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2- RESUMEN

El presente Trabajo Final de Especializacion pretende introducir la simulacion
clinica a la ensefianza de la cursada de la catedra “Atencion de enfermeria en salud del
adulto y anciano” de la Facultad de Medicina de la UNLP en el contexto del afio lectivo

2024 dado su potencial formativo como estrategia metodologica.

Si bien esta innovacion, tiene un antecedente similar, dado que la simulacion ha
sido solicitada e implementada en los ultimos dos afios, tras el estallido de la pandemia de
COVID-19, se considera la post pandemia una oportunidad para revisar dicha experiencia
en pos de ajustar y redisefiar la propuesta a las necesidades actuales. La actividad de
simulacion como propuesta de innovacion educativa contribuye al desarrollo de
capacidades en la formacion de profesionales de la salud, al mismo tiempo que se suma al
conocimiento practico de la catedra, permitiendo amplificar situaciones reales en un

ambiente que guie la experiencia de forma interactiva y de permanente comunicacion.

En este trabajo se propone disenar talleres de habilidades y destreza en un
ambiente seguro, facilitando el aprendizaje y aplicacion de competencias de enfermeria, de
tipo actitudinal y de caracter transversal, en el Hospital de Simulacion Clinica (HoSIC) de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, con el objetivo de integrar y de articular
dichas estrategias metodologicas en el curriculo de la ensefianza de enfermeria. Desde la
perspectiva del aprendizaje, se selecciona en simultaneo la integracion de las TIC como una
modalidad de ensefianza con caracteristicas especificas, es decir, una forma peculiar de
producir espacios para crear ¢ implementar situaciones en las que los estudiantes aprenden,

utilizando el potencial de la tecnologia digital.
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3-CONTEXTUALIZACION Y JUSTIFICACION

El motivo del presente trabajo es proponer en la catedra “Atencion de enfermeria
en salud del adulto y anciano” de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, una
innovacion educativa (Barraza Macias, 2013), por medio de un proceso que involucra la
seleccion, organizacion y utilizacion creativa de elementos vinculados a la gestion
institucional, el curriculum y/o la ensefianza. Adoptando un modelo de resolucion de
problemas y una respuesta holistica basada en una serie de acciones que deben
implementarse consciente y sistemdaticamente para lograr un cambio sostenible que se
entienda como una mejora respecto a la situacion preexistente. El desarrollo de esta linea de
actuacion se apoya en el control democratico, que permite, por un lado, llevar el proceso de
mejora en una direccion horizontal y, por otro lado, hace que los cambios cobren vida como

una experiencia individual, involucrando la cooperacion de diferentes actores.

3.1 Metodologia habitual de la catedra

La cétedra “Atencion de enfermeria en salud del adulto y anciano” se caracteriza
por dictar las clases tedricas en forma presencial, e incluso en paralelo se ofrecen las
practicas preprofesionales en los diferentes nosocomios de la ciudad de La Plata. Esto se
vio modificado a partir de que la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la pandemia de
COVID-19; de esta forma el confinamiento total en Argentina nos enfrentd a un escenario
unico en el que fue necesario reconfigurar todos los aspectos de la vida cotidiana

incluyendo la vida universitaria. La pandemia por el coronavirus impuso una situacion
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sanitaria extraordinaria cuyas medidas de contenciéon y prevencion gubernamentales

implican el aislamiento social.

El 30 de marzo a través de la Circular N° 10/2020, emitida por la Direccion
General de Cultura y Educacion, del Ministerio de Salud y del Ministerio de Jefatura de
Gabinete de Ministros, se comunica el Programa de Actividades no Presenciales,

implementado por la situacion sanitaria, desde el 1 de abril del 2020.

Es asi que la pandemia por Covid 19 no solo impactd sobre el sistema de salud
aumentando la demanda de recursos humanos especializados, sino que las consecuentes
medidas de aislamiento ordenadas por el Estado Nacional tuvieron un fuerte impacto en la
educacion universitaria. En este sentido los actores sociales y la comunidad educativa
(estudiantes -  docentes - autoridades - Nodocentes) han tenido que hacer frente con
premura y creatividad al reto de reorganizar el curriculum y reinventar sus practicas para

dar continuidad a la ensefianza universitaria integrando las TIC.

En términos generales, segun el Plan de Estudios vigente (Aprobado por
Resolucion Ministerial 282/03 Modificacion Transitoria por Pandemia, afio 2020), la
Carrera de Enfermeria Universitaria tiene como objetivo comuin formar profesionales
capaces de promover la salud, prevenir enfermedades, restaurar y generar acciones
reparadoras en enfermeria considerando las necesidades de atencion en las diferentes

etapas del ciclo de vida.

La catedra “Atencion de enfermeria en salud del adulto y anciano" se encuentra en

el segundo afio del trayecto formativo de la carrera de Enfermeria. Su cursada es de caracter
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anual y consta de un total de 504 horas reloj distribuidas en 202 horas tedricas y 302 horas
practicas. Presenta la problematica del adulto y anciano desde una perspectiva integral de la
atencion de la salud, que, partiendo de un abordaje promocional de la misma, contribuye a
configurar la practica de enfermeria en la atencion de las personas adultas y ancianas con
problemas de salud, tanto de resolucidn clinica como quirtrgica. Este abordaje promocional
de la salud, obliga a presentar un marco aval que le otorga sentido a la comprension,
reconocimiento y andlisis de las necesidades de salud de estos grupos etarios, de la
situacion de salud en la region, de los factores de riesgo, como asi también, de las
respuestas que el sistema sanitario da a estas necesidades y demandas. El programa
configura los procesos de atencion de enfermeria en relacion a los problemas de salud
prevalentes de resolucion clinica y de resolucion quirtrgica. En este sentido, se pretende el
desarrollo de competencias que permitan la elaboracion de los procesos de enfermeria en la

atencion integral de personas adultas y ancianas con problemas de salud.

El equipo docente esta conformado por un total de 8 profesionales, de los cuales 2

tienen el interinato, 1 es jefe de trabajos practicos y el resto becados.

3.2 Incorporacion de la virtualidad en la catedra durante la pandemia Covid 19.

Durante los dos afios de la virtualizacion forzada (2020 - 2021) la catedra, objeto
del presente estudio, estuvo constituida por un espacio teorico y otro practico, los cuales
tienen por intencion dialogar e integrarse durante el avance en el desarrollo de los

contenidos.
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El primero de ellos se organiza a partir de la presentacion asincronica de
materiales didacticos. Estos recursos son presentados en el espacio del aula virtual, alojada
en la plataforma virtual de ensefianza y aprendizaje: “AulasWeb grado” administrada desde

la Direccion General de Educacion a Distancia y Tecnologias de la UNLP.

Mientras que, el campo de practicas pre profesionales, se vio perjudicado, dada la
imposibilidad de realizar las practicas profesionales lo que implicéd la centralidad en los
contenidos teodricos. En este contexto se recurrid a los talleres como herramienta de
formacion y acercamiento para evitar mayores distancias. Dichos talleres de habilidades se
realizaron de forma sincronica en una plataforma de videoconferencia con el objetivo de
brindar el desarrollo de competencias de las diferentes técnicas de enfermeria como
semiologia clinica a través de casos pacientes, los cuales implican analizar, discutir,
intercambiar y resolver la colocacion de acceso periférico, nutricion enteral y parenteral,
control de signos vitales, colocacion de sonda nasogastrica y sonda vesical, oxigenoterapia,
aspiracion de secreciones, entre otros. También se realizdo el muestreo de diferentes
materiales descartables como: abocath, sondas nasogastricas, guias macro y microgotero,

jeringas, agujas, mascaras de oxigeno, bigoteras, entre otros.

Entre los docentes que implementaron los talleres, se llevaron a cabo reuniones
virtuales en las cuales se definieron tiempos y modalidades para promover la participacion
cooperativa de los estudiantes, intentando centrar la formacion en el interés y necesidades
de éstos, para asi proporcionarles herramientas e instrumentos que les permitan aprender
significativamente. Los talleres se realizaban una vez a la semana, con una duracion de 2 hs

y media cada uno. Cada taller estuvo relacionado a los contenidos tedricos que fueron



Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

trabajados en el cuatrimestre. Si bien la convocatoria era para todos los estudiantes
pertenecientes a las comisiones que participaron de esta propuesta pedagdgica,

lamentablemente, no siempre se llegaba a completar el total de los convocados.

El proposito de ensefianza de este disefio fue brindar a los estudiantes herramientas
para que puedan articular teoria y practica, incentivando y guiando su proceso de formacion

universitaria, teniendo en cuenta la heterogeneidad de los estudiantes.

En cuanto al aspecto funcional, se basé en una comunicacioén congruente, directa,
clara, abierta, con un amplio intercambio de ideas, favoreciendo el feedback. De hecho, el
trabajo colaborativo juega un papel importante, ya que genera ideas, desarrolla practicas

tedricas y fomenta el trabajo en equipo.

Las practicas en enfermeria se caracterizan por la mirada integral del ser humano,
constituye el principal apoyo para los estudiantes, les permite adquirir conocimientos
nuevos, desarrollar habilidades para brindar cuidado de forma holistica, de calidad y con
calidez a los sujetos de atencion. Deben responder al acto de comunicacion entre los
sujetos, donde se oriente al estudiante para que pueda hallar, recordar, encontrar o

reencontrar ideas, reflexiones desarrollando su capacidad de pensamiento.

Para Edelstein (2001), “la mirada unica no es suficiente, es necesario en cambio
asumir la posibilidad de crear, de inventar otra forma de ver, pensar y hacer las cosas.
Quizas de este modo la practica pueda comenzar a desprenderse de la conformacion a priori
de los modelos que predicen, no so6lo el destino de los que aprenden sino también de los

que ensefian” (p. 480). Desde este enfoque, la catedra, pudo. en un contexto altamente
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complejo repensar y redisefiar la propuesta educativa a través de la incorporacion de los
entornos virtuales como aula virtual y las videoconferencias. Los docentes han demostrado
con un gran liderazgo e innovacion que la decision que se ha tomado ha permitido
garantizar que el aprendizaje no se detenga y que un gran porcentaje de inscritos no se
quede atras. Asi se observo que, de un total de 251 estudiantes inscriptos, en el 2020 solo el

25% no pudo continuar. Y en el 2021 de un total de 370 solo el 27% no pudo continuar.

Dicho esto, en el marco del TFI de la carrera de Especializacion en Docencia
Universitaria se propone desarrollar una propuesta de innovacion educativa con el
proposito de introducir planificadamente la “simulacion clinica” como estrategia
metodoldgica de ensefianza en la catedra “Atencion de enfermeria en salud del adulto y
anciano” de la carrera de Enfermeria Universitaria de la UNLP. La finalidad de la misma es
ampliar las posibilidades formativas, como una decision fundamentada y sistematica en pos
de que los estudiantes adquieran competencias y/o habilidades en el proceso de formacion a

partir de instancias practicas ya en la post pandemia.

3.3 La simulacion

Segtin la Real Academia Espafiola (2015), la palabra simulacion proviene del latin
simulatio, -Onis, y hace referencia a la accion y efecto de simular. La accion de simular, es
decir, de representar algo fingiendo o imitando lo que no es, ha sido utilizada en diferentes
contextos y con propositos variados a lo largo de los anos. En areas como las ciencias de la
salud, su utilizacion tiene como objetivo la capacitacion, el entrenamiento y la prevencion

de errores criticos.
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Crovetto et al (2013), considera a la simulacion clinica como metodologia
docente, refiere a que es una herramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal es la
adquisicion de competencias entrenando en un ambiente lo més parecido al contexto real.
Es una técnica que reemplaza, aumenta o amplifica la realidad con experiencias guiadas,

que replican situaciones practicas del mundo real de forma interactiva.

Desde esta perspectiva el propdsito de la propuesta metodoldgica es generar
experiencias de aprendizaje que permitan construir competencias a través de adquirir
habilidades e integrar conocimientos, para actuar criticamente ante la complejidad que le
demande el contexto real y asi intentar sumar un modelo en desarrollo que satisfaga las
necesidades de los estudiantes. Cabe aclarar que la simulacion clinica se trabajarad para

complementar las practicas profesionalizantes, no para suplirlas.

Esta innovacion educativa podria ser implementada en el Hospital Universitario
Integrado ya que cuenta con un area especialmente destinada a la simulacion de practicas
médicas. Tiene varias especialidades como clinica, cirugia, entre otras, quir6fano,

consultorios y salas de todas las especialidades, para la practica de los estudiantes.

