TALLER DE SIMULACION CLINICA PARA STAFF DE URGENCIAS:
MANEJO DE LA FIBRILACION AURICULAR

Actividad formativa desarrollada por el servicio de urgencias del HUCA — FINBA (Oviedo)

SECCION 1 - INFORMACION GENERAL DEL CURSO

Titulo de la actividad: Taller de simulacién clinica para staff de urgencias: El ritmo engaia: FA rapida
como puerta de entrada al shock cardiogénico

Entidad solicitante: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) — Fundacién para la Investigacion y
la Innovacién Biosanitaria del Principado de Asturias (FINBA).

Tipo de actividad: Taller de simulacién clinica con modalidad mixta (online y presencial).

SECCION 2 - DIRECTORES/PROFESORES/FACILITADORES DEL CURSO
MARIA DEBAN FERNANDEZ | Médico de urgencias HUCA

- Mdster de postgrado en simulacién y entrenamiento clinico. FUDEN. Junio 2025

- Coordinacion de los talleres de simulacidn clinica en urgencias-HUCA para residentes de MFyC desde
2023.

- Ponente en la | Jornada de simulacién para tutores HUCA. 2025.

- Ponente en la Jornada INFOSIM-Innovacidn, formacidén sanitaria especializada y simulaciéon. HUCA.
2026.

- Ponente de comunicacidn oral en la | JORNADA "SIMULACION, CIENCIA, PRACTICA Y FUTURO". Junio
2025

- Realizacion del taller de simulacidn en las Jornadas de intoxicaciones de SEMES. 2025.

- Curso de adquisicién de competencias basicas para ensefiar con simulacién en ciencias de la Salud.
2024.

MARIA BELEN ALVAREZ RAMOS | Médico de urgencias HUCA

- Master de postgrado en simulacién y entrenamiento clinico. Junio 2025

- Coordinacion de los talleres de simulacidn clinica en urgencias-HUCA para residentes de MFyC desde
2023.

- Ponente de comunicacion oral en la | JORNADA "SIMULACION, CIENCIA, PRACTICA'Y FUTURO". Junio
2025

- Curso de adquisicién de competencias basicas para ensefiar con simulacién en ciencias de la Salud.
2024.



NOELIA GARCIA ARNALDO | Enfermera de urgencias HUCA

- Master de postgrado en simulacion y entrenamiento clinico. Junio 2025

- Coordinacidn de los talleres de simulacién clinica en urgencias-HUCA para residentes de MFyC desde
2023.

- Ponente de comunicacion oral en la JORNADA "SIMULACION, CIENCIA, PRACTICA Y FUTURO". Junio
2025

- Curso de adquisicién de competencias bdsicas para ensefiar con simulacidn en ciencias de la Salud.
2024.

SECCION 3 - DATOS GENERALES

Fechas de realizacién: 14-Octubre 2026

Lugar y direccién: Aula de simulacion de alta fidelidad. FINBA. Avenida de Roma s/n, 33011 Oviedo,
Asturias.

Contacto para inscripciones: Maria Deban Fernandez - mdebanf@gmail.com

Ediciones futuras previstas: Si (pendiente de definir calendario)

Ndmero minimo/maximo de participantes por edicién: 8-12

Ratio alumnos/formador: Aproximadamente 4:1

Créditos solicitados: NO

Apoyo institucional: HUCA (Servicio de Urgencias) y FINBA (cesidn de aula de simulacidn e instructores).
Conflicto de intereses: No existen conflictos de intereses ni conexiones con la industria farmacéutica o
tecnoldgica.

Forma de financiacién: NO

Uso de inteligencia artificial en la elaboracion: Se ha utilizado inteligencia artificial generativa como
herramienta de apoyo para la estructuracion inicial del documento, revisidon gramatical,
homogeneizacion formal y adaptacion del contenido a la plantilla de acreditacion. La seleccidn de
contenidos, la revision clinica, la validacidn bibliografica y la aprobacién final corresponden al equipo
docente responsable.

SECCION 4 - FICHEROS ADJUNTOS

- Anexo 1. Caso clinico de simulacién: "FA rapida como puerta de entrada al shock cardiogénico".
- Anexo 2. Checklist de habilidades técnicas (estructura ABCDE) adaptado al caso.

- Anexo 3. Checklist de habilidades no técnicas E-CRM.

- Anexo 4. Cuestionario final tipo test (20 preguntas de opcidn multiple).

- Anexo 5. Encuesta de satisfaccidén de participantes.

- Anexo 6. Encuesta de valoracidn de docentes/facilitadores y curso.



SECCION 5 - MEMORIA DEL CURSO

5.1 OBJETIVOS

Objetivo general:

Reconocer de forma precoz el deterioro hemodinamico tras una aparente estabilizaciéon de una
fibrilacién auricular rapida, aplicando el abordaje ABCDE de forma sistematica.

Objetivos especificos:

1. Realizar una reevaluacidn sistematica mediante la estructura ABCDE.

2. Reconocer los signos clinicos de inestabilidad hemodinamica.

3. Escalar el soporte de oxigenoterapia.

4. Indicar la cardioversion eléctrica sincronizada ante fibrilacidn auricular con inestabilidad
hemodinamica, preparar la técnica (sedoanalgesia, energia, seguridad) y ejecutarla con el equipo
coordinado.

