiempo de cefalina (APTT), protombina (PT), international normalized
ratio (INR), dimero D (DD o PDF), neutrofilos tiroxina y creatinina en lo referente a pruebas de
laboratorio clinico en relacion con pruebas a pie de cama o point of care (POCT) son glucosa,
lactato y PH se puede ver la representacion en la figura 1

Valores criticos

—

L

= Potasio = Magnesio = Sodio Plaquetas = Calcio = Hemoglobina

= Digoxina = Troponinal = Glucosa = Lactato = PT = APTT

llustracion lincidencia de los valores criticos elaboracién propia a partir de la revision de
articulos realizada (37-40)

una vez presentados los CV vy los valores de panico hay que diferencia los CV de los test
criticos estas pruebas son enfocados a pruebas concretas y no enfocados a sus valores sino
a la toma de decisiones sobre la actuacion estos concretamente son: troponina |, hemoglobina
y DD estos valores ademas de favorecer la pronta actuacion de los equipos terapéuticos
también ejercen un factor de proteccion sobre el paciente aumentando su(7) seguridad
durante su estancia en el centro, asi como en la consecucion de los cuidados, estos valores
ya sean los CV o los de panico preferiblemente tiene que ser notificados al equipo terapéutico
al cargo del paciente ya sean a los facultativos o a enfermeria que son los miembros que

podran iniciar las actuaciones correspondientes.

Los CV, test criticos y valores de panico han cogido tal importancia en la practica clinica actual
gue son considerados uno de los requisitos que se deben de dar para las acreditaciones de

calidad de los servicios.
13



Se ha de recordar también que estos valores pueden verse alterados por incidentes durante
la fase preanalitica y analitica dichos incidentes pueden tratarse también como sucesos
criticos ya que pueden hacer que un test critico no se realice y no se informe de resultado o
el resultado sea irreal y no correspondiente al estado clinico del paciente.

En estos casos enfermeria tiene gran repercusién ya que es quien se encarga de las

extracciones y recogidas de muestras para laboratorio.

1.1.2 Importancia de la fase preanalitica y analitica. Sucesos criticos.

Tal y como se explicaba en el anterior punto los resultados o sucesos criticos no solo pueden
ser fruto de la condicién clinica del paciente si no que estos se pueden también generar por
error humano durante un manejo incorrecto de la extraccién u obtencion de muestras para el

laboratorio durante la fase preanalitica o que interfieran en la fase analitica. (8)

Estos eventos criticos o0 sucesos inesperados pueden ser evitados usando las correctas guias,
asi como teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente que pueden influir en dichas

pruebas.

Comenzando por la fase preanalitica esta es primordialmente parte de enfermeria donde se
deben sequir las recomendaciones basicas de obtencion de especimenes para el laboratorio
tales como evitar el uso de acceso vasculares o del mismo miembro donde se encuentra los
accesos funcionando con una perfusion continua, asi como el correcto orde4n de llenado de

los tubos.

Centrandonos en los sucesos criticos podemos comenzar con el error de identificacion de los
tubos(9) o el mal etiquetado de estos, este hecho supone un evento critico por dos principales
motivos los resultados de las pruebas no se podran informar y los resultados y acciones

terapéuticas se demoraran.

Otro evento que puede ocurrir es la coagulacion de los tubos para estudios de hematimetria
y hemostasia l0(8) cual imposibilita la realizacién de estos estudios los cuales en situaciones
de hemorragias o para una cirugia urgente por lo que enfermeria debe tener claro cémo
realizar estas extracciones y en caso de que se coagulen las muestras debera comunicar el
estado de estas, que la comunicacion de estos incidentes también es importante para

recuperar el tiempo de demora que se haya producido.
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Enfermeria aparte también puede tener influencia en la fase analitica pese a que esto es
eminentemente parte del laboratorio clinico determinados cualidades de las muestras del
paciente pueden ser informadas y comunicadas desde enfermeria ya que, enfermeria tienen
conocimiento del estado clinico del paciente dichas cualidades que son susceptibles de
modificar de manera critica el andlisis en si lo deberia comunicar dichas cualidades pueden
ser una hipertrigliceriemia (10)que cause lipemia en las muestras del paciente o una hemolisis
in vivo que modificara y alterara valores importantes en la analitica como el potasio o los

niveles de amonio o si se trata realmente de una hemolisis por una extraccion traumatica.

Finalmente, en la fase post-analitica(11) donde se notificaria los CV o los eventos adversos
por parte del equipo encargado de la realizacion de las pruebas o de la creacion del informe
en si. Estos sucesos o CV deben comunicarse al equipo terapéutico al cargo del paciente lo

cual nos lleva al segundo apartado de mayor importancia y es la comunicacién de estos.

La deteccion de valores inesperados, sucesos adversos que sean criticos o CV son un paso
importante para la toma de decisiones y la seguridad del paciente no obstante si estos no se
comunican o no se recibe la informacion de manera adecuada todo el efecto que pueda tener

sobre el paciente queda anulado, pudiendo pasar a afectar negativamente.

1.2 El efecto comunicativo en situaciones criticas

Tal y como ya se exponia en los anteriores apartados el manejo de los CV y de las situaciones
criticas es solo una parte del proceso porgue lo que realmente prima en situaciones donde el
estado del paciente sea critico 0 se trate de situaciones que requieran una respuesta rapida
es la correcta manera de comunicacién que en el personal sanitario es esencial sobre todo en

enfermeria.

El rol cuidador(12) de la profesion enfermera no solo viene dado por los conocimientos,
destrezas y competencias del profesional sino también de la capacidad de comunicacion que
tenga este tanto con el paciente como con el resto de miembros del equipo terapéutico ya sea
con los facultativos o con los técnicos este apartado muchas veces infravalorado es clave de
esta profesion ya que permite la recepcién y emision de notificaciones de gran importancia
como son los CV(13) sin que haya errores al igual que el correcto manejo y la interpretacion
de los resultados de las pruebas tiene efectos reduciendo los tiempos de decisiones y
respuestas y aumentando la calidad de los cuidados del paciente asi como también dando
seguridad al paciente por lo que la correcta formacion de los profesionales, formacion

continuada, actualizacion en medios comunicativos(14) vy la aplicacion de protocolos sobre
15



como realizar la comunicacion de ciertos eventos en este caso los criticos es de vital
importancia tal y como podemos ver, ademas de la prontitud con la que estos se notifique ya
sea de la parte del laboratorio clinico o por parte de enfermeria.

Esto no quiere decir que la comunicacién correcta sea solo responsabilidad de enfermeria
sino del conjunto entero del equipo terapéutico ya que una comunicacién pobre entre sus
integrantes acabara repercutiendo sobre los objetivos y cuidados del paciente a su vez una
comunicacion eficaz con el correcto feed-back(15) previene de la realizacion de errores que
ya hayan acontecido, ayudando a reforzar la efectividad de los cuidados y no solo seria de
refuerzo para el paciente sino también para el equipo terapéutico pudiendo poner en

desarrollo el arte de cuidar.

Hay que tener en cuenta que para que la comunicacién sea efectiva no debe ser punitiva(16)
en ningln caso y mas en casos de urgencia ya que prima solucionar primero la situacion
critica, hay que aclarar que este tipo de comunicaciéon y manejo de la informacién debera
hacerse siempre respetando la confidencialidad de los datos del paciente cumpliendo la ley

de secreto profesional la via de comunicacioén debe ser Unica y segura para estos hechos.

Pese a parecer un hecho tan sencillo y banal el de comunicarse con el equipo terapéutico es
una tarea complicada que presenta de numerosas barreras y condiciones que hacen que este
punto y competencia sea dificultoso de desarrollar o mejorar e incluso en algunos puntos de
aprender nuevos aspectos sobre esta, hay que recalcar que es primordial en servicios tipo
unidad de cuidados intensivos (UCI) o urgencias, pero también es un aspecto de importancia
en los servicios de atencion primaria(17,18) ya que es el primer escaldn de acceso en nuestro
sistema de salud y donde se pueden detectar los problemas urgentes de manera precoz por
lo que es otro punto donde se remarca importancia de una comunicacién efectiva y de
calidad(17,19,20)

1.2.1 Barreras comunicativas

En un principio el hecho comunicativo tiene ya dificultades de base, aunque sea habitantes
del mismo pais (21)ambos interlocutores puesto que incluso las diferencias del contexto
socioldgico y demografico de cada uno de estos constituyen que se creen variantes o dilectos
del nuevo idioma, todo esto sin afladir que el medio del mensaje puede ser no adecuado para
la situacion o estar obsoleto dicho tipo de canal. el tiempo variable que vuelve aparecery que
es primordial tanto en comunicacion como en el manejo de situaciones criticas(22) junto con

la imposibilidad de alcanzar al receptor en el momento de resolucién del critico o al intentar
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entregarselo y recientemente se ha dado otra barrera comunicativa que se trata de infravalorar
el conocimiento previo que tenga el otro interlocutor sobre el tema principal de la
comunicacion, este hay que especificar que es mas tendiente a aparecer en el personal

sanitario 0 muy especializado en otros campos.