3.4 El Hospital Universitario Integrado y las posibilidades de la simulacion

El Hospital Universitario Integrado de la FCM de la UNLP, ubicado junto a
Medicina, en avenida 60 y 118, cuenta con una superficie de 865 metros cuadrados, esta
equipado con la mas moderna tecnologia y permite ensefiar a distancia. Cuenta con 2 areas
centrales: un espacio destinado a la simulacion y un sector de videoconferencia y educacion

a distancia, con innovadores recursos tecnoldgicos y pedagogicos.
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El Hospital surge como una iniciativa de respuesta a la disminucién de camas para

la ensefianza en diferentes hospitales publicos.

El Laboratorio de Habilidades y Destrezas destinado a la simulacion de la atencion
hospitalaria es hoy comunmente reconocido como el “hospital de los mufiecos”. Se trata de
un logro de enorme trascendencia para la ensefianza médica ya que permite emplear todos
los modelos de simulacién que hay en Medicina como si el alumno estuviera en un hospital
real. En el Hospital de simulacion se construyeron quirdfanos, consultorios externos y salas

de todas las especialidades para la practica de los alumnos.
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4-OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar una propuesta de ensefianza innovadora que incorpore la simulacion clinica para
las practicas pre profesionalizantes de la catedra “Atencion de enfermeria en salud del
adulto y anciano” de la carrera de Enfermeria Universitaria, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, ampliando las oportunidades de
enseflanza y mejorando el espacio para ofrecer formas de préctica que contribuyan al

desarrollo de habilidades y/o competencias en la formacidon de profesionales de enfermeria.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Proponer la simulacion clinica como estrategia metodologica - didactica para
potenciar la practica clinica de los estudiantes de la catedra.

» Elaborar un instrumento guia para disefiar la simulacion, donde se describan:
nombre del taller, los objetivos, los materiales necesarios, las fases de la simulacion,
listas de cotejo y los anexos.

» Crear un repositorio digital de simulacion con el instrumento guia de todas las

técnicas de habilidades desarrolladas.
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5- PERSPECTIVAS TEORICAS

5.1 Introduccion a la simulacion en la ensefianza universitaria

Tales fueron las demandas ocasionadas a inicios de esta década con la aparicion de
la pandemia por COVID-19 que provocod un gran impacto sobre el sistema de salud
aumentando la demanda de recursos humanos especializados al mismo tiempo que
restringiendo los espacios formativos practicos para la salud. Esta situacion generd el re-
pensar las estrategias de ensefianza para la catedra “Atencion de enfermeria en salud del
adulto y anciano” de la carrera de Enfermeria Universitaria de la FCM de la UNLP, en
donde se pudo observar que las transformaciones sobre la simulacion clinica permitieron
continuar con el entrenamiento de los profesionales de la salud, atendiendo a las

necesidades de formacidn en entornos controlados.

Segun David Gaba (2007), nombrado en algunos manuales como el padre de la
simulacion, ésta es “una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersién en la naturaleza, que evocan o
reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva" (p.
70 ). El valor agregado de esta metodologia es generar un método de aprendizaje que se
pueda repetir y entrenar de forma segura sin riesgo para los participantes o terceros. En las
condiciones adecuadas, posibilita la adquisicion de habilidades y la consolidacion de
conocimientos, condiciones necesarias para actuar criticamente frente a las complejidades

que requieren las situaciones reales.

En esta misma linea, Dunn WF (2004) indica que la simulacion corresponde a un

marco teorico para un proceso de aprendizaje experiencial que consiste en establecimiento
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de metas, practica, reflexion y conceptualizacion. De esta forma los estudiantes adultos
comienzan con experiencias especificas y trabajan de manera holistica, con la mente
abierta. Luego reflexionan sobre lo que ha sucedido y lo miran desde diferentes angulos.
Comparan teorias existentes y crean conceptos para integrar observaciones en teorias
logicas y bien fundamentadas. Luego prueban activamente estas teorias y las utilizan para
tomar decisiones y resolver problemas. En tultima instancia, estdn motivados para tener

nuevas experiencias y reiniciar el ciclo.

Por lo cual la simulacién permite que el estudiante de enfermeria pueda generar
confianza en si mismo, bajar los niveles de ansiedad y poder equivocarse las veces que sea
necesario para disminuir el margen de error a la hora de realizar una practica clinica en
presencia del sujeto de atencion, asi como también incorporar los conceptos brindados en

clase tedrica y reflexionar sobre los mismos adquiriendo las competencias de aprendizajes.

En este marco, la educacion universitaria y especificamente la ensefianza de
enfermeria se encuentra inmersa en un proceso de reforma, que requiere esencialmente una
organizacion basada en el aprendizaje de los estudiantes, la inclusion de nuevas
metodologias de ensefanza y la implementacion de una educacion basada en el logro de las

competencias de los estudiantes.

5.2 Innovacion educativa en la enseiianza de la enfermeria

Segun Barraza Macias (2013), “la innovacion educativa es un proceso que
involucra la seleccion, organizacion y utilizacion creativa de elementos vinculados a la

gestion institucional, el curriculum y/o la ensefanza, siendo normal que una innovacién
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educativa impacte mas de un ambito, ya que suele responder a una necesidad o problema

que regularmente requiere una respuesta integral” (p.15).

Si bien la innovacién significa cambio, no todo cambio es innovacién. Aunque
cuando se habla de innovacion se asemeja a algo nuevo o distinto, esto no significa una
mejora en la practica. La innovacidon requiere un cambio fundamental, positivo y
significativo y la integracion de otros procesos. Ademads, para que el cambio sea profundo y
duradero, es importante que sea compartido por quienes lo necesitan, por lo cual los
involucrados en el proceso deben aceptar la propuesta como una necesidad que sienten y en

la que creen. Esto significa apropiacion del cambio por parte de sus creadores.

Para innovar en educacion, especificamente en la ensefianza de la enfermeria,
Tortajada Lohaces et al. (2019) indica que los curriculos tienen que promover una docencia
critica, participativa y deliberada. Para ello, es necesaria una redefinicién de los roles del
profesorado, alumnado y de la organizacion curricular, para lograr asi conseguir formar a
profesionales activos y creativos que sean capaces de enfrentarse a situaciones nuevas, de

tomar decisiones y de resolver problemas complejos.

Para Figueroa (1999), la innovar en la docencia de enfermeria, implica la
adquisicion de un rol educativo que asegure un proceso en el que se respeten las actitudes,
valores, habilidades y competencias del alumnado y en el que se lleve a cabo un
aprendizaje activo. Siguiendo a Tortajada-Lohaces (2018), los docentes no pueden
pretender que los estudiantes aprenderan a resolver futuras situaciones rutinarias
unicamente a través de la observacion del maestro, en cambio se considera que los

estudiantes deben estar expuestos a las siguientes situaciones clinicas como por ejemplo
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discutir posibles soluciones para tomar una decision mas adelante. Por esta razon, es
importante incluir la simulacion clinica en la formacién de enfermeria, ya que los futuros
profesionales se enfrentan a dilemas complejos y cambiantes. Por lo tanto, la innovacién
en la formacion de enfermeria implica el desarrollo de métodos y estrategias de ensefianza
que considera los estilos de aprendizaje individuales y contribuye al desarrollo del

pensamiento critico, creativo y autdbnomo en los estudiantes.

La posibilidad de simular una situacidon clinica como una habilidad o un caso
clinico permite preparar al estudiante para que sea capaz de brindar una respuesta rapida
ante una situacion especifica, adquiriendo conocimientos y habilidades que puedan suplir
su escasa experiencia, ofreciendo seguridad, evitando los riesgos que puede implicar la

practica real.

Tal como plantea Barraza (2013), “para dar una respuesta integral se debe seguir
un modelo centrado en la resolucion de problemas, esto implica realizar un conjunto de
acciones que necesariamente deben ser desarrolladas de una manera deliberada y
sistematica con el objetivo de lograr un cambio duradero que pueda ser considerado como
una mejora de la situacion previamente existente” (p.15). El desarrollo de este conjunto de
acciones debe estar promovido por un régimen democratico, que por un lado permite una
orientacién horizontal al proceso de desarrollo, por otro lado, asegura que el cambio se
experimenta como una experiencia individual, por lo que requiere lograr el cambio y
cooperacion de diferentes actores. Estas vivencias se tornan especialmente importantes

considerando que el futuro profesional se enfrentara, en el dia a dia de su quehacer, a
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complejos y cambiantes dilemas, dentro de un contexto que involucra tanto sus propios

intereses, como las peculiaridades historicas, sociales y politicas del medio en que trabaja.

Por tultimo, es posible senalar, que una docencia abierta a la innovacion estara
delimitada en gran medida, por el trabajo en equipo, por el interés en el perfeccionamiento
docente, por la dedicacion y competencia de cada uno de ellos y por el constante apoyo de

las respectivas autoridades universitarias.

5.3 Un poco de historia sobre los origenes de la simulacion

Es complejo definir el origen de la simulacion clinica ya que el grado de
desarrollo y diversidad que ha alcanzado no se limita a un éarea especifica o etapa de
evolucion en particular. El desarrollo de la simulacion clinica moderna cuenta con poco

mas de medio siglo de evolucion, que se ha intensificado en los Gltimos 20 afios.

El uso de las simulaciones empieza estrechamente relacionado a la seguridad de la
industria aerondutica. En este sentido, en la revision bibliografica realizada por Rolando
Neri-Velaa (2017), se identifica que el primer simulador de vuelo aparece en 1929. A
partir de la segunda guerra mundial, el desarrollo de simuladores para pilotos de aviacion
crece de forma exponencial y en la actualidad el 40% del tiempo de entrenamiento de
pilotos de un avién de combate experimental llamado F-16 se realiza en base al uso de
simulaciones, y el entrenamiento en el pilotaje de modelos nuevos de aeronave se hace
exclusivamente por simulacion. De igual forma, en las centrales nucleares el conocimiento
del reactor nuclear y el comportamiento ante una crisis nuclear se ensaya por simulacion en

forma regular . Podriamos resumir la evolucion de la simulacion aplicada a las ciencias de
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la salud en cuatro etapas, segun los avances tecnolodgicos de la misma brindados en el

Manual de simulacién clinica de la SLACIP (2017):

»  ETAPA I - 1911: Punciones y sondajes (Investigador M. J. Chase
Company - Modelo Mrs. Chase) - 1950: RCP (Investigador Asmund Laerdal-
Modelo Resusci Anne)

»  ETAPA II 1960: Ruidos cardiacos y respiratorios (Investigador
Abrahamson Denson- Modelo Sim One)

> 1990: Via aérea (Investigador Gaba- Modelo Part Task Trainers)
Funciones cardiacas (Investigador De Anda- Modelo Human Patient Sim.)
Monitorizacion (Investigador De Anda- Modelo SimMan)

» ETAPA 1III 2000: Res. Fisiologica Parto Gran realismo
(Investigadores Gaba y G. Empresariales Modelos CASE, GAS, Sim Man 3G,
Noelle, Istan)

»  ETAPA IV 2010: Software de 3% y 4* generacion. Sensacion tactil,
auditiva y visual (Investigadores Laerdal, Meti y Gaumard, Modelos Acceso

Vascular, CAE Vimedix, CAE ICCU).

5.4 Consideraciones teoricas acerca de la simulacion

Lasaga (2020), alude que el uso de la simulacion como estrategia de ensefianza
favorece el desarrollo de competencias en el proceso de formaciéon de profesionales
médicos. A través de la creacion de escenarios donde se proponen situaciones, conflictos y
problemas cercanos a la vida real, se disefian instancias de ensefianza y aprendizaje que se

materializan en la adquisicion de habilidades clinico quirurgicas y la adquisicion de
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competencias, previo al contacto real con el paciente, fomentando la seguridad de éste,
mediante la realizacion de destrezas que tendran como objetivo disminuir la posibilidad de

errores o complicaciones en la realizacion de procedimientos.

La simulacion pone a los estudiantes en una situacion que imita aspectos de la
realidad para resolver problemas similares a los que enfrentan los profesionales cuando
practican el trabajo con pacientes. Permite a los estudiantes aprender en situaciones
cercanas a la vida real, siendo conscientes de lo que se ha practicado. En este sentido, segin
Aggarwal et al., (2010), “la educacion basada en simulacion ha demostrado ser eficaz en la
transferencia de conocimientos y habilidades que deben adquirir los profesionales de la

salud de una manera segura” (pp. 33-34).