5. Interpretar los resultados de las pruebas complementarias clave (gasometria arterial, proBNP,
radiografia de térax, ecocardiografia clinica).

6. Establecer un liderazgo durante el manejo inicial y reorganizarlo de forma explicita ante el deterioro
hemodinamico brusco.

7. Distribuir roles de forma explicita al equipo, mantener la comunicacién en bucle cerrado.

8. Transmitir la informacién de manera estructurada al siguiente nivel asistencial.

Competencias y resultados esperados:

- Clinico-asistencial: Reconocimiento de la FA rapida como posible desencadenante del deterioro
hemodindmico. Interpretacidn de constantes, gasometria, proBNP, radiografia y ecocardiografia clinica.
Decision sobre el destino final del paciente.

- Técnico-procedimental: Reevaluacidn sistematica ABCDE en cada fase del caso. Preparacién y ejecucién
de cardioversion eléctrica sincronizada con sedoanalgesia adecuada.

- Gestion del entorno: Coordinacién con enfermeria y TCAEs. Gestidon del material de emergencia
disponible.

- Trabajo en equipo (E-CRM): Solicitud precoz de ayuda. Liderazgo y redistribucion explicita de roles ante
el deterioro brusco del paciente. Comunicacion: uso del SBAR.

5.2 JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y PERTINENCIA DEL CURSO

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente que se atiende en estas areas
de urgencias/emergencias hospitalarias, con una prevalencia que supera el 4% en la poblacion general.
Su presentacidén inicial como taquiarritmia aparentemente bien tolerada es una fuente recurrente de



infraestimacidn del riesgo clinico real, sobre todo en pacientes con cardiopatia estructural de base.

Cuando existe una cardiopatia valvular o miocardiopatia subyacente, la FA rdpida puede desencadenar
un deterioro hemodinamico que, si no se detecta a tiempo, evoluciona a edema agudo de pulmény
shock cardiogénico con mortalidad hospitalaria superior al 40%. El tratamiento inicial de la arritmia no
basta: el manejo en urgencias exige reevaluar el estado hemodinamico de forma continua y sistematica
tras cada intervencioén.

El personal del servicio de urgencias se enfrenta a estos escenarios con regularidad. La observacién
directa de su actuacién y las evaluaciones de los tutores del servicio identifican una necesidad formativa
concreta en este punto.

La simulacién de alta fidelidad permite reproducir la secuencia completa de forma segura, desde la FA
aparentemente estable hasta el shock cardiogénico establecido y somete a los participantes a la toma de
decisiones de forma rdpida con la misma presidn que encontraran en la guardia real. El debriefing
posterior permite analizar las decisiones tomadas con distancia y rigor.

5.3 ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y DE LOGISTICA

Modalidad: mixta.

- Fase online previa (asincrdnica, 2-3h de dedicacién estimada): envio con al menos 1 semana de
antelacién de material docente (guias clinicas de manejo de FA, principios de E-CRM) y un pretest
formativo de 20 preguntas.

- Fase presencial: desarrollo integro del escenario clinico, debriefing estructurado, repaso tedrico y cierre
en el aula de simulacion de alta fidelidad de la FINBA.

Numero de participantes: entre 8-12 por edicién.
Ratio alumnos/formador: aproximadamente 4:1, con al menos 3 facilitadores presentes por sesion.

Ubicacién: Edificio de la FINBA con aula de simulacion de alta fidelidad configurada como box de
criticos/sala de paradas del Servicio de Urgencias (monitor multiparamétrico, desfibrilador, carro de
paradas, material de via aérea, bombas de infusién, camilla), sala de control con software de simulacidn,
y sala de debriefing con sistema de reproduccién audiovisual.

Criterios de seleccién/admision: Staff del servicio de urgencias (medicina, enfermeria y auxiliares) segin
orden de solicitud por estamento hasta completar el nUmero de plazas.

Cronograma detallado:

- Preparacion previa (Online): Guias de FA, principios de E-CRM, up to date sobre handoff, pretest
formativo de 20 preguntas. Duracidn: 3 horas.



- Introduccidn y presentacion (Presencial): Recepcion, presentacion, objetivos del taller. Duracién: 10
min.

- Prebriefing (Presencial): Entorno seguro, contratos de confidencialidad/seguridad/fidelidad/ficcidn
familiarizacién con simulador y material, asignacién de roles. Duracién: 10 min.

- Simulacion clinica (Presencial): Caso clinico. Duracién: 20 min.

- Debriefing estructurado (Presencial): Plus-delta-plus con fases de Reaccidn, Andlisis y Resumen.
Duracién: 60 min.

- Repaso tedrico y cierre (Presencial): Consolidacion de mensajes clave, resolucién de dudas,
cuestionario tipo test. Duracién: 35 min.

- TOTAL PRESENCIAL: 135 min.

- Encuesta de Satisfaccién (Online): 5 minutos.