Junto con los cinco problemas basicos nombrados con anterioridad a esto debemos afiadir
gue actualmente vivimos en un mundo globalizado(12) con continuo intercambio intercultural
y la necesidad de realizar ayudas humanitarias en paises en via de desarrollo pues derivado
de este punto encontramos otros diversos factores que se agregan a la lista de barreras
comunicativas creencias y culturas distintas, idiomas distintos, escaza formacién de alguno

de los interlocutores.

Bien es cierto que estas barreras son medianamente faciles de eliminar con la formacién y
herramientas adecuadas, estas deben proporcionarse al equipo terapéutico con el fin de logra
la atencién de mejor calidad en el menor tiempo posible y con el menor coste siempre
respetando creencias y origen de cada uno de los usuarios atendidos por estos, pese que nos
estamos centrado en la comunicacidn entre paciente y equipo terapéutico no hay que olvidar
estas mismas barreras o distorsionadores de la comunicacion también se dan dentro del
equipo de salud donde tiene una importancia mayor.

Para solventar estos problemas se propone diferentes puntos sobre como abordarlos

1.2.2 Soluciones a las barreras comunicativas

Se comenzara sobre las barreras que afecten a interlocutores de la misma region(23,24) ya
gue constituyen el conjunto basico de las barreras que se pueden observar en el fendmeno

comunicativo.

Las diferentes vertientes de un mismo idioma o sus dialectos es uno de los problemas que
se pueden solucionar sin requerimiento de adquisicién de nuevas habilidad pero si necesitara
de una nueva pauta de trabajo que se centre en el estudio de la historia clinica previa atencion
del paciente, l6gicamente esta dinamica no se puede aplicar en servicios de atencion
extrahospitalaria o servicio de urgencias y triage puesto que hay principalmente dos
problemas uno puede que el paciente no esté consciente por lo que directamente la recabar
esa informacién de manera previa o adquiriéndola de él es imposible de una manera previa a
la atencion el otro punto es que si el paciente este consciente pero no se halla recabado la
informacion antes con lo que no podemos elaborar el perfil previo de nuestro paciente en este

caso es deber de enfermeria realizar una entrevista exhaustiva que permita indagar sobre el
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ambito de nuestro paciente permitiéndolo enmarcar nuestras actuaciones por lo menos de
manera momentanea hasta que tengamos informacion mas profunda que se adquirida
durante la atencién a nuestro paciente por lo que la propia resolucion de esta barrera requiere
del uso de la comunicacién de manera adecuada, por supuesto esto requiere del uso de mas
recursos y mas tiempo que en la situacion previa, pero pese a esta nueva sobrecarga del

equipo terapéutico los beneficios que se obtiene son representativos.

Respecto al canal que se debe usar de comunicacion que se debe usar hay diversas opiniones
sobre si se debe mantener el medio convencional de comunicacion que serian los avisos
telefonicos donde hay que tener en cuenta otros factores o bien si se debe avanzar y pasar a
usar aplicaciones o programas especificos destinados a estos CV o situaciones inesperadas.
Este punto se desarrollara mas adelante donde se enfrentaran la via de comunicacién

tradicional frente el uso de aplicaciones de nueva generacion.(25,26)

El tiempo(2,19) es la siguiente variable que influye en todos los aspectos a estudio tanto en la
calidad de atencién en las decisiones a tomar y la importancia efectiva de los CV, esta variable
actualmente de las mas complejas de manejar puesto que en muchos caso debido al aumento
de carga del equipo terapéutico el tiempo en el que se desarrolla la notificacién de los sucesos
adversos asi como de los CV es mayor de los deseado por ello se ha idea el uso de
aplicaciones con notificaciones tipo push up(27,28) que permitan una recepcion mas rapida e
inequivoca del suceso asi como de evitar la repeticién de los datos o el cruce de estos debido

al intento de realizar este paso de manera rapida.

Al igual que con el tiempo en algunos casos es complicado contactar con el encargado del
equipo terapéutico (29)con el facultativo o enfermera que este al cargo de los cuidados del
paciente lo cual a su vez aumenta el tiempo de respuesta y de instauracion de medidas al
igual que el caso anterior la solucién propuesta es la mismas el uso de programas o

aplicaciones especificas que notifiguen del evento adverso o del CV.

Finalmente respecto al ultimo factor que ejerce de barrera se relaciona directamente con la
personalidad individual de cada persona por lo que es la mas dificil de solventar, se entiende
gue dentro del equipo terapéutico de una misma unidad, esta barrera no ejerce tanta influencia
ya que cada uno de los integrantes del equipo son conocidos y por ello se tiene conocimiento
de los niveles de conocimiento de cada uno sin importar la categoria profesional de cada
integrante, no obstante este efecto se ve acrecentado cuando la comunicacion efectia entro
dos individuos que pese incluso pertenecer a la misma categoria profesional por el mero

hecho de no ser conocido esta barrera comunicativa se instaura y compilara el intento de
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trasmision de la informacion, cabe destacar que segun la orden CIN/2134/2008, de 3 de julio
todos los profesionales de enfermeria comparten las mismas capacidad y competencias, aun
asi para apaliar este hecho se recomienda la continua formacién y actualizacion del equipo
terapéutico asi como la creacion de protocolos normalizados de trabajo (PNT) (30) para
aquellos integrantes nobeles del equipo.

Pasando finalmente a los factores barrea que se pueden generar por esta globalizacion(31)
se deben aplicar durante la formacion de los nuevos integrantes del equipo de salud para
paliar obstrucciébn que puedan ejercer estas barreras primero para reducir el impacto
producido por la lengua distinta se debe disponer de un segundo idioma de reconocimiento
internacional que permita una comunicacion entre el equipo terapéutico y el profesional y
paciente para la realizacion de una correcta anamnesis y entrevista estos idiomas suelen ser
inglés, chino y aleméan este punto ya esta actualmente instaurado en la docencia de las
carreras de ciencias de la salud ya que estas suelen ir acompafadas del estudio de otra

lengua extranjera en su mayoria es el inglés(32).

Respecto al &mbito socioldgico internacional y creencias distintas es un ambito(33) que desde
enfermeria ya viene integrado en la carrera también puesto que la utilizacion de los patrones
de margarite Gordon o Virginia Henderson la valoracién del estado espiritual, asi como el estar
familiarizado con las diferentes religiones mayoritarias favorecen que esta barrera sea de facil
resolucion para enfermeria no obstante se recomiendo que al igual que en la barreras de la
situacion socioldgica y demografica de los pacientes del mismo entorno se realice también

una entrevista a conciencia que disminuird al minimo el efecto.

Como se puede ver la mayor parte de las barreras las puede sobrepasar enfermeria(34) de
manera facil puesto que ya parte de base con herramientas y habilidades comunicativas
adquiridas durante su periodo formativo y que mejora con la realizacién de sus actividades
y con su formacién continua no obstante siempre hay barreras que se deben de intentar paliar

dentro de lo posible.

Hay que tener en cuenta que el mensaje durante las situaciones criticas o para naotificar CV la
informacién que se debe transmitir ha de ser clara, inequivoca que sea dindmica y no
interrumpa la actividad del equipo terapéutico por lo que se proponen dos sistemas de
comunicacion la via telefénica y la via de las nuevas tecnologias el uso e instauracion de estos
medios tiene efectos a niveles de gestidén hospitalaria reduciendo costes y tiempo y sobre el
paciente aumentando la calidad de los cuidados y facilitando la toma de decisiones sobre el

caso del paciente.
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Estas dos vias de comunicacion tienen sus beneficios y desventajas que se expondran a

continuacion

1.3 Vias de comunicaciéon

Lograr una comunicacion eficaz que minimice el tiempo y aumente la calidad de cuidados es
un reto a conseguir no obstante el uso de las capacidades correctas, asi como la seleccién

adecuada de la via de comunicacion nos ayudan a garantizar el efecto deseado.

Las vias de comunicacién son una parte importante dentro del fenémeno comunicativo que
adquiere mas importancia en situaciones de riesgos revisando la literatura disponible, asi
como estudios recientes y mas antiguos se propone siempre dos vias la principal y al que
ahora se esta utilizando es el aviso telefénico y que convive con la otra forma comunicativa

gue es el uso de aplicaciones o programas informaticos especificos con estos fines.

1.3.1 Aviso telefénico

El aviso telefénico(35) es la via comunicativa que se ha estado y se utiliza normalmente para
la notificacion de estas situaciones, generalmente se usaban los propios teléfonos del hospital
para comunicar con el busca del facultativo que esté a cargo del equipo terapéutico o bien
con el stand de enfermeria, no obstante con la evolucion y desarrollo de las nuevas
tecnologias se esta poniendo en tela de juicio si realmente este es el medio mas fiable para

la comunicacién de estos CV o situaciones adversas.(36)

Cierto es que para la comunicacion entre diferentes centros ya sean de atencion primaria u
otros hospitales el suso del aviso teléfono es indispensable hasta que se desarrollen
herramientas que permitan el acceso a los datos criticos del paciente y que aseguren su

confidencialidad

Otro punto a tener en cuenta es que se producen numerosos errores durante el proceso de
comunicacion telefénica ya sea en la recepcion del CV o de la identificacion del paciente ya
sea con su identificacion de nombre y apellidos o bien con su nimero de historia clinica (NHC)
lo cual hace que se tengan que desarrollar técnicas de comunicacion como seria el “talk
back”(19,37) que consiste en la repeticién del mensaje que se ha transmitido asi como de los
valores que se han notificado esta dindmica supone un aumento dl tiempo que se emplea
para la comunicacion asi como un aumento del uso de recursos lo cual vuelve el proceso
comunicativo de urgencia menos dinamico y rapido no obstante esta dinamica aumenta la
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seguridad del paciente ya que disminuye de manera significativa el riesgo de confusion y
equivocacion de los datos dados

En este tipo de aviso la informacién tiene que ser seleccionada previamente con el fin de

descartar fuentes de conflicto que conduzcan a error.

