ACTIVIDAD 1: DISEÑO DEL ESCENARIO (EBS) Y GUION DE PREBRIEFING 

1. Objetivo general
Diseñar la matriz completa de un escenario de simulación clínica adaptado al entorno elegido y redactar el guion estructurado de su prebriefing, asegurando la coherencia pedagógica entre objetivos de aprendizaje (técnicos / no técnicos), nivel de fidelidad, logística de box.
2. Organización y Tutorización de Grupos
El alumnado trabajará en 4 grupos multidisciplinares (médico/e9nfermera). Cada equipo dispondrá de: 
· Líder de grupo: Responsable de coordinar al equipo, acordar las dudas con el tutor/a y subir el documento final en PDF a la plataforma. 
· Tutor/a docente asignado/a: (se adjuntará mail)
· Grupo 1: Carmen Gutiérrez mailto:c.ggarcia77@gmail.com
· Grupo 2: Josefina Marquez mailto:mf.josefina@gmail.com
· Grupo 3: Antonio Bracero mailto:anbraji84@gmail.com
· Grupo 4: Zaida Ruizazua mailto:zaida.ruizazua.sspa@juntadeandalucia.es

⚠️ HITO DE LOGÍSTICA DE CENTRO (Antes del 13 de octubre de 2026):
El líder de cada grupo debe enviar un correo a su tutor/a confirmando la temática clínica del caso y la elección del recurso principal (Maniquí de fidelidad adaptada o Paciente Simulado ) para gestionar la reserva de salas, simuladores y atrezzo con IAVANTE.

3. Materiales de Apoyo Disponibles en esta Tarea
Para el desarrollo de la actividad disponéis de dos documentos adjuntos en el campus virtual:
1. Plantilla Oficial Actividad 1 (para rellenar): Documento Word que abarca exclusivamente la identificación, prebriefing, diseño del caso y logística de box (el apartado de debriefing se trabajará en la Actividad 2). 
2. Ficha Caso DEMO (Fibrilación Ventricular): Ejemplo modelo resuelto para consultar cómo formular los objetivos, redactar la consigna de entrada y definir los disparadores (triggers) de cada estadio.
4. Secuencia de Trabajo
· Consenso inicial (Semana del 6 al 12 de octubre): Tras las pautas impartidas en el Webinar 1, cada grupo selecciona el problema clínico o patología urgente a simular, contactar. El tutor facilitará el contacto entre los participantes de cada grupo. 
· Taller de co-creación en directo (Webinar 2, 13 de octubre): En salas virtuales (breakout rooms), el equipo redactará la plantilla técnica de forma guiada junto a su tutor/a. 
· Entrega de la 1ª versión (23 de octubre): Subida del documento a la plataforma para una primera revisión y devolución formativa del tutor/a. 
· Montaje y pilotaje presencial: Durante las sesiones presenciales, el equipo terminará la ficha y se preparará el box asignado y realizará el ensayo general (alfa test) con su tutor/a antes de la simulación cruzada (Beta test).

5. Apartados Obligatorios a Cumplimentar en la Plantilla
· Marco Pedagógico e Identificación: Título, SimZone (2 o 3), tiempo total ( prebriefing +  escenario) y de 2 a 3 objetivos SMART (1–2 técnicos y 1 no técnicos)/CRM: liderazgo, comunicación, roles o conciencia situacional, etc). 
· Guion de Prebriefing:
· Encuadre y Contrato: Fórmula literal para formalizar la seguridad psicológica (Premisa Básica de Rudolph) y confidencialidad. 
· Orientación técnica: Material real vs. simulado y límites funcionales del simulador/actor. 
· Consigna clínica de entrada: Texto exacto que se leerá al equipo en la puerta del escenario sin desvelar el diagnóstico. 
· Matriz de Evolución (Storyline): Desglose en 3 estadios (Inicial, Complicación/Deterioro y Cierre) detallando la actuación esperada, guion del actor/maniquí, constantes evolutivas y disparadores (triggers) que provocan el cambio de fase. 
· Logística de Box: Entorno seleccionado del catálogo IAVANTE, medicación necesaria, aparataje preparado y guion del confederado (con instrucciones de lo que debe aportar y lo que tiene prohibido desvelar)

6. Puesta en Escena Presencial: Simulación Cruzada (28 de octubre)
Cada grupo facilitará su escenario y prebriefing al equipo asignado bajo estricta confidencialidad: 
· Pareja A: Grupo 1  Grupo 3
· Pareja B: Grupo 2  Grupo 4

7. Checklist de Auto-revisión antes de Enviar
Antes de subir el archivo definitivo, revisad como grupo los siguientes puntos:
· [ ] ¿Hemos formulado al menos un objetivo de Crisis Resource Management (no técnico)? 
· [ ] ¿El caso está dimensionado para resolverse en un máximo de 15 a 20 minutos de ejecución clínica? 
· [ ] ¿Las constantes vitales de los estadios cambian por una intervención/omisión concreta del equipo (trigger) y no por tiempo arbitrario? 
· [ ] ¿El confederado, si existe tiene pautas claras de actuación y prohibición explícita de resolver el diagnóstico? 
· [ ] ¿La consigna clínica de entrada está redactada textualmente para leerse a viva voz en la puerta del box? 


8. Formato y Condiciones de Entrega
· Formato: Archivo PDF único por grupo. 
· Nombre de archivo: Actividad1_GrupoX_NombreEscenario.pdf
· Plazo: 23 de octubre de 2026 antes de las  18:00 h. 