5.4 METODO DOCENTE

El taller sigue el ciclo de Kolb (experiencia concreta — observacién reflexiva — conceptualizacion
abstracta — experimentacion activa), combinando simulacién de alta fidelidad con debriefing
estructurado. Esta metodologia ha demostrado ser superior al modelo cldsico "ver-hacer-ensefar" en la
adquisicion de competencias técnicas y no técnicas en urgencias y emergencias.

Fase previa online (asincrona, 3 horas)

Con al menos una semana de antelacidn, cada participante recibe en el Google Drive compartido del
servicio de urgencias: las guias ESC 2024 de FA (referencia clinica vigente, con nota sobre los ensayos del
Congreso ESC de agosto 2026), una revisidon up-to-date sobre handoff del paciente, un video
demostrativo de abordaje ABCDE y un pretest formativo de 20 preguntas MCQ con retroalimentacién
inmediata.

Fase presencial (135 minutos)

Introduccidn y presentacidn (10 min): presentacion de facilitadores y participantes, objetivos del taller y
estructura de la sesion.

Prebriefing (10 min): se acuerdan tres contratos previos. Confidencialidad: lo ocurrido en el aula no sale
del aula. Seguridad psicolégica: los errores son bienvenidos como oportunidades de aprendizaje.
Fidelidad: el maniqui y el box recrean el entorno de urgencias; lo que el simulador no puede ofrecer, se
solicita verbalmente al instructor. Ficcién: se pide a los participantes actuar como si la situacién simulada
fuera real. A continuacion se realiza un recorrido por el simulador de alta fidelidad (SimMan 3G o
equivalente), el monitor-desfibrilador con funcidn de cardioversidn sincronizada y el carro de paradas. Se
asignan los roles para el escenario.

Simulacién clinica (20 min): se desarrolla el caso clinico del Anexo 1, "FA rdpida como puerta de entrada
al shock cardiogénico", en 5 fases: llegada y evaluacién inicial, primera intervencién farmacoldgica,



deterioro brusco, manejo simultaneo de la crisis y cierre diagndstico. El confederado ejecuta Unicamente
las drdenes explicitadas; las pruebas complementarias se ofrecen bajo demanda.

Debriefing estructurado (60 min): se aplica el modelo Plus-Delta-Plus con debriefing con buen juicio, en
tres fases:

- Reaccion (5 min): descarga emocional y percepciones inmediatas del escenario.

- Analisis (45 min): decisiones clinicas (reevaluacién ABCDE, indicacion de CVE, escalada respiratoria,
vasoactivos, ecocardiografia clinica) y habilidades no técnicas (liderazgo adaptativo, comunicacion en
bucle cerrado, SBAR al siguiente nivel asistencial).

- Sintesis (10 min): consolidacion de tres mensajes clave transferibles a la practica.

Repaso tedrico y cierre (35 min): consolidacién de mensajes clave con evidencia actualizada,
cuestionario tipo test (Anexo 4) e instrucciones para la encuesta de satisfaccion anédnima online (Anexo
5).

5.5 EVALUACION

La evaluacién sigue el modelo de Kirkpatrick en cuatro niveles de impacto formativo.

Nivel 1 — Satisfaccion

Al terminar la sesidn, cada participante rellena de forma andnima la encuesta de satisfaccidon (Anexo 5):
12 items en escala Likert 1-5 y 3 preguntas abiertas. Umbral de calidad prefijado: media global =24,0/5.

Nivel 2 — Aprendizaje

- Comparacidn pretest (online previo) / cuestionario final tipo test (Anexo 4): 20 preguntas MCQ, 4
opciones, respuesta Unica. Umbral de superacién: 270% de aciertos (=14/20). Maximo 2 intentos con
intervalo minimo de 24 horas; las respuestas incorrectas no penalizan.

- Evaluacién de habilidades técnicas mediante Checklist ABCDE (Anexo 2), cumplimentado por el
instructor durante el escenario.

- Evaluacién de habilidades no técnicas mediante Checklist E-CRM (Anexo 3), cumplimentado por el
co-instructor durante el escenario.

Nivel 3 — Comportamiento (valorado positivamente, no puntuado)
Seguimiento cualitativo a 3 meses mediante encuesta estructurada breve al participante y al responsable
de su area, orientada a detectar la incorporacion real de las competencias entrenadas en la practica

clinica habitual.

Nivel 4 — Resultados (valorado positivamente, no puntuado)



Analisis a medio plazo de indicadores del Servicio de Urgencias: tiempo hasta indicaciéon de CVE en FA
inestable, inicio de soporte ventilatorio avanzado e incidencias de seguridad durante la resucitacién
hemodindmica.

Evaluacion del curso

Mediante la encuesta de valoracidn de docentes/facilitadores (Anexo 6): grado de cumplimiento de los
objetivos docentes, adecuacion de los tiempos de cada fase, incidencias técnicas o logisticas, puntos
fuertes del caso, propuestas de mejora y valoracién global 0-10. Los directores del curso analizan los
resultados antes de cada nueva edicién.
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ANEXOS: En documento adjunto