Dentro del aviso telefénico podemos encontrar también el uso del fax no obstante este formato
presenta también las mismas problematicas que el aviso telefénico pero la informacién queda

escrita y es univoca.

Cabe destacar también que pese las caracteristicas que ofrece la comunicacién via
aplicaciones o programas especificos para esta funcion el quipo facultativo prefiere el uso de

esta via de comunicacion.

1.3.2 Aviso via aplicaciones o programas especificos

Con el continuo desarrollo y avances tecnoldgicos que presentamos durante la dltima década
ha permitido la existencia de comunicacién rapida, eficaz y que no interrumpe de manera tan
directa las acciones del equipo terapéutico, no obstante esto también tiene sus inconvenientes
y es que este tipo tienen cambios continuos lo cual obliga a formar al equipo terapéutico de
manera continua y el cambio de programa o aplicaciones de un centro a otro también
propiciaria esto, sin embargo los beneficios que genera esta via de comunicacién son

mayores que sus inconvenientes.(38)

Este tipo de aplicacién reduciria tiempos y costes de cara a gestion como demuestra los
estudios realizados aparte de que tiene resultados mas satisfactorios que su antecesor la

comunicacion via telefonica.

Estos avisos al ser generados de manera automatica via informatica no dan lugar a mensajes
equivocos, solo muestran la informacién concreta y necesaria que necesitan, cumplen con los
requisitos de seguridad del paciente y de secreto profesional ademas que permiten
trazabilidad cosa que con los avisos telefénicos no suele ocurrir a parte este tipo de avisos
suele generarse en mas de un receptor lo que permite una mayor grado de efectividad ya que
si el equipo médico o el equipo de enfermeria no recibiera el aviso la otra parte si lo haria por

lo que se disminuye el tiempo.

El tipo de notificacidn que se establece como optimo en este caso son notificaciones tipo “push
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up”(27) que ya se han puesto a prueba durante la atencion a pacientes con sospechas de
Sindrome coronario agudo con elevacion de ST o sin elevacion de ST (SCACEST/ SCASEST)
demostrando mayor eficacia que el antiguo modo de comunicacién, esta comunicacién radica
en la generacién de una notificacion con los dato clinico del paciente y el CV o evento que ha
ocurrido directamente en el busca u ordenador del equipo terapéutico.

De hecho, se esté valorando la sustitucién completa de los medios comunicativos previos en
algunos centros en asuntos tan importantes como son el consentimiento informado, no solo
por las claras ventajas respecto a eficiencia y tiempo se refieren si no que esto permitiria
informatizar toda la informaciéon de manera que no se perderia su trazabilidad y la garantizaria

lo cual ejerceria también como seguridad del paciente. (18)

A parte las notificaciones permitirian la gestion de ciertos eventos de manera mas autbnoma
para enfermeria si por ejemplo se ha producido eventos adversos durante las extracciones

como la coagulacion de muestras de estudios de hemostasia y hematimetria. (39)

1.3.3 Resumen

Actualmente atendiendo a la bibliografia actual la manera méas eficaz de comunicacion seria
el uso de las nuevas aplicaciones o programa desarrollados exclusivamente para este fin lo
cual permitira aumenta la seguridad del paciente la calidad de cuidados y la reduccion de
tiempo de respuestas como se puede ver en la figura 2 e instauracion de tratamientos, por
otro lado sera necesario la actualizacion continuo del equipo terapéutico para el correcto uso

y manejo de dichos programas de manera eficaz y logrando los objetivos deseados.(40,41)

Respecto a la comunicacién via telefénica no la podemos eliminar ya que hay aspectos que
las aplicaciones o programas informaticos no se pueden hacer caro por lo que enfermeria de
continuar desarrollado sus capacidades comunicativas para sobreponerse sobre las barreras

comunicativas anteriormente mencionadas.
Por lo que se debe encontrar el equilibrio y formar a los profesionales sanitarios en ambos

aspectos para lograr que tengan la capacidad y las herramientas necesarios para manejar los

CV y los sucesos adversos.
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llustracion 2 elaboracién propia a partir de Goebel M, Bledsoe J. Push Notifications Reduce

Emergency Department Response Times to Prehospital STsegment Elevation Myocardial

Infarction. West J Emerg Med 2019 Mar;20(2):212-218. (26)
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2 justificacion

A partir de los hechos estudiados, los datos encontrados y analizados en los apartados
previos encontramos que es fundamental la actualizacion y formacion del personal sanitario y

en especial enfermeria.

Numerosos articulos y autores recalcan la importancia de una fluidez comunicativa durante
situaciones criticas o en la realizacion de diversas técnicas como la obtencién de
especimenes para el laboratorio clinico es fundamental tanto entre profesionales(11) como
con el usuario, a esto agregar que el buen uso y conocimiento de los medios de comunicacion
gue tenga la organizacién hospitalaria y poseer las destrezas comunicativas necesarias
muestran un impacto positivo importante tanto en la calidad de la atencion como en el tiempo
de toma de decisiones y actuacion aumentando asi la seguridad del paciente(12) y también

un efecto sobre el paciente que alivia parte de la ansiedad o temor que tenga en el momento.

Tras reflexionar sobre los datos y los potenciales beneficios que se obtienen cuando se
cumples estos criterios como se puede ver en las conclusiones de los articulos por ello es
importan realizar una buena formacion en estos ambitos para asegurar unos cuidados de
calidad, en rango de tiempo (26) y con seguridad para el paciente, empezando dicha

formacion desde el grado en si hasta post grado.
Finalmente, no podemos olvidarnos del factor econémico y es que, aunque el beneficio en

este caso no sea tan marcado como los que se obtienen del paciente este beneficio y

reduccién de gasto que se produce es otro punto para reforzar dichas aptitudes.
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3 proyecto Educativo
Poblacion y captacién

1 poblacién Diana

Este proyecto educativo se ha enfocado sobre todo hacia el personal sanitario y al personal
de urgencias y emergencias que tengan que manejar unas habilidades comunicativas y
gestion de situaciones criticas.

El curso se realizara en formato no presencial por lo que no habra centro de referencia para
la realizacion del curso, estimamos esto lo mas oportuno para el proyecto educativo ya que
dada la situacion actual de aislamiento junto con la escaza disponibilidad de tiempo del
personal sanitario y de urgencias y emergencias lo que favorecera la realizacion de dicho

proyecto.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Titulados en sanidad o equivalentes

Servicios de urgencias y emergencias

Personal con necesidad de reciclaje en el &mbito tecnoldgico y/o comunicativo.

Personal que cumpla los criterios anteriores y que realicen el estudio de manera libre.

Criterios de exclusion

Personal no sanitario.

Personal ajeno a los cuerpos de urgencias y de emergencias.
Personal especializado en ciencias de las comunicacion y TIC
Personal que no comprenda el idioma del proyecto (castellano)

Personal que no quiera participar en el estudio propuesto
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2 captacion

Para realizar la captacion del personal participante dividiremos en tres partes el proceso: La
primera parte del proceso sera informar a los diferentes centros participantes de la existencia
de dicho proyecto educativo y se solicitara la aprobacion del permiso de realizacion de dicho
proyecto educativo con el formulario correspondiente (anexo 1).

El segundo paso de la captacion sera informar al personal sanitario y de urgencia y
emergencias del proyecto educativo que va a tener lugar, a su vez en la notificacion del
proyecto se facilitaran los destalles de inclusién y exclusion Segunda etapa (anexo 2).
También se realizara un formulario digital de acceso al curso para valorar sus niveles de
conocimientos (anexo 3). Previo a la realizacion de dicha actividad los participantes habran
recibido el triptico (Anexo 4) y habran realizado la inscripcion en el curso mediante el codigo
QR adjunto en este o bien en los péster o pancartas que lo anuncien (anexo 5) que se
expondran mas adelante.

Cuando los centros participantes aprueben la realizacion de dicha actividad se pasara a una
captacion pasiva mediante la exposicion de posters y carteles que se expondran en los centros
participantes concretamente en las salas de informacion para personal y en el tablon de
anuncios de los centros si algin centro de gestidon de urgencias o emergencias como las bases
de los equipos SAMMUR y SUMMA dispondran también de dicho material con el fin de ampliar
el alcance de difusion de este

En Ultima instancia se comenzara la tercera y ultima etapa del proyecto que iniciara tras 30
dias naturales desde el reparto de los tripticos y colocacién de los carteles en los centros
participantes se realizara una video conferencia con los centros participantes que participaran
en dicha actividad, estos estaran registrados en el documento de inscripcidén que se realizara
de forma digital, y que mostrara el nUmero de participantes (anexo 6).