Después de participar en la experiencia formativa simulada, se puede analizar los
resultados y los problemas encontrados. Este andlisis proporciona un nuevo ejemplo de

aprendizaje, ofreciendo una combinacion de teoria y practica.

El aprendizaje por simulacién se basa, como se menciond, en la experiencia.
Promueve el aprendizaje y la transformacion de las personas. En este tipo de aprendizaje,
que puede considerarse como constructivismo, el estudiante es esencialmente activo. Se
adquieren nuevos conocimientos, pero gran parte del énfasis se pone en la capacidad de
crear nuevas habilidades que le permitan generalizar y aplicar lo que ya sabe a una nueva
situacion. La capacidad de simular situaciones clinicas permite a los estudiantes prepararse
para adquirir las competencias deseadas en la practica hospitalaria, adquiriendo
conocimientos y habilidades que pueden reemplazar su limitada experiencia, velando por

garantizar la seguridad, evitando los riesgos que la realidad con el paciente pueda traer.
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5.5 Practicas simuladas por Competencias

En las ultimas décadas, la simulacion se ha ido incorporando paulatinamente al
proceso educativo de las ciencias médicas como una herramienta para posibilitar la
formacion en ciertas competencias necesarias. Retomando a Carreras y Barnés Josep
(2009), las competencias son un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para realizar una tarea en particular. Segun dichos autores, existen cinco

elementos comunes a cualquier competencia:

1. Lo primero que debe adquirir un trabajador son los conocimientos
que requiere su profesion: es decir, un Saber.

2.  Es preciso que la persona posea un conjunto de habilidades y/o
destrezas: un Saber Hacer.

3.  El comportamiento debe ser consistente con la cultura y normas del
lugar donde trabajara la persona, la organizacion en general o el grupo en particular.
Este aspecto de las actitudes y preferencias es parte del Saber Estar de la persona

4.  Es necesario motivar a una persona para que realice una determinada
conducta. La motivaciéon es un aspecto importante del desarrollo de conductas
voluntarias. Esto implica un Querer Hacer.

5.  Se requieren los medios y recursos necesarios para actuar, es decir,
Poder para Hacer. Esto es necesario para realizar cualquier comportamiento.

De Miguel Diaz (2006), sefialo en su proyecto “Métodos de ensefianza para el
desarrollo de capacidades” que existen habilidades generales y habilidades especificas. Las

habilidades generales se aplican a cualquier perfil profesional y, a menudo, son esenciales

20



Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

en la vida. Las competencias especificas son caracteristicas de cada perfil de carrera y, por
lo tanto, le dan a cada ocupacion su identidad y coherencia. Las competencias incluyen tres

elementos principales:

a)  conocimiento y capacidad intelectual

b) las habilidades y destrezas transversales

c¢) las actitudes y los valores.

Actitudes
y Valores

Conocimientos

Competencias

Habilidades
y destrezas

Figura 1. Componentes de la competencia

Con respecto al aprendizaje de los estudiantes, De Miguel Diaz (2006) sefala que
el cambio de paradigma es de una programacion lineal (contenidos, métodos y sistemas de

evaluacion) a una diferente naturaleza interactiva, donde el eje central de la planificacion
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metodoldgica son las competencias académicas y profesionales que deben tener los
estudiantes. Este enfoque requiere repensar el concepto para entender que la competencia
no solo se basa en el conocimiento sino también en las habilidades, actitudes, y debe ser

considerado de manera equilibrada.

La simulacion clinica abarca conocimientos tedricos, conocimientos practicos y

caracteristicas personales. A este modelo clinico se lo puede dividir en 4 campos:

1) Competencias técnicas:

Aplicacion de habilidades clinicas

Manejo de recursos diagnosticos

Manejo terapéutico

Promocion de salud y prevencion de la enfermedad

Habilidades de comunicacion

vV V VYV VvV V¥V V

Aplicacion de habilidades para el manejo de la informacion
2) Competencias intelectuales:

»  Aplicacion del entendimiento de las ciencias basicas, clinicas y
sociales para la practica clinica
3) Competencias analiticas y creativas:
»  Razonamiento clinico, juicio clinico y toma de decisiones
4) Competencias profesionales:
»  Desempeiio del médico dentro del sistema de salud

>  FEticay desarrollo personal
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Componentes de
ln competencia

Figura 2. Componentes de las competencias.

Hay varios enfoques para definir la competencia, pero todos estdn de acuerdo en
que la competencia no es lo que una persona hace, sino lo que una persona puede hacer, y
estos incluyen conceptos descritos por Miller (1990), en su Prisma de Competencias
Clinicas. Miller describe tres areas de competencia que incluyen aspectos cognitivos,

psicolégicos (habilidades) y conductuales (Figura 3).

Lejongqvist et al. (2015), manifiestan que estos aspectos se desarrollan en todas las
competencias a lo largo del trayecto estudiantil. Durante la preparacion, los estudiantes
necesitan saber algunas cosas; explicar como puedes hacerlo; mostrar coémo hacerlo en un

entorno simulado; y finalmente, ponerlos en préctica .
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PRACTICA

Practicas con pacientes

O

ES CAPAZ
DE HACER

Simulacion

Observa como se hace SABE COMO

A4

Saberes teoricos

TEORIA

En este modelo, los estudiantes de enfermeria deben seguir un camino desde la
teoria a la practica. Aunque no siempre se requiere de la teoria para realizar una practica.
Alli elija la accidn correcta para cada caso y explique la situacion problematica a la que se
enfrenta, desarrollando la capacidad de innovar y afrontar problemas no vistos
anteriormente o situaciones puntuales. Este trayecto de ensefianza comienza con la primera
etapa, donde el estudiante debe recopilar los conocimientos adquiridos que sustentan la
practica, consultar fuentes teoricas para su descripcion, explicacion e implementacion de

dichas préacticas.

Por lo tanto, la esencia del cambio incluye la transicion del desarrollo de un plan
de estudios tradicional a un programa nuevo, innovador y orientado al estudiante basado en

las necesidades de una comunidad de resolucién de problemas, con un plan de estudios
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integral, sistematico y opcional que permite la aprendizaje y desarrollo personal de acuerdo
con las capacidades de cada participante. En particular en este Trabajo Final de
Especializaciébn se aporta una intervencion concreta que modifica el curriculum

acercandolo a lo que la simulacién posibilita.

5.6 La simulacion clinica como metodologia docente

Segun Gaba (2004), “la simulaciéon es una técnica de instruccién (no una
tecnologia) utilizada para reemplazar o complementar la experiencia del mundo real a
través del aprendizaje y las experiencias interactivas. Las experiencias de simulacion deben
ser consistentes, reproducibles, estandarizadas, seguras y predecibles para promover el

aprendizaje significativo de los estudiantes” (p. 12).

El modelo clinico con simulacion se estd introduciendo gradualmente en los
procesos de educacidon en ciencias de la salud como una estrategia de enseflanza y
aprendizaje efectiva para lograr el desarrollo de este nuevo modelo de educacion centrado
en el estudiante y el aprendizaje, donde la mirada docente es central para apoyar y guiar la
estrategia global en la formacion del personal médico. Este reordenamiento reune el
conocimiento, las competencias, las habilidades, los resultados del aprendizaje y los rasgos

de personalidad que los estudiantes necesitan para dominar un campo determinado.

La simulacién crea un contexto que imite algun aspecto de la realidad con
situaciones o problemas similares a los que el estudiante se enfrenta con una persona sana o
enferma, de forma responsable. Crea experiencias reales de pacientes a través de
escenarios, transita sus primeros pasos en la labor como enfermero, experimenta las

alegrias del trabajo independiente, adquiere habilidades y competencias clinicas antes de la
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exposicion real con el paciente. En este contexto, la simulacidn clinica se convierte en una
alternativa viable, prometedora e innovadora como herramienta de educacion en salud para

el desarrollo de capacidades.

5. 7 Consideraciones teoricas acerca de las habilidades

Todo conocimiento adquirido por el estudiante trae consigo la formacion y
desarrollo de habilidades por lo que estas son imprescindibles en el proceso de aprendizaje.
Dicho esto, el objetivo de la formacion es integrar informacion del contexto clinico y
evaluar no solo las competencias de aprendizaje sino también habilidades técnicas y no
técnicas; las habilidades técnicas como el trabajo en equipo, la comunicaciéon y la
comunicacion de actitudes, que también son necesarias en la creacion de contextos de
aprendizaje que promuevan la motivacion de los estudiantes. Y las habilidades no técnicas,
como refiere Emilia Campos de Carvalhose (2016), que son las habilidades cognitivas,
sociales y los recursos personales que complementan las habilidades técnicas y aportan para

la seguridad y desempefio eficaz de tareas.

Respecto a la habilidad, Petrovsky (1985), afirma que es la capacidad de dominar
un sistema complejo de acciones y practicas mentales necesarias para la adecuada
regulacion del funcionamiento utilizando conocimientos y habilidades de propiedad. Al
mismo tiempo, se revela el caracter psicologico de la habilidad, a partir de la complejidad
del caracter sistémico en su construccion y funcionamiento, en el que el funcionamiento a

nivel mental es diferente al de la accion practica.

Siguiendo a Maximova (1962), la habilidad es “un sistema complejo de acciones

conscientes las cuales posibilitan la aplicacion productiva o creadora de los conocimientos
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y habitos en nuevas condiciones en correspondencia con su objetivo” (p.27). Por otro lado,
segin Savin (1976), “es la capacidad del hombre para realizar cualquier operacion
(actividad) sobre la base de la experiencia anteriormente recibida” (p.71). Construir una
habilidad consciente, “es lograr un dominio de un sistema complejo de actividades
psiquicas y practicas, necesarias para la regulacion conveniente de la actividad, de los

conocimientos y de los habitos que posee el sujeto” (Petrovski, 1985, p.76).

Todas las definiciones anteriores coinciden en que la habilidad es un concepto
cuyos aspectos psicoldgicos y pedagdgicos estdn intimamente relacionados e
interrelacionados. Entonces, en la escritura real, la habilidad es el conocimiento en accion,
donde la accion es la unidad de andlisis que ocurre cuando el sujeto o entidad actia, porque
cada accion se divide en muchas operaciones que los estudiantes pueden hacer

correctamente de manera ldgica, consistente y sistematica.

En sintesis, aqui se entiende que una habilidad es un sistema complejo de
operaciones necesarias para regular las actividades. Asi como es la capacidad que una
persona adquiere para usar creativamente sus conocimientos y habitos tanto en el proceso
de la actividad tedrica como practica, significa dominar un sistema complejo de acciones
mentales, logicas y practicas necesarias para la regulacion conveniente de la operacion del

conocimiento y habilidades que posee el sujeto.

En este sentido, siempre que se estudian las habilidades hay que destacar algunos
elementos que justifican su comprension como un problema psicopedagogico, entre los que
se encuentran la actividad y la personalidad. La actividad que realiza el estudiante, permite

la asimilacion de los conocimientos de forma ideal y subjetiva, porque siempre responden a
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una necesidad, estan dirigidas a un objeto capaz de satisfacer esa necesidad y a la vez
establecen el motivo verdadero, el cual le confiere una orientacion determinada hacia un
fin. Al respecto Leontiev (1979), apuntd "el concepto de necesidad estd necesariamente
enlazado al concepto de motivo. No existe necesidad sin motivo, la actividad inmotivada no

carece de motivo" (p. 20).

Algo que es sumamente importante es el trabajo en equipo, asi como lograr tener
una comunicacion fluida para poder desarrollar de manera adecuada las competencias y
habilidades del estudiante de enfermeria. Como componentes principales de esa actividad
estan las acciones, los procesos subordinados a objetivos intermedios, aunque siempre sus

motivos coinciden con los motivos de la actividad donde figuran esas acciones.

Segun Leontiev (1979), las acciones no ocurren independiente de las condiciones
en que se verifica la actividad. Al estar las acciones encaminadas a un fin u objetivo los
procedimientos que permiten que dicha accion se lleve a cabo son las operaciones.Por lo
tanto, "la actividad se manifiesta a través de las acciones, y estas se sostienen en las

operaciones" (p. 20).