No hay limitacion de grupo en la actividad ya que es en formato digital y no presencial, con
una duracién de 4 semanas pudiendo los interesados iniciar la actividad en cualquier
momento, y realizar la actividad a su ritmo, siempre y cuando complete los Oabjetivos de dicha
actividad en el tiempo maximo de un mes tras el inicio de esta.

Posteriormente tras la finalizacién de dicha actividad se procedera a enviar a los participantes
un resguardo (anexo 7) de finalizacién de esta con un cddigo que permitira la descarga de la

aplicacion de consulta Thot (anexo 8).
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Objetivos:

General:

Ensefanza al personal sanitario o el personal de habilidades y conocimientos para el abordaje

de situaciones criticas y nuevas tecnologias mejorando el rendimiento con el objetivo de

aumentar la calidad de la asistencia durante dichas situaciones y reducir el tiempo de accién

en el periodo de dos afios

Objetivos educativos

Area psicomotriz

>
>

>

>

Los participantes demostraran técnicas para gestionar las situaciones criticas

Los participantes desarrollaron actividades que ayuden a reducir los tiempos de
respuesta durante situaciones criticas

Los participantes practicaran el uso de las nuevas tecnologias para comunicacion e

informacién de urgencias
Fomentar el suso de las nuevas tic para la resolucion de situaciones criticas

Area cognitiva

>
>
>

Los participantes conoceran los criticos y los avisos de panico
Los participantes sabran analizar las barreras comunicativas y superarlas
Los participantes sabran identificar las diferentes variables que pueden interferir en los

analisis de laboratorio
Los participantes conoceran las diferentes vias de comunicacion de criticos
Los participantes lograran un aumento en la calidad asistencial adquiriendo mayor

conocimiento sobre las nuevas vias de comunicacién y tecnologia

Area afectiva

>
>

Los participantes manifestaran sus dudas y miedos respecto a las situaciones criticas
Los participantes demostraran y manifestaran su participacion
Los participantes narraran sus experiencias propias ya sea como cuidadores o como

personal demandante de atencion
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Contenidos:

Que son los criticos y los resultados de panico

Experiencias previas sobre sus vivencias en servicios de urgencias

Nuevos medios de comunicacion y Aplicaciones

Barreras comunicativas y principales riesgos de estas

Habilidades personales

Mitos y leyendas sobre técnicas y programas usados en urgencias

Como prevenir la demora de la atencion sanitaria mediante el uso adecuado de la
comunicacion y medios

o Aplicaciones recomendadas para su uso y como usarlas

O O O O O O O

Habilidades comunicativas y trabajo en equipo
o Educacion sobre la importancia de idiomas en las situaciones de urgencias

o Correcto manejo, técnicas y conocimientos sobre los envases de laboratorio

Sesiones, materiales y técnicas de trabajo

1 planificacion general

Este proyecto educativo esta dirigido y coordinado por cuatro miembros del equipo de salud
dos de ellos enfermeras procedentes de servicio de urgencias y extrahospitalaria que colabora
con los servicios de SUMMA/SAMUR y se encargan de la parte de las urgencias, psicélogo
colaborador del hospital Rodriguez Lafora encargado del bloque de comunicacion y un técnico

de laboratorio en cargado del blogue de analisis clinicos.

La formacion se realizara de forma no presencial en la plataforma para facilitada para la

realizacion del curso

Se propone la realizacién de cuatro sesiones a lo largo de un mes a partir del inicio del curso,
dichas sesiones las podran realizar los participantes al ritmo que necesiten pudiendo realizar
cada sesién en un periodo maximo de 7 dias naturales, pudiendo continuar con las siguientes
sesiones siempre y cuando se cumplan los objetivos y actividades sesion. Los participantes
podran acceder a la plataforma en remoto desde cualquier dispositivo haciendo uso del
usuario y contrasefias facilitados durante el registro y que posteriormente ellos podran

cambiar si lo ven oportuno.

Cada sesion esté pensada para que se realice de forma individual. El proyecto lo podran iniciar

en cualquier momento el participante asegurandose asi de que todos los interesados puedan
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llevarlo a cabo, siempre y cuando cumpla con las fechas maximas de realizacion de cada
sesion, las sesiones se podran repetir incluso una vez superadas ya que no se bloquearan el
contenido de dichas sesiones

2 cronograma

En la siguiente tabla (tabla 2) se expone el cronograma general del proyecto educativo, que
ha sido disefiado y organizado para que se realicen todas las sesiones acerca de la
comunicacion y los resultados criticos, asi como las nuevas tecnologias y la reduccién del

tiempo de respuesta.

El cronograma incluye la valoracién de conocimientos, la panificacion y captacién que se

realizara.

También se dejan constancia de cémo seran las sesiones, el seguimiento a realizar y la

evaluacion a corto, medio y largo plazo.

2 meses | através del cuestionario de conocimientos previos
(anexo |Ill) se realizara un estudio de los
participantes del proyecto, quedando estos
recogidos en la plataforma del curso solo con

acceso a estos datos el personal docente

4 meses | Lectura de articulos y guias clinicas con el
objetivo de desarrollar las sesiones, asi como del
desarrollo de las actividades del proyecto y el uso

de las nuevas tecnologias

Julio Reunidn con la direccion de los diferentes centros
2021 participantes mediante videoconferencia.

Colocar los carteles y el reparto de los tripticos
informativos (anexo 4 y 5).

Reunidn con los centros para confirmacion de los

participantes de cada uno de ellos
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Agosto

Primera sesiéon

2021 e Acogiday presentacion
e Formacién acerca de los resultados
criticos
e Formacién acerca de las situaciones
criticas
Segunda sesion
¢ Habilidades personales comunicativas
e Comunicacion interprofesional.
Tercera sesion
e Comunicacion eficaz con el paciente
e Barreras comunicativas
Cuarta sesién
e tecnologias de la informacibn 'y
aplicaciones
e nuevas aplicaciones y su uso en
situaciones de emergencia
e despedida del curso
e obtencién clave acceso APP Thot (anexo
7vy8)
A corto Evaluacion mediante cuestionario tipo test que se
plazo realizara el ultimo dia de la formacion.
A medio | 6 meses tras la realizacion del curso
plazo
A largo 12 meses tras la realizacion del curso
plazo

Tabla 2: cronograma proyecto de elaboracion propia

30




3 técnicas de trabajo

Este proyecto educativo estd pensado para realizarse de manera individua ya que, al estar
enfocado para personal sanitario, no obstante, la plataforma de realizacion del curso constara
con un foro donde se resolveran dudas acerca de este proyecto y los propios participantes

pueden interactuar entre ellos.

Ventaja de la formacioén individual en formato on-line

> Favorece la participacion puesto que no esta programada en horarios fijos
» Ayuda a la toma de contacto de los nuevos formatos de medios digitales
Permite una formacién continuada al ritmo que el propio participante se marque

pudiendo adaptarlo a los horarios de trabajo.

No obstante, teniendo en cuenta los potenciales benéficos (42) también de las actividades
grupales se realizard una dinamica de grupo de presentacion durante el primer dia donde se

introduciran a los participantes los profesionales que serviran de docentes en este proyecto

Técnicas de presentacion:

El objetivo de estas técnicas es dar a conocer tanto al personal docente como darse a conocer
a los patrticipantes entre ellos que brinde tranquilidad y confianza a los participantes logrando
fomentar asi la buena participacién y realizacién de las actividades del proyecto dado que le
proyecto es en modelo no presencial se ha optado por la técnica del ovillo adaptada al medio
online.

Técnica del ovillo adaptada-> los participantes y docentes se conectardn a una
videoconferencia el dia de inicio del curso donde mediante el uso de un marcador o emoji que
sustituira al ovilla de lana la persona que tenga el emoticono se presentara dando a conocer
su nombre y edad asi como los datos que el desee como seria las aficiones y posteriormente
enviara el emoticono a la siguiente persona que se deba presentar, ese emoticono dejara una
arca para facilitar indicar quién se ha presentado, logrando asi una manera divertida y facil de

romper el hielo y que fomente un ambiente de confianza.
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Técnicas expositivas:

Estas técnicas se utilizardn con el fin de reorganizar, contrastar la informacion que tenian ya
los participantes, asi como trasmitir nuevos conocimientos, se centra sobre todo en el area
cognitiva
Las técnicas clésicas son

La charla-coloquio

Exposicion

Dado el formato del proyecto optaremos por:
La exposicion, que seran el groso del material informativo y por la charla-coloquio, pero
mediante el uso de foros
Videos explicativos que complementen las diapositivas de las exposiciones.

Exploracion de aula

Estas técnicas nos facilitaran investigar tanto la autorreflexion como la oportunidad de

manifestar los temores y experiencias previas que quieran compartir los participantes.

Foto palabra: en este caso se modificar esta técnica para adaptarla al medio digital y el formato
no presencia se usaran en lugar de fotos videos con el mismo objetivo y funcion que las

imagenes.

Técnicas de analisis

Las utilizaremos como complemento a las expositivas, ya que nos permitira analizar desde
diferentes perspectivas los temas expuestos en las sesiones, se centran en las areas cognitiva
y afectiva.

Utilizaremos el analisis de caso

Técnicas de desarrollo de habilidades

Estas técnicas las utilizaremos para entrenar a los participantes en las habilidades que
gueramos desarrollar y aumentar las capacidades necesarias para estas mediante la
emulacién de actividades que simulen situaciones reales.

Se centran en el area de las habilidades y pueden también fomentar el desarrollo de

capacidades psicomotoras
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Se utilizard en esta seccion el uso de la gamificacion, la gamificacion (43) se basa en el
desarrollo de las habilidades expuestas durante todo el proyecto mediante la realizacion de
actividades en forma de videojuego.

Gamificacion
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4 sesiones educativas

Sesion I: Acogida y presentacion del curso explicacion de situaciones criticas y concepto

de resultados criticos

Objetivo 1°
parte de la
sesion

Contenidos

Técnica

expositiva

Grupo

Duracién

Material
Evaluacion
Objetivos

continuacion

sesion 1

Contenidos

Técnicas

Presentar a los participantes entre siy a los docentes que impartiran el
proyecto

Presentacion de docentes y participantes del proyecto educativo, asi como
la explicacion sobre como se desarrollara dicho proyecto educativo

Ovillo modificado. El personal docente y los participantes se reuniran en
una sala de videoconferencia y mediante él envi6é de un emoticono
especifico se irdn presentando

4 docentes. dos enfermeras, psicélogo y técnico de laboratorio y los
participantes del proyecto

25 minutos

Ordenador, cAmara y micréfono

Plataforma del proyecto

Guion del observador (anexo 9)

Mediante el cuestionario de conocimientos previos (anexo 3) se conocera
las nociones que tienen los participantes sobre los criticos y la influencia

de la comunicacién y nuevas tecnologias en su atencion.

Dotar a los participantes de las nociones basicas y mas importantes de
urgencias y valore criticos, asi como eliminar las falsas creencias o
actuaciones inadecuadas.

Al acabar la sesién se habilitara el foro para responder y solucionar dudas
Concepto urgencia y emergencia

Conceptos de resultado critico o resultado de panico

Guia de buenas préacticas y manejos de situaciones criticas

Dudas y preguntas (Foro)

Cuestionario conocimientos previos (anexo 3) que se realizara después de
la propia inscripcién, A continuacion, se realizara una exposicion a través
de una presentacion en formato PowerPoint (anexo 10) acompafiado de
video explicativos enlazados para un refuerzo y mejor compresion de lo
expuesto en la presentacion (anexo 11).

Resolucion de un caso practico para fijar esta sesion
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Gamificacién en relacion a los contenidos impartidos

Charla -coloquio mediante el uso del foro

Individual, docentes dos enfermeras de urgencias y servicio
extrahospitalario

Tiempo maximo para realizar el bloque 7 dias

Medios audiovisuales, ordenador, cAmara micréfono presentacion
PowerPoint y enlaces videos

La evaluacion de este proyecto se llevara a cabo mediante el test pres-
post (anexo 12), caso practico, resultados actividad gamificacion y del
guion del observador

Tabla 3: guia sesion | contenidos y o0Objetivos, elaboracion propia
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Resolucién de dudas y preguntas de la sesion anterior

Dudas

Charla-coloquio a través del foro de la plataforma con el objetivo de
resolver dudas

Individual, docente psicélogo

15 minutos

Material audiovisual, ordenador u otros medios electrénicos

Guion del observador directo

Dar pautas sobre las habilidades personales y como mejorar La
comunicacion interprofesional, asi como animar a los participantes
a manifestar sus dudas o miedos o que habilidades personales en
este aspecto

Habilidades personales

Comunicacion interprofesional

Dudas y preguntas

En esta sesidn se comenzara con el uso de un video que fomente
gue los participantes expresen sus dudas y miedos respectos a sus
cualidades comunicativas o personales, siendo esta una variante
de la foto-palabra.

A continuacién, se realizara la explicacion de este temario mediante
el uso de unas diapositivas en formato de PowerPoint.

Por ultimo, se volvera a habilitar el foro para solucionar dudas y
preguntas

Individual, docente psicélogo

Tiempo maximo para resolver el modulo 7 dias maximo

Medios audiovisuales o cualquier medio electronico que pueda usar
para realizar el proyecto, videos y presentacion PowerPoint

Cuestionario pre-post y guion del observador

-z
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Resolucion dudas y preguntas de la sesion anterior

Dudas y preguntas

Uso de la charla-coloquio mediante el foro del proyecto educativo
Individual, docente psicélogo

Guion del observador

Dar a conocer las barreras comunicativas y como superarlas o
evitarlas mediante el desarrollo de habilidades comunicativas con
los pacientes

Barreras comunicativas

Comunicacion eficaz con el paciente

Recurriremos al uso de una exposicion en formato Power-point con
apoyo de videos ilustrativos para reforzar el conocimiento de estas.
A continuacion, se expondra un caso practico que recoja todos los
aspectos de las sesiones anteriores.

Finalmente se volvera a habilitar el foro para la resolucién de dudas
Individual y docente psicélogo

Tiempo maximo para realizacién del médulo 7 dias

Medios audiovisuales y electrénicos, presentacion PowerPoint y
videos de apoyo

Cuestionario pre-post , caso practico y guion del observador

Tabla 5: guia sesidn tres contenidos y objetivos de elaboracién propia
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Resolver dudas y preguntas de la sesioén anterior

Dudas y preguntas

A través de la charla coloquio mediante el uso del foro se
resolveran las dudas y preguntas que puedan quedar

10 minutos

Individual, docente: técnico

Medios audiovisuales o electronicos

Guion del observador

Hacer conocer los diferentes tipos de tecnologias y aplicaciones
existentes para su Uso en urgencia y emergencias, asi como que

desarrollen las habilidades para su correcto uso.

Se responderan dudas y preguntas y finalmente se cerrara el curso
con la despedida y la realizacion del test de valoracion de
conocimientos y los cuestionarios de satisfaccion del curso y de los
docentes (anexo 13y 14) y entrega del certificado de realizacion
del curso (anexo 16) asi como el cédigo de activacion de la
aplicacion thot

Para iniciar utilizaremos un video explicativo y a continuaciéon una
presentacion PowerPoint.

Para continuar se realizaran varias actividades de Gamificacion
(anexo 15) que permitiran a los participantes desarrollar las
habilidades de una manera divertida, eficaz y diferente

Individual, docente técnico

tiempo maximo para realizar el bloque 7 dias

medios audiovisuales y electronicos, presentacion PowerPoint y
aplicacion de gamificacion del proyecto.

Cuestionario pre-post, cuestionario de satisfaccion de docentes y
curso, gamificacion y guion del observador
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5 recursos del proyecto

En este apartado se indicaran los recursos que se pretenden usar durante la realizacion de
las sesiones del presente proyecto, debemos distinguir para este proyecto dos tipos de

recursos

5.1 Recursos humanos.

En este apartado se engloban los docentes que colaboraran en la realizacion del proyecto
gue como se especificé anteriormente dichos docentes son: dos enfermeras especializadas
en urgencias y atencion extrahospitalaria, un psicélogo y un técnico los docentes participaran
en las sesiones en los apartados indicados siempre acompafiados por una de las enfermeras

que realiza la funcién de observadora que rellenara el documento de observacion (anexo 9).

5.2 Recursos materiales.

Los recursos materiales que se pretenden usar para la realizacion de este proyecto constan
en la siguiente lista.

¢ Plataforma de realizacién de video conferencias (zoom, Google meet...)

¢ Plataforma de realizacion del curso

¢ Plataforma de realizacién de actividades de gamificacién(genially)

¢ Ordenador o similar que permita el acceso a la plataforma del curso
¢ Videos de apoyo (anexo 11)

e presentaciones PowerPoint (anexo 10)

e Camara

e Micréfono

e Auriculares

¢ Plataforma de Andromo para soporte de APP
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6 evaluacion general

6.1 Evaluacion del proceso y estructura del proyecto educativo

Para conseguir una evaluacion real del proyecto y que represente lo que se ha realizado

durante el curso y las estructuras usadas se recurriran a los siguientes puntos

La cantidad de participantes que se inscriben al proyecto a través de los enlaces dispuestos
y el registro en la hoja de inscripcién (anexo 6) y partir de este documento se realizara un

balance de los participantes que completen las actividades y los que no

Se valorar sin las plataformas donde se han realizado las actividades han sido las adecuadas,

asi como los recursos humanos y materiales han sido adecuados.

Finalmente se valorara si el tiempo estipulado para la realizacion de cada moédulo ha sido la
adecuada y ha permitido la accesibilidad a los participantes o0 en caso contrario si ha sido

escueto el tiempo disponible o demasiado tiempo disponible

Para evaluar todos los puntos mencionados anteriormente se seguiran las siguientes tacticas,
para el control de la asistencia y comprobar si fue la deseada o la estimada cuando el
participante inicie la plataforma del curso el usuario confirmara la entrada en un documento
de hipertexto tipo que volcara los datos a un listado total ( anexo 17), Para valorar los Gltimos
puntos mencionados en la sesidn de cierre se les informard a los asistentes de la existencia
de los formularios de satisfaccion valorando la satisfaccion general, la calidad, los contenidos

y los recursos usados (anexos 13-14).

Y finalmente como tercera medida de valoracién y control los docentes siempre iran por
parejas facilitando que uno de ellos tenga el rol de observador directo que permitira valorar la
sesion y actuacion del docente, asi como el resto de los items presentes en el formulario
(anexo 9).