Esta es la estructura psicologica de la actividad que debe tenerse en cuenta cuando
se habla de desarrollo de habilidades. Las diferentes formas en que una persona domina una
actividad es que las destrezas y habilidades tienen diferentes origenes y ocupan un lugar

diferente en esa actividad.
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6- DESCRIPCION GENERAL DE LA PROPUESTA DE INNOVACION

EDUCATIVA

La propuesta de innovacidon presentada intenta introducir la simulacién clinica
como complemento en la ensefianza de la cursada de la catedra “Atencion de enfermeria en
salud del adulto y anciano”. La misma se la entiende como una estrategia, para amplificar
situaciones reales en un ambiente que guie la experiencia de forma interactiva y de

permanente comunicacion.

Una simulacién clinica es un evento o situacion que se asemeja a la practica
clinica en la mayoria posible (Seropian, 2003); por lo tanto, el uso de la simulacion dentro
de los planes de estudios de Enfermeria ha sido conceptualizado como una herramienta
para mejorar o desarrollar las destrezas, las habilidades de pensamiento critico y la toma de
decisiones (Jeffries, 2005; Hodge, Martin, & Tavernier, 2008; Touriniemi & Schott-Baer,

2008).

El entrenamiento en habilidades procedimentales, como la resolucion de casos de
pacientes, se realizard mediante simuladores de baja y alta fidelidad, creando un entorno
con suficiente realismo para lograr alcanzar el objetivo deseado. Se ha demostrado que el
uso de la simulaciéon ayuda a reducir el tiempo necesario para dominar una habilidad
porque el entrenamiento se puede repetir tantas veces como sea necesario hasta lograr las
habilidades requeridas y en el menor tiempo posible. También permite que la capacitacion
se lleve a cabo en un ambiente seguro, libre para discutir casos y procedimientos clinicos

sin dafar al paciente.
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Se tendran en cuenta las siguientes competencias: trabajo en equipo,
profesionalismo, técnicas procedimentales, destrezas de relacion interpersonal y de
comunicacion, toma de decisiones y algunas conductas que minimizan el riesgo de errores

médicos y favorecen la seguridad del paciente.

La capacidad de simular diversas situaciones clinicas mediante simulacion permite
a los estudiantes de enfermeria evaluar la adquisicion de una variedad de habilidades
técnicas y no técnicas. La utilizaciéon de la simulacion es numerosa y cuentan con un
potencial ilimitado, la mayoria de las experiencias abarcan el entrenamiento de habilidades
ya sean basicas o avanzadas, que sirven para el entrenamiento clinico o con el fin de

mejorar el conocimiento cognitivo.

Mediante la simulacion clinica se afirman ciertas habilidades y destrezas que se
requieren en la profesion con el fin de procurar una cultura de seguridad, buscando brindar
una calidad asistencial que minimice los riesgos y los dafos ocasionados por errores o

fallas del sistema.

La propuesta del TFI consiste en un plan de acciones integradas, que se apoyan y

complementan entre si, por lo que requieren de una ejecucion conjunta. Estas acciones son:

1. Disefiar las planillas para los talleres en los cuales se presentaran los
pasos a seguir durante la practica de simulacion y se abordardn los
conocimientos previos que deberan apropiarse los estudiantes para poder

participar en dicha instancia de aprendizaje.
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2. Organizar los grupos para la simulacion, en nimeros de entre 6 a 10
estudiantes de enfermeria para ingresar al Hospital de Simulacion Clinica
(HoSiC).

3. Elaborar los materiales didacticos digitales por ejemplo:
audiovisuales de habilidades a desarrollar.

4. Preparacion del escenario clinico para la realizacion de:

- las siguientes habilidades:

a)  Técnica de insercion de K108.

b)  Técnica de insercion de catéter venoso periférico corto.

c)  Técnica de insercion de Catéter Urinario Masculino (CUM)
d)  Técnica de insercion de Catéter Urinario femenino (CUF)
e)  Técnica de curacion de accesos venosos centrales (AVC)

f)  Recambio de frasco sifon de drenaje de torax

g)  Técnica de aspiracion de secreciones.

-Casos clinicos: sobre los contenidos brindados en cada unidad durante la cursada,

por ejemplo: paciente Pre-intra 'y postoperatorio, alteraciones respiratorias,
cardiovasculares.

La preparacion del escenario incluird un simulador de baja fidelidad (constituido
por partes como cabeza, torso y brazo) y uno de alta fidelidad. Ademas, se dispondra de
una camilla, sillas y materiales descartables como jeringas, agujas, abbocath, sondas K108,

sondas Foley y sondas de aspiracion K33, entre otros.
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5. Diseniar en el aula virtual de la catedra, alojada en la plataforma
AulasWeb de la UNLP, un espacio para la simulacion en donde se detalle las
habilidades y los casos clinicos con el fin de lograr articular las diferentes areas
didacticas (los contenidos tedricos, practicos, y la simulacion).

6. Llevar a cabo la propuesta de innovacion y se evaluard el disefio del
proyecto, la ejecucion del mismo, asi como el aprendizaje del estudiante.

7.Por ultimo se creara un repositorio digital de simulacion con el

instrumento guia de todas las técnicas de habilidades desarrolladas.

6. 1 Desarrollo de la propuesta:

Planificacion de clases

En la planificacion de las clases se tendra en cuenta la integracion que debe existir
entre la parte tedrica, que comprende los saberes previos que se deberan recuperar y la parte

préctica, que se desarrollara durante el Taller de simulacion.

En el espacio del aula virtual de los contenidos tedricos (ver Anexo N°1) , se
desarrollaran las guias del Taller, los videos de las habilidades a realizar, se brindaran los
contenidos tedricos, se habilitard un foro de intercambio, la resolucién de casos clinicos y

un cuestionario de resolucién a modo de repaso de la técnica.

En el Taller de simulacion, se realizara la parte practica en donde se desarrollaran
la presentacion de los escenarios, se describiran los instrumentos a utilizar, las acciones a

implementar, las competencias a desarrollar, se evaluara el trabajo en grupo y el debriefing.
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6. 2 Talleres de técnicas:

a)
b)

d)

g)

Panilla de Técnica de insercion de K108. (Ver anexo N° 2)

Planilla de Técnica de insercion de catéter venoso periférico corto (CVPc). (Ver
anexo N° 3)

Panilla de Técnica de insercion de Catéter Urinario Masculino (CUM). (Ver anexo
N° 4)

Panilla de Técnica de insercion de Catéter Urinario femenino (CUF). (Ver anexo
N°5)

Panilla de Técnica de curacion de accesos venosos centrales (AVC). (Ver anexo N°
6)

Panilla de Recambio de frasco sifon de drenaje de torax. (Ver anexo N° 7)

Panilla de Técnica de aspiracion de secreciones. (Ver anexo N° 8)

6.3 Talleres de resolucion de casos clinicos:

Resolucion de caso clinico sobre “Cuidados de Enfermeria en el sujeto de atencion
con Neumonia”. (Ver anexo N° 9)

Resolucion de caso clinico sobre “Cuidados de Enfermeria en el sujeto de atencion
en el posoperatorio inmediato de colecistectomia”. (Ver anexo N° 10)

Resolucion de caso clinico sobre “Cuidados de Enfermeria en el sujeto de atencion

con hipertension arterial”. (Ver anexo N° 11)

6.4 Aspectos relativos a su posible implementacion y evaluacion posterior:

33



Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

Se planificaron 7 sesiones de talleres de técnicas entre los meses de marzo y
septiembre, con una frecuencia de 1 sesidon por semana y 4 sesiones por mes. Ademas, se
llevaran a cabo 3 sesiones de talleres de resolucion de casos clinicos durante los meses de
octubre y noviembre, con una frecuencia de 1 sesion por semana, donde los estudiantes
podran aplicar en la practica los conocimientos teoricos adquiridos durante el curso. Estas
sesiones se realizaran de manera regular a lo largo del afio. (ver anexo N° 12, Diagrama de

Gantt)

Luego de cada actividad simulada se proporcionard una retroalimentacion
individualizada a cada estudiante, destacando sus fortalezas y areas de mejora. Se
fomentara la reflexion y la autoevaluacion. Se promovera que los estudiantes realicen
autoevaluaciones periddicas para identificar sus progresos y areas de desarrollo. Se

pretende que esta instancia fomente la responsabilidad y el compromiso con su aprendizaje.

Los docentes responsables de la simulacion clinica llevaran un registro de la
participacion y desempefio de cada estudiante, identificando oportunidades de mejora y
brindando orientacion personalizada que se irdn brindando en cada instancia de
retroalimentacion. De esta forma se evaluard de forma continua el desempefio de los
estudiantes durante las sesiones de simulacion clinica, considerando su habilidad para

resignificar los conocimientos tedricos en situaciones practicas.

En este sentido se priorizard una evaluacion formativa que permita retroalimentar a
los estudiantes en tiempo real, brindando oportunidades para la mejora constante a lo largo

del semestre.
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Al finalizar el periodo de simulacion clinica, se realizard una evaluacion sumativa
que integre los aprendizajes adquiridos durante todas las sesiones. Esta evaluacion podra
incluir casos clinicos practicos para resolver en forma individual o grupal. Se evaluara tanto
el conocimiento técnico adquirido como las habilidades de comunicacion, toma de

decisiones y trabajo en equipo durante las situaciones simuladas.

7. CONCLUSION

En conclusion, la incorporacion de la simulacion clinica como complemento en la
ensenanza de la catedra "Atencion de enfermeria en salud del adulto y anciano" de la
Facultad de Medicina de la UNLP para el ano 2024 representa una innovacion significativa
en la formacion de los estudiantes de enfermeria. Esta estrategia pedagdgica — didactica
permite a los estudiantes resignificar sus conocimientos tedricos en un entorno practico y
realista, fomentando la adquisicion de habilidades clinicas, la toma de decisiones y el

trabajo en equipo.

La simulacion clinica de alta y baja fidelidad brindan la oportunidad de
experimentar situaciones de la vida real en un entorno controlado y seguro, lo que
contribuye a mejorar la confianza y la competencia de los futuros profesionales de
enfermeria. Ademads, el feedback continuo proporcionado durante las sesiones de
simulacion permite a los estudiantes identificar sus fortalezas y areas de mejora,

promoviendo un aprendizaje activo y reflexivo.

La simulacion mejora las competencias procedimentales, como también fomenta el
desarrollo de habilidades criticas como el trabajo en equipo, liderazgo, toma de decisiones

y profesionalismo. Estas competencias son esenciales para garantizar una atencion de
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calidad y segura en la practica profesional. La capacidad de recrear situaciones clinicas
diversas permite a los estudiantes experimentar y resolver casos complejos sin el riesgo de

causar dafio a los pacientes, lo que contribuye a una formacion mas completa y realista.

Ademas, la planificacion cuidadosa de las clases, que integra la teoria con la
practica a través del entorno educativo AulasWeb, asegura que los estudiantes tengan
acceso a los recursos necesarios para prepararse adecuadamente para las sesiones de
simulacion. La inclusion de materiales didacticos digitales, como videos y guias de
técnicas, enriquece el proceso de aprendizaje y proporciona un soporte continuo para los

estudiantes.

La evaluacion constante del disefio y ejecucion del proyecto, asi como del
aprendizaje de los estudiantes, permite ajustar y mejorar continuamente la propuesta,

asegurando su eficacia y relevancia.

La creacion de un repositorio digital de simulacion como parte del proyecto
garantiza que las técnicas y habilidades desarrolladas estén disponibles para futuras

referencias, promoviendo una cultura de aprendizaje continuo.

En resumen, la implementacion de la simulacidon clinica en la ensefianza de
enfermeria no solo mejora la adquisicion de habilidades técnicas y no técnicas, sino que
también prepara a los estudiantes para enfrentar desafios reales en su futura practica
profesional. Esta propuesta de innovacién educativa representa un avance significativo
hacia una formaciéon mds practica, segura y efectiva en la carrera de Enfermeria

Universitaria.
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Algunas recomendaciones importantes incluyen:

»  Mantener la simulacion integrada de manera continua en el curriculo,
como parte esencial del proceso de ensefanza y aprendizaje.

»  Capacitar regularmente al personal docente en el manejo efectivo de
simuladores y en la guia de habilidades clinicas de los estudiantes.

»  Implementar un sistema constante de evaluacion y retroalimentacion
para identificar areas de mejora y fortalecer los conocimientos adquiridos.

»  Disenar escenarios clinicos que sean lo mas realistas posible,
abarcando situaciones tanto comunes como criticas.

»  Desarrollar competencias en comunicacion, trabajo en equipo y toma
de decisiones, fundamentales en la practica clinica.