Resultados

6.2 Valoracion y evaluacion final de los resultados

Para comprobar si los objetivos se han logrado con los resultados esperados contaremos con
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feed-back por parte de las actividades y cuestionarios realizados en el proyecto comenzando
por la realizacién del cuestionario de conocimientos previos que se realizaras la inscripcion al
propio proyecto, los videos de apoyo como material de investigacion del aulay en las sesiones
gue asi lo han requerido también se contara con un test pre que se completara en la sesion
de cierre con la realizacién del test post que nos permitira comprobar y confirmas que los

objetivos han sido cumplidos (anexo 12)

Las intervenciones directas con los docentes y las habilidades se valoran mediante los
resultados de los casos practicos, el guion del observador y los resultados de las actividades

de gamificacion que se realizaran durante las sesiones.

Finalmente, los objetivos actitudinales se comprobaran su cumplimiento mediante la

observacion directa de los docentes durante la participacion en la sesion y las dinamicas.

Para valorar a largo plazo si ha sido efectivo o no la realizacién del taller los docentes que
realizaron la actividad docente comprobaran con el centro de origen de los participantes si la
gestion y los tiempos de respuestas durante las situaciones criticas esto se realizara dos
veces la primera a los 6 meses de la finalizacién del proyecto y a los 12 meses después de la

primera valoracion.

Posteriormente como Ultima medida de comprobacién se realizard una videoconferencia con
los participantes del proyecto y los docentes con el objetivo de que los participantes compartan
sus vivencias con el resto de los participantes sobre si ha mejorado 0 no su gestion y
conocimiento durante las urgencias y emergencias y si se sienten mas seguros durante sus

intervenciones
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Anexo 1 solicitud para realizacion del proyecto

Nombres y apellidos del solicitante

Proyecto educativo

Fecha de solicitud

Centro de sanitario donde se realiza

Descripcion del proyecto

A continuacion, se especifica el grupo de profesionales que participaran en el proyecto
educativo que se pretende realizar

Apellidos Nombre DNI teléfono

Agradecemos de antemano al grupo de profesionales que participa en el proyecto
mencionado, esperamos su respuesta a la solicitud

En Madrid a......... de........... de 2021 Firma:
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Anexo 2: Documento Informativo para personal sanitario

Documento informativo

Para lograr la maxima captacién de la poblacién objetivo (personal sanitario y personal de
urgencias y emergencias) para el proyecto educativo que se realizara sobre el efecto de la
comunicacion y el manejo de situaciones y avisos criticos se les adjunta la siguiente
informacion.

Criterios de inclusion:

o Personas Mayores de 18 afos

e Titulados en sanidad o equivalentes

e cuerpos de seguridad del estado y rescate

e Personal con necesidad de reciclaje en el ambito tecnoldgico

e Personal que cumplan los criterios de inclusién y participen de manera libre en el
estudio

Criterios de exclusioén:

e Personal no sanitario

o Personal no perteneciente a cuerpos de seguridad o rescate

e Personal especializado o titulado en ciencias de la comunicacién o TIC

¢ Personal que no comprenda el idioma en el que se realiza el curso (castellano)
e Personal que no quiera participar en el curso

Todas aquellas personas interesadas y que cumplan los citerior de inclusién establecidos
arriba, se les facilitara un triptico informativo, asi como las instrucciones de inscripcion que
se realizard mediante el codigo Qr adjunto en péster informativo y triptico para poder
acceder a él

Agradeciendo, la atencién prestada, quedo a su disposicion para resolver cualquier duda.

En Madrid, a...... de........ de 2021
Firma:
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PO

10.

11.

12.

Anexo 3: cuestionario de conocimientos previos

Responda marcando la opcién que corresponda a las siguientes preguntas.

¢A qué grupo profesional pertenece? Elija un elemento.
Si es sanitario seleccione su categoria profesional Elija un elemento.
¢ Como ha entrado en contacto con el proyecto?Elija un elemento.
¢Ha realizado alguna vez formacion no presencial o en formato digital?Elija un
elemento.
¢,Conoce algun idioma a parte del castellano?Elija un elemento.

a. Silarespuesta anterior fue afirmativa indique cual o cuales idiomas domina a

continuacion: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Qué nivel de ofimatica o manejo de programas de informacién cree usted que posee
Elija un elemento.
¢Habia oido hablar de los resultados o situaciones criticos alguna vez de manera
previa a este proyecto?Elija un elemento.
¢ Conoce usted alguna barrera comunicativa entre el equipo sanitario o equipo
interprofesional?Elija un elemento.
¢, Cree gue existen tales barreras comunicativas y son importantes abordarlas?Elija
un elemento.
Respecto a las barreras comunicativas con el paciente piensa que son importantes
en la actuacion de situaciones criticas de urgencia y emergencia.Elija un elemento.
Considera importante una adecuada preparacion para conocer procesos de
realizacién de pruebas diagndsticas como las realizadas en el laboratorio clinico
conocer todas las fases del proceso y como intervienen los distintos miembros del
equipoElija un elemento.
¢ Considera importante el desarrollo de habilidades personales para estas
situaciones?Elija un elemento.

Finalmente nos gustaria conocer lo que espera de este proyecto y que le animé a

realizarlo:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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Anexo 4 triptico del proyecto educativo

.

El objetivo de este proyecto educativo es dotar
a los trabajadores sanitarios y aquellos
profesionales relacionados con situaciones
criticas de urgencias y emergencias con las
herramientas necesarias para el desarrolio de
us tares de la manera mas 6ptima, no solo
mediante el uso de los medios habituales si no
tambien con el uso de las nuevas tecnologias
haciendo psosile tambien durante Ia realizacion
del curso de un recilcaje en medios
tecnologicos y ofimatica.

con todas estas herrmaintas usted sera capaz

de mejorar la atencion prestada al paciente y la
reduccion de los tiempos de respuestas en las

actividades ligadas a dicha antencion

Que vamos a tratar

Importante conocer el ambito dodnde
nos movemos aprendiendo a diferencias los
diferentes tipos de situaciones existentes y como
reaccionar a ellas

Utilizaremos y explicaremos los

diferentes medios comunicativos e
informaticos existentes que mejoran
ampliamente el resultado de las intervenciones
durante las situaciones de estrés o criticas,
facilitando también la actualizacion o reciclaje a
las personas que lo necesitaran

Indispensables para la buena atencién

y comunicacién no solo con los
pacientes sino con el resto del equipo implicado
en las uregencis y emergencias

numeros de contacto:
+34 622 54 48 82
91 66 44 130
Email:

proyectoeducativocritcosmail.com

A |
‘ | R

SaludMadrid

TOTALMENTE
PERSONALIZADO

A tu ritmo y como base tus conociimientos.

Formanto On-line que permitira iniciar el curso en
cualquier momento desde su publicacién y la
realizacion de este a tu ritmo y en los harios de
los que dispongas

No solo se utilizaran recursos expositivos
disponibles para el participante en todo
momento sino tambien de contienido
interactivo mutimedia para la fijacién de
conocimientos (Gamificacion) y la
representacion de los contenidos en escenas
de role-play grabadas en video para su
visulizacion

Una vez finalizados el proyecto todos los
participantes recibiran un resguardo de
participacion en el mismo y un codigo para |
activeion y descarga de la APP de cosulta
THOT

CURSO ON-LINE DE COMUNICACION Y
TECNOLIGIA EN SITUACIONES CRITICAS

¢ QUIERES
ACTUALIZARTE
SOBRE LA
SITUACIONES
CRITICAS?

¢ Como Participar?
gistrate usando el cédigo QR

presenta mas abajo y rellenando el

formulario de inscripcion y
preparate para aprende cosas
nuevas.

jTe esperamos!




Anexo 5: poster captacidon proyecto educativo

24/2/2021 Glogster EDU - Interactive multimedia posters

Si la respuesta es si y ademas trabajas en servicios de
urgencias te animamos a participar en esta actividad
sinimportar tu categoria profesional

:Qué aprenderé?

>El uso y conocimiento sobre los valores criticos mas
comunes

>Comunicacién interprofesional y con los pacientes en
situaciones criticas

>lmportancia del laboratorio de andlisis clinicos y su
importancia en situaciones criticas.

¥ ——

>Actualizacién y uso de las nuevas tecnologias de
comunicacion y su buen uso en situaciones criticas

Desde el momento que quede
habilitado el curso podras acceder e
iniciarlo en cualquier momento.

Para apuntarse solo tienes que:

>Registrarte en el formulario que se
abrira escaneando el cédigo QR de
este poster

>Mediante del triptico que puedes
solicitar al supervisor de tu centroy
que también tiene un cédigo QR

Modalidad
El curso es en formato digital no presencial.
ideal para el personal sanitario

’.‘ Atu ritmo y a tu medida podras realizar los
T médulos cuando tu quieras

Con recursos digitales y la nueva modalidad
de actividades de "gamificacion”,
presentaciones disponibles y enlaces a
videos explicativos.

Al completar el curo se os facilitara acceso a
la aplicacion de consulta Thot

— 1 —

HOSPITALES. HP.DOCTOR, SISCAM
TRADICIONALES

e i i

Sestor Documental de

Made by Glogster.com
cuestionario de inscripcion

https://edu.glogster.com/glog/blank-vertical-glog-6037dc2 165769/49shh4q7i9q 117
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Anexo 6: Cuestionario de inscripcion

251212021 cuestionario de inscripcion : text, images, music, video | Glogster EDU - Interactive multimedia posters

Proyecio sducative

Auxponaables dul propuecio

“Tentra de procedencn

Made by Glogster.com
cuestionario de inscripcion

https://edu.glogster.com/glog/blank-vertical-glog-6037dc2 165769/49shh4q7i9q 171
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Anexo 7: documento clave acceso Aplicacion Thot

Nombre Apellido DNI Correo de Categoria

contacto profesional

Clave de

SC24CC9

Nota importante: La clave de acceso es Unica y personal, si su clave de acceso no
funciona o la ha extraviado por favor pongase en contacto con alguno de los miembros

del equipo docente para enviarle una nueva clave de acceso
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Wi-Fi segura

Photoshop  Adobe Scan Thot
Express

M1MN40

< Quemaduras adulto

Extension de las Quernr

9%

Paciente Adulto

Mobile securi
and privacy

N NordveN

1l (@]

B =l 70% @

c

Try for free

Anexo 8: Aplicacion Thot

1108 @SN 4 -

11:08W 4 0

Inicio

Valoracién Inicial
Guia extracciones
Medicacion y antidotos
indice PUSH

Curas

Quemaduras adulto
Quemaduras
Imégenes ulceras
Imégenes de Apoyo
Calculadoras

FAES elaboracion de

Calculadora dosis

A Noaven

® o &P 3D DP P P @ D® P @

Acerca de Thot
i (@) <

M ENE - ® A 69%m

< Quemaduras pediatricas c i

EN NINOS (0-15 ANOS), GRAFICA DE LUND Y
BROWDER.

N> |

En Eded Peddtrica: [REV. MED. CUN. CONDES - 200§
s ¥

9-859]

1M11MTN4 0

Mobile security

and privacy Dy forfie

wall 69% @

< Imégenes tlceras

« Mobile security

Mobile security
PNV privacy Uyt fren N NNE d privacy Lk LA
] O < I O <
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N9 @S -

< Guia extracciones

El orden de llenado de los tubos
dependera de las determinaciones
solicitadas asi como de la cercania al
laboratorio.

De manera general el orden de llenado es
el siguiente :

« Gasometrias arteriales/venosa para
POCT
+ Hemocultivos
« Tubos sin anticoagulante o con gel
separador
» Citrato sédico
recordar que el citrato también
puede usarse como
anticoagulante en caso de
incompatibilidad con EDTA K3
= Si solo se requiere de una
muestra de citrato es
recomendable purgar antes el
sistema de extraccion
« Heparina sédica o litio
Para analisis de bioguimica en

Mobile security

Nowaven
and privacy

Try for free

1l (@] <

BRSO 7 o)

<  Medicacion y antidotos

Medicamento Antidéto
)iaceos Naloxona
iracetamol N-acetilcitsteina
sulina/ADO Glucosa
slogueantes Glucagon

anofosforados ]
?bamato . iAtroplna
inzodiacepinas [Flumazenilo

itidepresivos y triciclicos ~ Bicarbonato

iticolinérgico Fisostigmina
sniacida [Piridoxina

erro Desferroxamina
imarinicos Vitamina K
atales pesados Dimecaprol
ilciantagonistas Ca2+

gitalicos

stahemoglobinizantes

Anticuerpos
especificos
Azul de metilenc

:parina Protamina

trilo de Amilo/Amanita - .
\aloides Nitrito de sodio
Jquenates

uromusculares NO

/Anicolinesterasi

«  Mobile security

A Norsve :
and privacy

Try for fri

I @) <

1Mm2ms B e =l 69%m

€  FAESelaboraciondediet.. C @

| Mantener la sesion abierta
Entrar

< Ayuda

Identifiquese indicando el email y contrasefa
con los que se registro.

;Olvidé su contrasefia?

Sino recuerda sus credenciales pinche aquiy le
ayudaremos a recuperarlas.

& ¢AUn no tiene una cuenta?

Para acceder a la plataforma necesita
registrarse previamente.

* FAES FARMA

©2020 FAESFARMA Todos los derechos

Mobile security

A roaven -
and privacy

Try for

1] O <

11:089 4 O

< Valoracién Inicial

Realizacién ABCDE
Airway/awarrenes:

« Comprobar la permeabilidad y el
estado de la musculatura de la via
aérea superior

» Deteccion de cuerpos extrafios

« Valoracion Glasgow

Breathing:

« Frecuencia

« Tipo

* movimienot torax
« SPO2

Circulacion:

« Accesos venosos

» Herida sangrante

« Presencia de pulso:
¢ radial

= femoral

= carotideo

Mobile security

A oo -
and privacy

Try for free

1 (@) <

nioN4 g

<  Curas

s T Exirdad
P

Hidrocoloide |C 2o iove s
adhesivos integra moderado
Hidrocoloide . Exudado
No adhesivos :jrzrﬁecriflaeg leve
(fibras) P moderado
Hidrocoloides Se.utilizan'para Exudado
No adhesivo L‘;I\Il?g‘:;es y leve a
(pastas) lecho lesional moderado

Ulceras de Exudado
Ezﬁﬂgf:aie lexudado moderado-
P moderado alto Alto

Para

abundante

lexudado,

lesiones con

tendencia |

sangrando y Ex

; udado
Alninatna pres_encm de altn-Miv
P :4:‘0: security Ty for

1] (©] <

17294 4 O

& Calculadoras ginecolégic.. C

Calculadora fecha probable de parto
https://es.calcuworld.com/calculadoras-
de-embarazo/calculadora-de-fecha-
probable-de-parto/

Calculadora ovulacion
https://es.calcuworld.com/calculadoras-
de-embarazo/calculadora-de-ovulacion/

Calculadora Ciclo menstrual
https://es.cals rl m/sal lcul
menstrual/

Calculadora peso del embarazo

https://es.calcuworld.com/calculadoras-
de-embarazo/calculadora-peso-ideal-en-el-
embarazo/

Mobile security

A Noraven .
and privacy

Try for free

1 (@] <
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https://upcomillas-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/201704222_alu_comillas_edu/Ea7n5iUP6bRAhpefDZCm2-QBCPZ5r4pRApNPr8gVV97S2w?e=eK0QzU

nmnmsin

&

Imégenes de Apoyo

Tipos de muestras de sangre

Mobile security
and privacy

Try for free

MzEsd - 0 =il 69%E

< FAES elaboracion de diet.. C

er

programa

i =+ ' Dietas FAES

www.programadietasfaes.com

E-mail
sucuenta@de-email.com
Contrasefia

ICQm[mscha

[ Mantener la sesion abierta

2 Ayuda
Identifiquese indicando el emall y contrasefia
con los que se registro.

Mobile security

N o privecy

Try for free

i (@] <

13w 4 0 0=l 69%E

CALCULADORAS ONLINE

Peso (kg):  Indica el peso del menor...
Edad (afios):
Indica su edad...
Selecciona el jarabe:

Aerius 0,5 mg/ml v

Escoge el tipo de dosis:| Normal .

Calcular dosis

No te pares:

No te quedes

1 @) <

n12W4 @ =l 69%m

< Calculadoras ginecoldgic... C

Calculadora fecha probable de parto
https://es.calcuworld.com/calculadoras-
de-embarazo/calculadora-de-fecha-

Calculadora ovulacién
de-embarazo/calculadora-de-ovulacio
Calculadora Ciclo menstrual

https: leuworld com/sall leulado
menstrual/

Calculadora peso del embarazo

https://es.calcuworld.com/calculadoras-
embarazo/

Mobile security

A oo
and privacy

Try for free

i o <

Disponible en el siguiente enlace (version de Android): https:/ /upcomillas-
my.sharepoint.com/:u:/g/personal /201704222 alu comillas edu/Ea7n5iUP6bRAK

pefDZCm2-OBCPZ5r4pRApNPr8gVV97S2w?e=uldbGg
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Anexo 9: guion del observador directo

Guion del observador

Proyecto educativo Sesion Asistentes
Hombres: Mujeres:
Presentacion Contenidos Materiales Técnicas
Gestion Adecuada Inadecuada
Tiempo
Horario
Contenido

Técnicas usadas por los

profesionales

Materiales usados por los

profesionales

Criterios a evaluar Bajo Medio Alto

Acondicionamiento de

la sala

Claridad de las

explicaciones

Cumplimiento de los

objetivos

Participacion del grupo
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Observaciones

Firma observador

Firma docente
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Anexo 10: presentaciones diapositivas

Most common CV

Critical Values and its

communication

pomun  mame  adim Mme  phin ok v

‘. i3 Y “ Critical values When can CV
- rr" 3. . (CV) . — been noticed
ll = Results from clinical or laboratory y el P o g = Pree nurse

. _ test that show the patient 's life is
‘ ™ threatened
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Ways to communicate CV EEL T

program
= Push-up notification type
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Anexo 11: Listado de video para el proyecto educativo

Video Enlace

Diferencia entre urgencias Yy

emergencias https://www.youtube.com/watch?v=RbcNSyul PI

Manejo de cuadros clinicos de
urgencia mas comunes, sociedad https://www.youtube.com/watch?v=0ND5Yxc0ZI|

espafiola de cardiologia
Valores criticos: definicion y
validacion https://www.youtube.com/watch?v=Yv9vwFkLv2c

Resultados criticos en el

laboratorio https://www.youtube.com/watch?v=1KAQmZdD8ms

Mitos de urgencias y emergencias

https://www.youtube.com/watch?v=jsNcKK98N2I

Comunicacion de urgencias con el

paciente https://www.youtube.com/watch?v=86tX2hMwRi4

Comunicaciébn con el equipo

sanitario https://www.youtube.com/watch?v=9Igl9Arcj5I

Explicacién de las barreras de

comunicacion y como superarlas https://www.youtube.com/watch?v=0VA1LgYoQCqg

Tecnologia de la comunicacién y

como han afectado https://www.youtube.com/watch?v=GN6gmy7Gtic

Como ayudan las nuevas

tecnologias a mejorar los servicios https://www.youtube.com/watch?v=pWO0genXZ0KA

de urgencias y atencién a criticos
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Anexo 12: cuestionario pre-post de valoracion de
conocimientos

Cuestionario de conocimientos

Proyecto Educativo

Nombre

Apellidos
DNI

Fecha

Responda a las siguientes preguntas de este cuestionario.
A nivel general ¢cémo valora su nivel actual de conocimientos sobre las urgencias

emergencias y las tecnologias de la comunicacion?Elija un elemento.