»  Actualizar periodicamente los recursos y materiales utilizados en las
simulaciones para reflejar avances en el campo de la enfermeria.

»  Crear espacios de discusion donde los estudiantes puedan compartir
experiencias y reflexiones sobre las simulaciones, fomentando un aprendizaje
colaborativo.

»  Evaluar de forma regular la efectividad del programa de simulacion
mediante métricas tanto cuantitativas como cualitativas.

»  Mantener el repositorio digital de simulacion actualizado y accesible
para todos los estudiantes como herramienta de referencia y aprendizaje continuo.

> Subrayar la importancia de la seguridad del paciente en cada

simulacion, incorporando practicas que minimicen riesgos y errores médicos.
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ANEXOS
Anexo N°1

AulasWeb (Captura de pantalla)

AulasWeb Pagina Principal Area personal Mis cursos

GRADO-UNLP

Curso  Configuracion ~ Participantes  Calificaciones  Informes  Mas v

B 2024_Atencion de Enfermeria en Salud del Adulto y Anciano

General Bienvenidos Taller de Simulacion Clase 1:Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
Clase 2: Continuidad de PAE ~ Clase 3: Etapas del Adulto y cambios Biopsicosociales

Clase 4: Paciente geridtrico. Medicacion en el Anciano  Clase 5: Envejecimiento poblacional

Clase 6: Perfil del Adulto Mayor e Institucionalizacion del Adulto Mayor en Argentina

Clase 7: Situacion de salud en Argentina y en la region Clase 8: Proceso Quirdrgico-Pre quirdrgico
Semana de Feriado20/6  Clase 9: Proceso Quirtirgico-Intraquirurgico

Clase 10: Proceso QuirGrgico: Posquirurgico Clase 11:Dolor  Vacaciones !

Talleres de Simulacion 2024

IMPORTANTE !
Abierta la inscripcion para talleres de Mayo 2024
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@ FORO
Foro de Consulta para los talleres de Simulacion

T CONSULTA
Colocacion de Acceso venoso Periférico JUNIO 2024. Inscripcion

Abrié: Saturday, 1 de June de 2024, 14:00
Cerré: Monday, 3 de June de 2024, 18:00

= Recuerden que solo podrén inscribirse en un horario. Los cupos por taller son de 8 estudiantes como maximo
= Quienes se inscriban y no concurran NO podran volver a inscribirse en ese taller.
= Los cambios de alumnos seran realizados previa autorizacidn del responsable del taller.

Importante: Van a cbservar que en el cupo dice 24 lugares, tengan en cuenta que ese numero es sumatoria de todos los talleres que se han realizado ( Hay 8 lugares)

RECURSO
Imégenes de los simuladores que vamos a utilizar.

Ocultado a los estudiantes

Anexo N°2

a) Técnica de insercion de K108.

Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad

Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Fundamentacion: A través de esta practica de ensefianza compuesta por una consecucion de

pasos, tendremos la posibilidad de transformar con el mayor realismo posibles situaciones de la

45



Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

cotidianeidad de nuestras practicas profesionales, llevado a un entorno controlado, seguro donde
el estudiante pueda fortalecer sus habilidades.

El estado nutricional es un aspecto importante relacionado con la salud humana, la cual corre el
riesgo de verse afectada sin una nutricion adecuada. La colocacion de una sonda nasogastrica es
un método para proporcionar alimento a personas que han perdido el apetito durante mucho
tiempo o tienen dificultades para tragar alimentos cuando no pueden asegurar una ingesta
adecuada de alimentos y agua por la boca. Gracias a este método se puede evitar la desnutricion y
la deshidratacion.

Esta es una técnica de enfermeria que requiere alta habilidad para realizar el procedimiento y

evitar complicaciones.

Objetivo: Que el/las estudiantes logren adquirir y desarrollar las destrezas en el procedimiento de

insercion de K108, al igual que reconozcan los cuidados de enfermeria que deben implementar.

Duracion de la actividad: 90 minutos

N° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

e Preparar el material necesario para la insercion de la sonda K108
e Identificar la permeabilidad de las fosas nasales y medir la longitud de la sonda
e Insertar adecuadamente la sonda K108

e Fijar adecuadamente la sonda

Preparacion del escenario

Mobiliario Cama de sujeto de atencion

Equipo clinico simulador de partes (torso-cabeza)
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Insumos e Sonda nasogastrica K108.
o Guantes no estériles.
e Lubricante (lidocaina jalea).
e Cinta para fijacion
e Estetoscopio.
e Jeringa de 20 cc.
e Descartador de material.
Desarrollo del taller
Momento Tiempo Descripcion de actividades
Brief 10 minutos Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:
e Visto los videos otorgados por la catedra.
e Leido el material bibliografico.
Estacion 15 minutos Estudiante hara:

OMS.
e Se colocara guantes no estériles
e Lubricara la sonda K108 y el orificio nasal
e Insertard la sonda hasta el estobmago

e Retirara el mandril

estdmago
e Fijara la sonda

Docente:

47

e Higiene de manos segun recomendaciones de la

e Comprobara con auscultacion que se encuentra en




Universidad Nacional de La Plata.

Especializacion en Docencia Universitaria.

e Observara el procedimiento segun los pasos de la
técnica de las guias recomendadas.
e Podré intervenir en el momento necesario para

acompanar el proceso de aprendizaje.

Feedback 10 minutos Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la
practica. las preguntas utilizadas serian:
(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Coémo
creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller,
que les parecio?

Bibliografia:

1. Blanca Vial Larrain, Ingrid Soto Pino, Marta Figueroa Ramirez, Procedimientos de

Enfermeria Médico-quirurgica, Chile, Editorial Mediterraneo 2007, Segunda Edicion, pp. 291-304
2. World Health Organization (2009). Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos
en la atencidn sanitaria. Primer desafio mundial de seguridad del paciente. Una atencion limpia es

una atencion mas segura. Recuperado de:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?sequence=1

Lista de Cotejo

Accion Esperada

SI NO

Realiza lavado de manos segun recomendaciones de la OMS.

Comprueba la permeabilidad de las fosas nasales para poder

identificar las obstrucciones que pueden impedir la intubacion

Comprueba que la sonda K 108 esté en perfectas condiciones de
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uso (que no esté rota, defectuosa y que sea permeable)

Midi6 la longitud de la sonda que se va a introducir: desde la punta
de la nariz al 16bulo de la oreja y al apéndice xifoides (medicion

NOX: Nariz-Oreja- Xifoides).

Marco la sonda con un Fibrén permanente

Lubrico la parte exterior de la sonda K108

Introdujo suavemente la sonda a través de la fosa nasal elegida.

Coloco la cabeza del sujeto de atencion (SA) ligeramente inclinada

hacia delante tras pasar la nasofaringe

Introdujo la sonda suavemente con movimientos rotatorios hasta

llegar al punto marcado

Comprob¢ la correcta localizacion de la sonda

Fijo correctamente la sonda

Se retira los guantes y se realiza higiene de manos

Observaciones:

Anexo N°3

b) Técnica de insercion de catéter venoso periférico corto (CVPc).

Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad

Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Fundamentacion: Los CVPc son dispositivos delgados, flexibles, que se utilizan para la
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administracion de fluidos intravasculares de corta duracidén, productos sanguineos,
quimioterapia y otros medicamentos por via intravenosa.

El procedimiento de colocacién de un CVPc consiste en la insercion de una canula en el
interior de una vena para mantener un acceso venoso abierto. Los vasos para la venopuncion
se evaluaran segin la zona de insercion, didmetro de la vena, consideraciones de
hemodilucion. Los mas adecuados son: venas periféricas, el plexo venoso dorsal y venas
metacarpianas dorsales de la mano, vena cefalica, vena basilica y vena mediana del brazo
entre otras.

El uso de una técnica Optima al establecer una via intravenosa periférica es especialmente
importante para la seguridad del paciente, evitando posibles complicaciones y reduciendo los

costos asociados con una mayor estancia hospitalaria.

Objetivo: Que el/las estudiantes logren adquirir y desarrollar las destrezas en el

procedimiento de insercion de catéter periférico corto.

Duracion de la actividad: 90 minutos

N.° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

e Identificar el material que deberia usar para la insercion del CVPc.
e [Evaluar la zona antes de la insercion del CVPc

e Mantener técnica aséptica

Preparacion del escenario

Mobiliario Mesa o camilla
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Equipo clinico

simulador de partes (brazo)

Insumos

Descartador de elementos corto punzantes pequefios.

Torniquete o ligadura de uso tnico.

Guantes descartables de examinacion, no estériles de uso tinico.
Guantes estériles.

Catéter vascular periférico corto (diferentes calibres 18G, 20G, 22G)
Equipo de infusion

Solucién que se va a administrar (Sol. Fisiologica o dextrosa).
Solucién antiséptica:

Solucién de clorhexidina alcoholica (gluconato de clorhexidina de
0,5 hasta 2% en alcohol 70° con una concentracion de 60 a 70 %).
Solucion acuosa de clorhexidina al 2 %.

Si no se cuenta con alguno de estos dos productos, puede usarse:
Iodopovidona 10% en solucion.

Alcohol al 70 % solamente.

Gasa estéril.

Cinta Hipoalergénica o aposito transparente adhesivo estandar.

Desarrollo del taller

Momento

Tiempo Descripcion de actividades

Brief 10 minutos

Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:

e Visto los videos otorgados por la catedra.

e Leido el material bibliogréfico.

Estacion 15 minutos

Estudiante hara:
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Higiene de manos segiin recomendaciones de la
OMS.

Preparara el material requerido para el
procedimiento.

Valorara y elegira la vena empezando por las mas
distales.

Utilizara los dedos indice y medio de la mano no
dominante para palpar las venas.

Colocara los guantes

Colocara el torniquete/o ligadura de uso unico, unos
10- 20 cm por encima de la zona de puncion.
Preparara la piel con la solucion antiséptica
seleccionada utilizando la técnica de arrastre de
arriba hacia abajo y no tocar.

Punzara en paralelo a la piel con el bisel hacia arriba
cuando la vena estd distendida.

Penetrara la piel en un dngulo de 10 a 30 grados.
Una vez penetrada la piel, disminuye el angulo e
ingresa a la vena.

Observara el retorno de sangre en la recamara del
catéter

Retirara el estilete o mandril para comenzar a
progresar el catéter a través de la vena.

Retirara el torniquete/ligadura de uso unico.
Aplicara presion suave con un dedo (evitar posible
lesion de la estructura de la vena) por encima del
punto de insercion del catéter, para evitar la salida
del flujo sanguineo.

Conectara el equipo de infusion.

Aplicara el apdsito transparente semipermeable
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sobre el sitio de insercion.

e Descartara todos los elementos punzantes.

e Retirard los guantes de un solo uso e higienizar las
manos con solucion hidroalcohdlica o con agua y

jabon.

Docente:
e Observara el procedimiento segun los pasos de la
técnica de las guias recomendadas.
e Podré intervenir en el momento necesario para

acompafiar el proceso de aprendizaje.

Feedback |10 minutos Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la

practica. las preguntas utilizadas serian:

(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Coémo
creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller, que

les parecio?

Bibliografia:

1- Ministerio de Salud Argentina. Procedimiento de insercion y cuidado del Catéter Venoso
Periférico Corto (CVPc). Pags. 1-33. Recuperado de:
http://www.legisalud.gov.ar/pdf/msres2028 2022anexol.pdf

2- Blanca Vial Larrain, Ingrid Soto Pino, Marta Figueroa Ramirez, Procedimientos de
Enfermeria Médico-quirurgica, Chile, Editorial Mediterraneo 2007, Segunda Edicion, pp.
153-158

3-World Health Organization (2009). Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en
la atencion sanitaria. Primer desafio mundial de seguridad del paciente. Una atencion limpia
es una atencion mas segura. Recuperado de:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?sequence=1
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Lista de Cotejo

(Un estudiante asignado por el profesor realizara la lista de cotejo)

Accion Esperada

SI

NO

Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS

Prepara el material requerido para el procedimiento.

Valora y elige la vena empezando por las mas distales.

Utiliza los dedos indice y medio de la mano no dominante para palpar las

venas.

Coloca los guantes

Coloca el torniquete/o ligadura de uso unico, unos 10- 20 cm por encima de

la zona de puncion.

Prepara la piel con la solucion antiséptica seleccionada utilizando la técnica

de arrastre de arriba hacia abajo y no tocar.

Punza en paralelo a la piel con el bisel hacia arriba cuando la vena esta

distendida.