¢ Qué diferencias hay entre una urgencia y una emergencia? Haga clic o pulse aqui

para escribir texto.

¢, Qué entiende por valor critico y de panico?Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Indique tres motivos que dificulten la comunicacién en el equipo sanitarioHaga clic o

pulse aqui para escribir texto.

Indique medidas que puede adoptar para superar las barreras de comunicacioén Haga

clic o pulse aqui para escribir texto.

Enumere a continuacidn tres ventajas de los nuevos soportes digitales como apoyo a

los servicios de urgenciasHaga clic o pulse aqui para escribir texto.
De las siguientes afirmaciones indigue cuales son Verdaderas o Falsas
Urgencias y emergencia es el mismo conceptoElija un elemento.

En situaciones de urgencia no importa el orden de llenado de los tubos para el laboratorio

Elija un elemento.
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Si conozco alguna caracteristica de mi paciente o es necesario comunicarlo al laboratorio, no
ralentizaréa los resultados Elija un elemento.

La comunicacion interprofesional constituye un pilar importante en las actuaciones de
urgencias. Elija un elemento.

El desarrollo de habilidades personales y de comunicacion mejoran la atencién y el tiempo de
respuestas durante nuestras actuaciones. Elija un elemento.

Las nuevas tecnologias solo traen beneficios en comparacion con los soportes fisicos que son
obsoletos Elija un elemento.
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Anexo 13: Cuestionario satisfaccion de los participantes
Cuestionario de satisfaccion

Proyecto educativo

Fecha

Para que el proyecto educativo mejore su calidad, le pedimos que responda a las siguientes
preguntas para conocer su opinién, seleccionando del 1 al 10 la nota que crea usted mas

adecuada, teniendo en cuenta que 1 es la nota méas baja y 10 la mas alta.

Esta encuesta es totalmente anénima

1. Calificacién del ambiente del grupo en las sesiones grupales Elija un elemento.

2. Enrelacion con los docentes durante sus sesiones
a. Son claros cuando explican Elija un elemento.

b. Usan lenguaje claro y sencillo Elija un elemento.

c. Usan adecuadamente los medios del proyecto Elija un elemento.
3. Respecto atécnicas, actividades y metodologia

a. Es adecuado el nivel de contenidos teéricos Elija un elemento.

b. Uso de técnicas adecuadas Elija un elemento.

c. Metodologia usada Elija un elemento.

4. En cuanto alas sesiones
a. Eltiempo disponible ha sido adecuado Elija un elemento.

b. Ha habido diferentes actividades Elija un elemento.

c. Se hareforzado los conocimientos dado con material de apoyo Elija un
elemento.
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5. Formacion del taller
a. Utilidad Elija un elemento.

b. Interés de los docentes por el tema impartido Elija un elemento.
c. Nivel de aprendizaje logrado Elija un elemento.

d. Cumple sus expectativas Elija un elemento.

e. Organizacion Elija un elemento.

6. Calificacion general del tallerElija un elemento.

7. Recomendaria el proyecto: Si [ No O

Indigue los aspectos que mas le han gustado del taller Haga clic o pulse aqui para escribir

texto.

Indique los aspectos que crea que se deban mejorar o reforzar Haga clic o pulse aqui

para escribir texto.

Sugerencias Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Gracias por su tiempo y colaborar con este proyecto
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Anexo 14: cuestionario valoracion docentes

Hoja de valoracién de los docentes

Sesioén 1: Acogiday definicion de urgencias y emergencias

Docente

Fecha

e Puntualidad en las sesionesElija un elemento.

e Conocimientos del tema tratado Elija un elemento.

e Accesibilidad Elija un elemento.

e Claro en las explicaciones y sus diapositivas Elija un elemento.
e Ejercicios y actividades propuestas Elija un elemento.

e Puntuacién global Elija un elemento.

Sesioén 2: Habilidades personales y comunicacion interprofesional

Docente

Fecha

¢ Puntualidad en las sesionesElija un elemento.

¢ Conocimientos del tema tratado Elija un elemento.

e Accesibilidad Elija un elemento.

e Claro en las explicaciones y sus diapositivas Elija un elemento.
e Ejercicios y actividades propuestas Elija un elemento.

e Puntuacion global Elija un elemento.

Sesidn 3: barreras comunicativas y comunicacion con el paciente

Docente

Fecha

e Puntualidad en las sesionesElija un elemento.

e Conocimientos del tema tratado Elija un elemento.

e Accesibilidad Elija un elemento.

e Claro en las explicaciones y sus diapositivas Elija un elemento.
e Ejercicios y actividades propuestas Elija un elemento.

e Puntuacion global Elija un elemento.
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Sesiodn 4: Despedida y nuevas tecnologias de la comunicacién

Docente

Fecha

e Puntualidad en las sesionesElija un elemento.
e Conocimientos del tema tratado Elija un elemento.
e Accesibilidad Elija un elemento.

e Claro en las explicaciones y sus diapositivas Elija un elemento.

e Ejercicios y actividades propuestas Elija un elemento.
e Puntuacién global Elija un elemento.

Gracias por su tiempo y por participar en este proyecto
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Anexo 15: Actividades de Gamificacion

Geolocalizacion

Escucha activa

ivas
ivas

t
t

comunica
Habilidades
comunica

7))
@©
e
o
b
-
©
m

aeniallv
Esperando & www google.com..

Geolocalizacion.

alta de tiemp

Infrarvalorar ¢ ...ocimientos

Esperanda 8 wwwgoogle.com...

Geolocalizacio

Habilidades comunicativas

alta de tiemp * Nuevastecnologias
* Escucha activa
o iomas
® Empatia
* Conocimientos

Barrera comunicativas

* Tecnicismos

* Geolocalizacién
Infravalorar ¢ ...ocimientos * Faltade tiempo

* Infravalorar conocimientos.

o Creencias

Elaboracion propia realizado a través de la plataforma de Genially disponible en:

https://view.genially/6045f82271ae9a0d88c6e96c/interactive-content-genially-tto
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NIVEL 4
DE S

Durante la atencién a
un paciente en
situaciones criticas

; Durante la valoracién
se mostrara empatia

Sera importante
mantener una actitud
abierta
comunicativa con el

1y 2 son correctas ¥

EL ORDEN DE LLENADO DE

LOS TUBOS DE MUESTRAS
Es indifrente durante
la atencién de
criticos

Se llenan priorizando
siempre la prueba
urgente

Se deben llenar
teneindo en cuenta
las

e (E2] pre e deprs o
NEW HIGH SCURE
999999

i ENHORABUENA!

© 2020 GENIALLY GAMES

©@ey

NIVEL 1

Seleccione la verdadera
respecto a definicIén
urgencia

Requiere de atencién
1 rapida pero el riesgo
es menor
2 Es sinénimo de
emergencia
Requiere de mas
atencién que una
emergencia

NIVEL S
DE S5

Respecto a los nuevos
medios digitales

Son mucho mas fiables
que los medios
analégicos

Coexistiran con los
medios analégicos
siempre

Son fiables pero deben
usarse en conjunto as ..

NIVEL 3
DE S

La mala comunicacién
interprofesional alarga
los tiempos de
respuesta y las

intervenciones

Verdadero

Falso

CONTINUE?
Si
NO

Elaboracion propia realizado a través de la plataforma de Genially disponible en:

view.genially/6046050417d1270d298652f8/interactive-content-actividad-tfe-2
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Anexo 16: certificacion de curso completo

Certificado finalizacién curso

Con el presente documento los docentes abajo firmantes certifican que,
Don/da... ..o con documento de identidad numero
000000A

ha obtenido la calificacion de APTO en el curso:

Manejo de avisos criticos, comunicacion y nuevas tecnologias

Realizado del.................. al............ con una duracién de 75 horas (3 ECTS)
Madrida......................
Nombre Apellidos DNI Firma




Anexo 17: registros de asistencia de participantes

Registro de asistencia

Proyecto educativo

Sesion

Horario

Nombre

Apellidos

DNI

Fecha
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