Penetra la piel en un angulo de 10 a 30 grados. Una vez penetrada la piel,

disminuye el angulo e ingresa a la vena.

Observa el retorno de sangre en la recamara del catéter

Retira el estilete o0 mandril para comenzar a progresar el catéter a través de la

vena.

Retira el torniquete/ligadura de uso tnico.

Aplica presion suave con un dedo (evitar posible lesion de la estructura de la
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vena) por encima del punto de insercion del catéter, para evitar la salida del

flujo sanguineo.

Conecta el equipo de infusion.

Aplica el aposito transparente semipermeable sobre el sitio de insercion.

Descarta todos los elementos punzantes.

Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS

Observaciones:

Anexo N°4

) Técnica de insercion de Catéter Urinario Masculino (CUM)

Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Fundamentacion: El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la
introduccion de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer
una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior con
fines diagnosticos y/o terapéuticos. Las infecciones asociadas a este procedimiento es un
factor importante que debe ser minimizado al maximo. La predisposicion a una infeccion
depende de muchos factores, pero el servicio de salud debe intervenir implementando una
correcta metodologia que permita disminuir el nimero de eventos. El uso de una técnica
optima al establecer un sondaje vesical es especialmente importante para la seguridad del
paciente, evitando posibles complicaciones y reduciendo los costos asociados con una

mayor estancia hospitalaria.

Objetivo: Que el/las estudiantes logren adquirir y desarrollar las destrezas necesarias en el

procedimiento de insercion de CUM, respetando las normas de asepsia para evitar
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complicaciones infecciosas en el SA.

Duracion de la actividad: 90 minutos

N° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

e Preparar el material necesario para la insercion de un CUM
o Identificar el meato urinario en la zona genital

e Tomar las medidas de asepsia adecuadas

o Insertar adecuadamente el catéter urinario

e Fijar adecuadamente la sonda y su bolsa de drenado

Preparacion del escenario

Mobiliario Cama de SA

Equipo clinico [simulador de partes (pelvis masculina)

Orina simulada

Insumos o Sonda Foley varios calibres (N° 14, 16,18 y 20 French u otra).

e Bolsa colectora de orina (estéril).

e Antiséptico.

o Guantes estériles.

e Compresa estéril fenestrada

e Jeringa de 10 ml.

e Agua bidestilada estéril (ampollas 10 ml).

o Lubricante hidrosoluble estéril o lidocaina en gel. Gasas estériles.
e Guantes no estériles.

e Descartador de materiales.

Desarrollo del taller
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Momento

Tiempo

Descripcion de actividades

Brief

10 minutos

Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:

e Visto los videos otorgados por la catedra.

e Leido el material bibliografico.

Estacion

15 minutos

Estudiante hara:

e Higiene de manos segin recomendaciones de la
OMS.

e Preparard el material requerido para el
procedimiento.

e Colocara guantes no estériles y realizar higiene
perineal

e Colocara guantes estériles

o Realizard antisepsia de meato urinario.

e Lubricara meato urinario con lidocaina jalea estéril.

o Insertard el catéter urinario en el meato e introducira
la sonda Foley.

o Comprobara débito de orina e insuflara el balon

e Colocara la bolsa colectora en el extremo de la

sonda.

Docente:

e Observara el procedimiento segun los pasos de la
técnica de las guias recomendadas.

e Podré intervenir en el momento necesario para
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acompanar el proceso de aprendizaje.

Feedback |10 minutos Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la

practica. las preguntas utilizadas serian:

(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Coémo
creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller, que

les parecio?

Bibliografia:

1-Blanca Vial Larrain, Ingrid Soto Pino, Marta Figueroa Ramirez, Procedimientos de
Enfermeria Médico-quirurgica, Chile, Editorial Mediterraneo 2007, Segunda Edicion, pp.
409-423.

2- Infecciones del tracto urinario asociadas al catéter (IACUTTI) | HAI | Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades. 16 de octubre de 2015. Recuperado de:

https://www.cdc.gov/hai/ca_uti/uti.html

3- World Health Organization (2009). Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos
en la atencion sanitaria. Primer desafio mundial de seguridad del paciente. Una atencion
limpia es una atencién mas segura. Recuperado de:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?sequence=1

Lista de Cotejo

Accion Esperada SI | NO

Realiza lavado de manos seglin recomendaciones de la OMS

Prepara el material necesario sin olvidar ninguno

Ubica al paciente en posicion decubito dorsal (hombre)
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Coloca los guantes no estériles

Higieniza la zona con agua y jabon

Coloco antiséptico previo a la colocacioén en zona del meato urinario

Retira los guantes no estériles

Realiza lavado de manos con alcohol en gel segun recomendaciones de la OMS

Se coloco guantes estériles

Retrae el prepucio adecuadamente

Coloco el lubricante en el extremo a introducir de la sonda vesical

Eleva el pene en angulo agudo de 60 a 90° con la mano no dominante

Lubrica la uretra

Introduce la sonda de 17 a 22 cm aproximadamente

Verifica la presencia de orina

Insufl6 el balon con agua estéril

Conecto la sonda a la bolsa colectora

Observaciones:

Anexo N° 5

d) Técnica de insercion de Catéter Urinario femenino (CUF)

Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Fundamentacion: El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la

introduccion de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer
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una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior con
fines diagnosticos y/o terapéuticos. Las infecciones asociadas a este procedimiento es un
factor importante que debe ser minimizado al méaximo. La predisposicion a una infeccion
depende de muchos factores, pero el servicio de salud debe intervenir implementando una
correcta metodologia que permita disminuir el nimero de eventos. El uso de una técnica
optima al establecer un sondaje vesical es especialmente importante para la seguridad del
paciente, evitando posibles complicaciones y reduciendo los costos asociados con una

mayor estancia hospitalaria.

Objetivo: Que el/las estudiantes logren adquirir y desarrollar las destrezas necesarias en el
procedimiento de insercion de CUF, respetando las normas de asepsia para evitar

complicaciones infecciosas en el SA.

Duracion de la actividad: 90 minutos

N° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

e Preparar el material necesario para la inserciéon de un CUF
o Identificar el meato urinario en la zona genital

e Tomar las medidas de asepsia adecuadas

e Insertar adecuadamente el catéter urinario

e Fijar adecuadamente la sonda y su bolsa de drenado

Preparacion del escenario

Mobiliario Cama de SA

Equipo clinico [simulador de partes (pelvis femenina)

Orina simulada

Insumos e Sonda Foley varios calibres (N° 14, 16,18 y 20 French u otra).

e Bolsa colectora de orina (estéril).
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e Antiséptico.

o Compresa estéril fenestrada

o Guantes estériles.

e Jeringa de 10 ml.

e Agua bidestilada estéril (ampollas 10 ml).

o Lubricante hidrosoluble estéril o lidocaina en gel. Gasas estériles.
e Guantes no estériles.

e Descartador de materiales.

Desarrollo del taller

Momento

Tiempo

Descripcion de actividades

Brief

10 minutos

Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:

e Visto los videos otorgados por la catedra.

e Leido el material bibliografico.

Estacion

15 minutos

Estudiante hara:

e Higiene de manos segiin recomendaciones de la
OMS.

e Preparard el material requerido para el
procedimiento.

e Colocara guantes no estériles y realizar higiene
perineal

e Colocara guantes estériles

e Realizara antisepsia de meato urinario.

e Lubricara meato urinario con lidocaina jalea estéril.
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o Insertard el catéter urinario en el meato hasta la
vejiga

e Comprobara débito de orina e insuflaré el balon

e Colocara la bolsa colectora en el extremo de la

sonda.

Docente:

e Observara el procedimiento segun los pasos de la
técnica de las guias recomendadas.
e Podrd intervenir en el momento necesario para

acompanar el proceso de aprendizaje.

Feedback |10 minutos

Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la

practica. las preguntas utilizadas serian:

(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Como
creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller, que

les parecio?

Bibliografia:

pp.409-423.

1-Blanca Vial Larrain, Ingrid Soto Pino, Marta Figueroa Ramirez, Procedimientos de

Enfermeria Médico-quirurgica, Chile, Editorial Mediterraneo 2007, Segunda Edicion,

2- Infecciones del tracto urinario asociadas al catéter (IACUTTI) | HAI | Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades. 16 de octubre de 2015. Recuperado de:

https://www.cdc.gov/hai/ca_uti/uti.html

3-World Health Organization (2009). Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en
la atencion sanitaria. Primer desafio mundial de seguridad del paciente. Una atencion limpia

es una atencion mas segura. Recuperado de:
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906 eng.pdf?sequence=1

Lista de Cotejo

Accion Esperada

SI

NO

Prepara el material necesario sin olvidar ninguno

Realiza lavado de manos seglin recomendaciones de la OMS

Ubica al paciente en posicion ginecoldgica (mujer)

Coloca los guantes no estériles

Higieniza la zona con agua y jabon

Coloco antiséptico previo a la colocacidén en zona del meato urinario

Retira los guantes no estériles

Realiza lavado de manos con alcohol en gel segun recomendaciones de la OMS

Se coloco guantes estériles

Coloco el lubricante en el extremo a introducir de la sonda vesical

Separd los labios mayores y menores con la mano no dominante

Visualiz6 el meato urinario e introdujo la sonda aproximadamente 5 a 7 cm

Verifica la presencia de orina

Insufl6 el balon con agua estéril

Conecto la sonda a la bolsa colectora

Observaciones:
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Anexo N° 6

e) Técnica de curacion de accesos venosos centrales (AVC)

Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Fundamentacion: La manera mas eficaz de prevenir y contrarrestar la incidencia de
infecciones asociadas a catéter es el apego estricto a los principios universales de antisepsia
y esterilidad durante todo el procedimiento que implique la manipulacion de un catéter
desde su instalacion hasta su retiro. Para ello es necesario concientizar y capacitar al
estudiante de enfermeria no solo en conocimientos tedricos sino también en destrezas para
llevar a cabo el cumplimiento de dicho protocolo de manera eficiente. El uso de la
simulacion permite un aprendizaje con un método eficaz donde el estudiante desarrolla sus

conocimientos, habilidades y actitudes profesionales mediante la experiencia.

Objetivo: Que el/las estudiantes logren realizar la técnica de curacion de AVC segun
recomendaciones intersociedades para la colocacion, cuidados, diagnodstico de infeccion y

manejo de catéteres intravasculares en adultos (SADI/ SATI/ ADECI)

Duracion de la actividad: 90 minutos

N° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

o Identificar el material que deberia usar para la curacién del CVC
e Realizar la desinfeccion de la zona de insercion del CVC

e Realizar la técnica de curacion de manera correcta

Preparacion del escenario

Mobiliario Mesa o camilla
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Equipo clinico

Simulador por partes (cuello cabeza)

Insumos e guantes estériles.
e guantes limpios.
e campo estéril fenestrado.
e Spray de clorhexidina / alcohol al 70%.
e gasas estériles.
o Un recipiente con bolsa roja para descarte
Desarrollo del taller
Momento Tiempo Descripcion de actividades
Brief 10 minutos Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:
e Visto los videos otorgados por la catedra.
e Leido el material bibliografico.
Estacion 15 minutos Estudiante hara:

e Higiene de manos segun recomendaciones de la
OMS.
e Preparara el material estéril sobre una mesa

previamente desinfectada con alcohol al 70%.

e Realiza higiene de manos con alcohol en gel segiin

recomendaciones de la OMS.

e Colocara campo fenestrado sobre el lugar a trabajar

e Desinfectara la piel (sitio de insercion y puntos de

fijacion) con spray de clorhexidina / alcohol
mediante frotado, desde arriba hacia abajo.

e Descarta el material
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Docente:
e Acompaia el procedimiento realizando las
intervenciones necesarias durante la practica para
lograr la realizacion de la técnica de manera

adecuada.

Feedback |10 minutos

Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la

practica. las preguntas utilizadas serian:

(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Coémo
creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller, que

les parecio?

Bibliografia:

1- World Health Organization (2009). Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos

en la atencidn sanitaria. Primer desafio mundial de seguridad del paciente. Una atencion

limpia es una atencién mds segura. Recuperado de:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?sequence=1

2- Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (
SATI), Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones ( ADECI). (Ao 2008).

Recomendaciones intersociedades para la colocacion, cuidados, diagndstico de infeccion y

manejo de catéteres intravasculares en adultos y nifios.pp 1-66. Recuperado de:

https://drive.google.com/file/d/1 XiOyUrnlhvwtYz256Pk5cX67ILICDNNS/view

Lista de Cotejo

Accion Esperada

SI | NO
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Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS

Prepara el material estéril sobre una mesa previamente desinfectada con alcohol

al 70%.

Se lava las manos con alcohol en gel segun recomendaciones de la OMS

Coloca los guantes estériles

Coloca campo fenestrado sobre el lugar a trabajar

Desinfecta la piel (sitio de insercion y puntos de fijacion) con spray de

clorhexidina / alcohol mediante frotado, desde arriba hacia abajo.

Descarta el material

Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS

Observaciones:

Anexo N° 7

f) Recambio de frasco sifon de drenaje de torax

Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Fundamentacion: La insercion de un drenaje pleural se realiza mediante un sistema bajo
sello de agua, colocando en el paciente uno o varios tubos conectados, ubicados en pleura
y mediastino, facilitando la eliminacion y recoleccion de contenido liquido o gaseoso y, de
esta forma, impidiendo la acumulacién de dichos fluidos, favoreciendo la reexpansion
pulmonar como también restableciendo la dindmica respiratoria. Es crucial para enfermeria
contar con un ambiente seguro, el cual brinda la simulaciéon, ya que sera capaz de
reconocer la importancia de esta practica, adquiriendo la destreza al momento del recambio

del frasco, alcanzando el grado destreza, seguridad, habilidad y actitud profesional.
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Objetivo: Que el/las estudiantes logren realizar recambio de frasco sifon de drenaje de

térax, con la finalidad de:

e Mejorar el intercambio gaseoso a nivel pulmonar
e Mantener la permeabilidad del sistema de drenaje que facilite la salida de aire,
sangre y/ o liquidos de la cavidad pleural.

e Prevenir complicaciones pulmonares.

Duracion de la actividad: 90 minutos

N° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

o Identificar el material necesario para la realizacion del recambio del frasco sifon.
e Pinzar el drenaje del torax.

e Apertura de drenaje de torax

e Rotular el frasco nuevo, con cantidad de ml debitados, fecha y hora

e Realizar adecuadamente la técnica de recambio de frasco sifon.

Preparacion del escenario

Mobiliario Mesa o camilla

Equipo clinico [Simulador por partes (térax, con drenaje de torax ya colocado)

Insumos e Solucioén de base alcohdlica al 70%

e guantes ambidiestros

e frasco sifon

e solucion fisiologica al 0,9% estéril de 250 ml

e jeringa de 20 ml
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o tubuladura de PVC T63 (colocada en el torax del paciente),

e pinza kocher

e cinta de papel

e recipiente contenedor de frasco sifon o caja de carton de guantes
vacia

o Fibron indeleble o lapicera

o Un recipiente con bolsa roja para descarte

Desarrollo del taller

Momento Tiempo Descripcion de actividades

Brief 10 minutos Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:

e vistd los videos otorgados por la catedra.

e Leido el material bibliografico.

Estacion 15 minutos Estudiante hara:

e Reconocimiento del material

e Higiene de manos segiin recomendaciones de la
OMS.

e colocacion de 200 ml de solucion fisiologica al
0,9% en el frasco sifon

e pinzamiento del drenaje de torax

e retiro del frasco lleno

e colocacion del frasco nuevo bajo sello de agua

e apertura del drenaje de torax

e registro del débito.
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e fechay hora de cambio.
Docente:
Acompana el procedimiento realizando las intervenciones
necesarias durante la practica para lograr la realizacion de

la técnica de manera adecuada.

Feedback |10 minutos Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la

practica. las preguntas utilizadas serian:

(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Coémo
creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller, que

les parecio?

Bibliografia:

1-Blanca Vial Larrain, Ingrid Soto Pino, Marta Figueroa Ramirez, Procedimientos de
Enfermeria Médico-quirurgica, Chile, Editorial Mediterraneo 2007, Segunda Edicion,

pp.481-492

2- Manual Amir Enfermeria Médico- Quirtrgico. Neumologia - Endocrinologia - Nefrologia

- Urologia - Reumatologia (Ao 2015) . 4° edicion. pp 24 a la 27

Lista de Cotejo

Accion Esperada SI | NO

Selecciona material a utilizar

Coloca 200 ml de solucién en frasco sifon

Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS
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Se coloca guantes

Pinza drenaje de torax

Retira el frasco que necesita recambio

Coloca el nuevo frasco bajo sello de agua

Abre drenaje de torax

Coloca el frasco por debajo del torax

Coloca el frasco en la caja contenedora

Rotula el frasco nuevo con ml debitados, fecha y hora

Descarta guantes en bolsa roja

Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS

Observaciones:
Anexo N°8
g) Técnica de aspiracion de secreciones.
Planilla de Escenarios de Baja Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP
Fundamentacion:

Es el procedimiento realizado con técnica aséptica en el cual se eliminan secreciones de la

boca, nariz o faringe por medio de un catéter conectado a una fuente de aspiracion , para

mantener permeable la via aérea superior y prevenir la aspiracion traqueal.

Objetivo: Que el/las estudiantes logren realizar la correcta técnica de aspiracion de
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secreciones con la finalidad de:

- Mantener las vias respiratorias altas permeables para facilitar la ventilacion.
- Prevenir complicaciones respiratorias, infecciosas, obstructivas por la acumulacion

de secreciones.

Duracion de la actividad: 90 minutos

N° de estudiantes: 6 a 10

Aprendizaje esperado

o Identificar el material necesario para la realizacion correcta de la técnica de
aspiracion de secreciones.
e adquieran competencias necesarias para realizar la técnica respetando las medidas

de asepsia para prevenir complicaciones.

Preparacion del escenario

Mobiliario Mesa o camilla

Equipo clinico [Simulador por partes (térax,cabeza )

Insumos o Fuente de aspiracion (central o portatil)

e cateter o sonda esteril para aspiracion ( K32)

e guantes estériles

e solucion fisiologica al 0,9% estéril o agua destilada

o Elementos de proteccion: camisolin, antiparras/escafandra, barbijo
quirurgico

e gasas

o Un recipiente con bolsa roja para descarte

Desarrollo del taller
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Momento

Tiempo

Descripcion de actividades

Brief

10 minutos

Presentacion de los participantes.
Mostrar el simulador y comentar las caracteristicas.
Se explica el contrato de confidencialidad
Comunicar los objetivos del taller.
Asegurarse que hayan:

e Visto los videos otorgados por la catedra.

e Leido el material bibliografico.

Estacion

15 minutos

Estudiante hara las siguientes técnicas:
Aspiracion de secreciones nasofaringeas:

e Reconocimiento del material

e Higiene de manos segin recomendaciones de la
OMS.

e Se colocara los elementos de proteccion personal

e Verifica la permeabilidad de las fosas nasales.

e No aspirara durante la introduccion.

e Lubrica la sonda con la solucidon salina o agua
estéril colocado en un recipiente estéril y aspirara
para comprobar su permeabilidad.

e Introduce suavemente la sonda por la fosa nasal
deslizandose por el suelo de la cavidad nasal, hasta
la medida indicada o hasta que produzca la tos.

e Aspirara cubriendo el puerto de control de
aspiracion con el pulgar coincidiendo con el final de
la inspiracion.

e Realizar la aspiracion maxima durante 10 a 15
segundos.

e Retiraré la sonda lenta y suavemente mientras se
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mantiene la succion.
Aspiracion de secreciones orofaringeas

e Reconocimiento del material
e Higiene de manos segun recomendaciones de la
OMS.

e Se colocara los elementos de proteccion personal
e Lubrica la sonda con solucion salina o agua estéril
colocado en un recipiente estéril y aspirara para

comprobar su permeabilidad.

e Inspecciona la cavidad orofaringea.

e Introduce suavemente la sonda por la parte lateral
de la boca hasta llegar a la orofaringe.

e No aspirara durante la introduccion de la sonda.

e Aspirara los laterales de la boca, la zona de la
faringe y debajo de la lengua segin sea necesario.

e Realizard la aspiracion desde la parte posterior hacia
adelante.

e Retiraré la sonda lenta y suavemente mientras se

mantiene la succion.

Docente:
Acompafia el procedimiento realizando las intervenciones
necesarias durante la practica para lograr la realizacion de

la técnica de manera adecuada.

Feedback

10 minutos

Docente y Alumnos: Se realiza una vez finalizada la

practica. las preguntas utilizadas serian:

(Como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron? ;Como

creen que pueden resolverlas? ;Y con respecto al taller, que
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les parecio?

Bibliografia:

1-Blanca Vial Larrain, Ingrid Soto Pino, Marta Figueroa Ramirez, Procedimientos de

Enfermeria Médico-quirurgica, Chile, Editorial Mediterraneo 2007, Segunda Edicion,

pp.446-449

Lista de Cotejo

Accion Esperada

SI

®

Selecciona material a utilizar

Se lava las manos segin recomendaciones de la OMS

Se coloca guantes estériles

Usa los elementos de proteccion personal (camisolin, barbijo,

escafandra/antiparras)

Mantuvo la técnica aséptica durante el procedimiento

Introdujo la sonda suavemente y sin aspirar

Cada aspiracion la realizé en un maximo de 15 segundos

Descarta guantes en bolsa roja

Se lava las manos segiin recomendaciones de la OMS

Observaciones:
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Talleres de resolucion de casos clinicos:

Anexo N° 9

1 TALLER.

Planilla de Escenarios de alta Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Nombre del taller: Resolucion de caso clinico sobre “Cuidados de Enfermeria en el sujeto

de atencion con Neumonia”.

N° de alumnos: 8-10

Duracion del escenario: 90’

1. Objetivos

1.2 Objetivo general

1.3 Objetivos especificos

Que los estudiantes logren
desarrollar las competencias
necesarias para la
evaluacion y manejo
integral del sujeto de
atencion con  neumonia
bilateral, enfocandose en la
identificaciéon de signos y
sintomas criticos, la
administracion efectiva de
tratamientos, y la

implementacion de medidas

e Realizar una evaluaciéon completa y precisa del
estado respiratorio del sujeto de atencion con
neumonia bilateral, incluyendo la auscultacion
pulmonar y la medicion de la saturacion de oxigeno.

e Administrar oxigeno suplementario correctamente,
ajustando el flujo para mantener una saturacion de
oxigeno por encima del 95%.

e Administrar antipiréticos y aplicar medidas fisicas
adecuadas para el control de la fiebre.

e Priorizar intervenciones de cuidado basadas en la
evaluacion continua del estado del paciente y la

identificacion de signos de empeoramiento.
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de cuidado. °

Documentar de manera precisa y completa todas las

intervenciones realizadas, los cambios en el estado
del paciente y las respuestas a las terapias
administradas.

e Evaluar el estado de hidrataciéon del paciente y
proporcionar liquidos intravenosos si es necesario

para mantener una hidratacion adecuada.

2. Resultados de aprendizajes:

Los estudiantes seran capaces de:

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado respiratorio del paciente con
neumonia bilateral, utilizando técnicas de auscultacion pulmonar para identificar
sonidos anormales y medir con precision la saturacion de oxigeno.

Demostrardn competencia en la administracion de oxigeno suplementario, ajustando
correctamente el flujo de oxigeno para mantener una saturacion de oxigeno por
encima del 95%.

Monitorizardn continuamente la saturacion de oxigeno y ajustardn las
intervenciones segun sea necesario para mantener niveles 0ptimos.

Administraran antipiréticos de manera segura y eficaz, siguiendo las dosis prescritas
y evaluando la respuesta del paciente al tratamiento.

Aplicaran medidas fisicas adecuadas, como compresas frias, para ayudar a controlar
la fiebre y mantener la temperatura corporal en niveles normales.

Desarrollaran habilidades para evaluar continuamente el estado del paciente y
priorizar intervenciones de cuidado basadas en la identificacion de signos de
empeoramiento.

Documentaran todas las intervenciones realizadas, los cambios en el estado del

paciente y las respuestas a las terapias de manera precisa y completa.
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e [Evaluardn de manera precisa el estado de hidratacién del paciente, utilizando

parametros clinicos

3. Recursos:

3.1 Recursos fisicos

Lugar

Mobiliario

La simulacion se llevard a cabo en un | Cama ajustable con barandillas laterales.

entorno que imite de manera realista

un entorno clinico hospitalario, en el

HOSIC

Ropa de cama y almohadas.

Mesa y Sillas, soportes de suero

3.2 Recursos materiales

Insumos

Equipamiento Simulador

-Guantes
-jeringa de 10cc
- agujas 25/8

- alcohol gel

-Descartador

cortopunzante

-Elementos de

proteccion: camisolin,

Equipo Médico:

Maniqui de alta fidelidad capaz

de mostrar signos vitales y

Monitor de signos vitales | responder a intervenciones
(frecuencia cardiaca, clinicas.

saturacion de oxigeno, Alternativamente, un

presion arterial, etc.). confederado que actie como

Equipo de paciente.

administracion de

. , Simulador de auscultacion
oxigeno (mascara de

) ] pulmonar.
oxigeno, canula nasal).
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antiparras /escafandra,

barbijo quirargico
-gasas, apositos

-Un recipiente con
bolsa roja para

descarte

- mascara de Venturi al

50%

-Solucién fisiologica al

0,9% o dextrosa al 5%.
-frasco de antibiéticos.
- guiav 14

-refrigerantes

Materiales de Documentacion:

Equipo de
administracion
intravenosa (bomba de
infusion, fluidos IV).
Termoémetro.
Esfigmomanometro y

estetoscopio.

Hojas de evaluacion y
registros clinicos.
Dispositivos para la
documentacion
electronica, si es
aplicable (tabletas o

computadoras portatiles).

4. Informacion para el participante

Informacion

Docente a cargo

Confidencialidad y seguridad

en el ambiente de simulacion

-Explica la importancia de la Confidencialidad:

"La confidencialidad es una parte fundamental de nuestra
simulacion. Todo lo que ocurre durante la simulacion,
incluidas las discusiones y los resultados, debe mantenerse

en estricta confidencialidad."

-La proteccion de la Informacion.

79




Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

"La informaciéon compartida durante esta simulacion,
como los casos clinicos y el desempefio de los estudiantes,
debe tratarse con el mismo nivel de confidencialidad que

la informacion de los pacientes reales."
-Respecto a los Participantes.

"Es importante respetar la privacidad y la dignidad de
todos los participantes. Esto incluye no discutir el

desempefio de otros estudiantes fuera de este entorno."

-La importancia de un ambiente seguro y de apoyo para el

aprendizaje.

"Nuestro objetivo es proporcionar un ambiente seguro y
de apoyo para el aprendizaje. No se toleraran comentarios
despectivos ni conductas que afecten la confianza y la

seguridad de los participantes."
-Simulacion Segura:

“Aunque este es un entorno simulado, trataremos todas las
practicas con el mismo cuidado que en un entorno clinico
real. Esto incluye el manejo adecuado de equipos y el

respeto por los protocolos de seguridad.”

-Utilizacion de todos los equipos de simulacion de manera
responsable y de acuerdo con las instrucciones

proporcionadas.
Reacciones Emocionales:

"Las simulaciones pueden generar emociones fuertes. Si
en algin momento sienten que la situacion es abrumadora,

siéntanse libres de solicitar un descanso o hablar conmigo
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en privado."
Consentimiento para Participar:

"Al participar en esta simulacion, estan comprometiéndose
a seguir las normas de confidencialidad y seguridad
establecidas. Si tienen alguna inquietud, les invitamos a

expresarla en este momento."
Oportunidad para Preguntas:

"Antes de comenzar, /alguien tiene preguntas o
inquietudes sobre la confidencialidad o la seguridad en

nuestra simulacion?”

5. Estructura

Momento

Duracion

Docente a cargo

Técnico a Cargo

Prebrief

10min

Introduccion y

Preparacion:

e Introducir el caso
clinico y  los
objetivos de
aprendizaje que los
estudiantes  deben
alcanzar.

e Explicar el formato
y las expectativas

de la simulacion,

Preparacion del Entorno:

e Verificar que el espacio fisico
esté adecuadamente
preparado para la simulacion,
incluyendo la disposicion de
equipos médicos y
tecnoldgicos necesarios.

e Asegurar que todos los
materiales y recursos
educativos estén disponibles

y en buen estado.
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incluyendo la
duracion, roles
asignados 'y la
participacion  del
confederado.

e [Establecer reglas de
conducta y
seguridad  durante
la simulacion.

® Asegurarse de que
los estudiantes
comprendan la
importancia de la
simulacion  como
herramienta de

aprendizaje.

Orientacion Técnica:

e Revisar los
conocimientos
tedricos y
habilidades

practicas relevantes
para el manejo del
caso clinico.

e Aclarar cualquier
término médico o
procedimiento
técnico que pueda

ser crucial para la

Configuracion Técnica:

e Configurar y verificar el

funcionamiento de equipos
técnicos como monitores de
signos vitales, maniquies de
simulacion de  pacientes,
simuladores de pacientes
virtuales, etc.

Asegurarse de que los
sistemas de comunicacion
entre el confederado, los
estudiantes y el docente estén

operativos y bien entendidos.
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simulacion.

e Discutir los
recursos
disponibles y
equipos  técnicos

que los estudiantes

pueden utilizar
durante el
escenario.

Brief

15 min

Presentacion del Caso

Clinico:

Detallar el historial
del  sujeto  de
atencion,

incluyendo
sintomas,  signos

vitales, diagndstico

y estado actual.

Explicar los
objetivos
especificos de

cuidado 'y los
puntos criticos que
los estudiantes
deben abordar
durante la
simulacion.

Resaltar  aspectos

Soporte durante la Presentacion del

Caso:

Asistir al docente en la
presentacion del caso clinico,
proporcionando detalles

técnicos adicionales segun
sea necesario.

Estar disponible para resolver
cualquier problema técnico
que pueda surgir durante la

presentacion inicial del caso.
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clave del manejo
clinico y las
intervenciones

esperadas basadas
en las mejores
practicas y

protocolos clinicos.
Resolucion de Dudas:

e Permitir que los
estudiantes  hagan
preguntas para
aclarar  cualquier
aspecto del caso
clinico o los roles
asignados.

e Confirmar la
comprension de los
estudiantes sobre el
plan de manejo y
las expectativas
para la ejecucion

del escenario.

Escenario

45 min

Observacion Activa:

e Observar
atentamente la
ejecucion de la

simulacion por

Supervision Técnica:

e Monitorizar activamente
todos los equipos técnicos y
maniquies durante la

ejecucion del escenario.
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parte de los
estudiantes.

Tomar nota de las
acciones realizadas,
las decisiones
clinicas y la
efectividad en la
comunicacion y

trabajo en equipo.

Monitoreo de la

Simulacidn:

Supervisar el
progreso del
escenario,
asegurandose de
que se mantenga
dentro de los
limites establecidos
y que todos los
participantes estén

comprometidos.

e Asegurar que los datos de los
signos  vitales 'y  otros
parametros  se  muestren
correctamente y de manera

realista.
Soporte en Tiempo Real:

e Estar preparado para realizar
ajustes técnicos rapidos si es
necesario para mantener la
integridad y realismo del
escenario.

e Colaborar con el docente para
coordinar cualquier necesidad
técnica adicional que pueda

surgir durante la simulacion.

Debriefing

15 min

Facilitacion de Discusion:

e Dirigir una

discusion
estructurada sobre
las acciones

tomadas durante la

o [Estar disponible para
solucionar problemas
técnicos relacionados con la
reproduccion de datos o

registros de la simulacion.
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simulacion.
Proporcionar
feedback
constructivo  sobre
el desempefio
individual y grupal,
destacando
fortalezas y areas
de mejora.
Estimular

reflexiones  sobre

las decisiones
clinicas, la
comunicacion

efectiva y el trabajo

en equipo.

Analisis de Resultados:

Analizar los

resultados clinicos

del paciente
durante la
simulacion y

compararlos con las
intervenciones
realizadas.

Guiar a los
estudiantes  para
identificar las

lecciones
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aprendidas y como
aplicarlas en
futuras situaciones

clinicas.

Cierre

5 min

Resumen y Conclusion:

Resumir los puntos
clave discutidos
durante el

debriefing y la

simulacion en
general.

Reafirmar los
objetivos de
aprendizaje

alcanzados y su
relevancia para la
practica clinica
futura.

Motivar a los
estudiantes a
continuar
desarrollando sus
habilidades a través
de la practica
adicional y el
aprendizaje
continuo.

Animar a los

Coordinar el cierre de la
simulacion, asegurandose de
que todos los equipos sean
apagados o desconectados
adecuadamente segin los

procedimientos establecidos.
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estudiantes a
reflexionar sobre la
experiencia de
simulacién y coémo
pueden aplicarla en
su desarrollo

profesional.

Bibliografia:

Priscilla LeMone y Karen Burke (2009 Afo). Capitulo 38. Asistencia de enfermeria de los
pacientes con trastornos de la ventilacion. Enfermeria medicoquirurgica: Pensamiento
critico en la asistencia del paciente. Cuarta edicion. (Vol. 2, pp. 1267-1276) . Editorial
Pearson Educacion, S. A., Madrid.

6. Descripcion del Escenario

6.1 Descripcion del caso

Hombre de 39 anos de edad que ingresa al Servicio de Clinica Médica con diagnoéstico de
Neumonia bilateral. Presenta tos con expectoracion mucopurulenta, disnea, dolor con la
inspiracion y tos, Saturacion de Oxigeno en aire ambiente: 93%, Frecuencia respiratoria
(FR): 32 ciclos respiratorios por minuto Frecuencia Cardiaca (FC) : 124 pulsaciones por

minuto, temperatura ( T° ) Axilar: 38.6 °C

6.2 Ubicacion temporal espacial

Este caso se desarrollara en invierno en época que las enfermedades respiratorias son
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comunes debido a los cambios de temperatura. El escenario se situa en un hospital publico
de tercer nivel, reconocido por su capacidad para manejar casos complejos y ofrecer

servicios especializados.

6.3 Desarrollo (Lista de eventos que debe realizar el estudiante)

Plan de cuidados:

e Colocar al paciente en posicion de Fowler, reposo en cama.

e Controlar los signos vitales ( FC, TA, FR, T°C, y Sat. Oxigeno).
e C(Colocar y/o valorar el CPVc .

e (Colocar mascara de oxigeno al 50%.

e Confeccionar Balance Hidrico.

e Valorar ¢l estado de la mucosa.
Prescripciones médicas:

e C(Colocar goteo de Solucion fisiologica a 28 gotas por minuto
e Administra antibioticoterapia (ATB) diluido en 100 cc cada 6 hs
e Administrar antipiréticos segun T° ( ejemplo Ibupirac )

e Administrar oxigeno con mascara

6.4 Distractores

Podria emplearse los siguientes:

Cambios en los signos vitales del paciente que no estan relacionados directamente con la
neumonia, como una taquicardia debido a la ansiedad, que pueden desviar la atencion de los

estudiantes.
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(0]

Problemas con el equipo médico, como un monitor de saturacion de oxigeno que funciona
de manera intermitente, que obligan a los estudiantes a verificar manualmente la saturacion

de oxigeno y asegurarse de la precision de los datos.

6.5 Roles:

6.5.1 Docente

Como facilitador y evaluador del proceso de aprendizaje de los estudiantes.

6.5.2 Confederado

Debe interpretar de manera realista los sintomas y signos clinicos del paciente, segun el caso
clinico establecido. Esto incluye la expresion de dolor, incomodidad respiratoria, fatiga y

otros sintomas relevantes.

6.5.3 Participantes

Asume el papel de enfermero/a responsable del cuidado del sujeto de cuidado.

7. Frame (estadios del simulador / Variaciones en sus signos vitales)

Frame

FR: 32 ciclos FC: 124 pulsaciones | ECG: -
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respiratorios por por minuto
minuto
SpO2: 93% Temp C: 38,6

Cambio de estado por:

Neumonia bilateral

Estado del paciente:

Fiebre , taquicardia, hipoxia leve, disnea

Frame
FR: 18 ciclos FC: 90 pulsaciones ECG: -
respiratorios por por minuto
minuto
SpO2: 97% Temp C: 36,3°C

Cambio de estado por:

Mejora su estado clinico, aunque contintia con la neumonia bilateral.

Estado del paciente:

Parametros vitales dentro de los valores normales.

Lista de Cotejo
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Accion Esperada

SI

NO

Realizo higiene de manos segun recomendaciones de la OMS.

Se colocd guantes

Estableci6 didlogo con el paciente

Coloco al paciente en posicion de Fowler

Valoro adecuadamente los Signos Vitales y decide qué hacer con los

signos alterados.

Administro oxigeno con mascara al 50% tipo venturi

Administro antitérmicos s/prescripcion médica

Gestiono la colocacion de medios fisicos.

Valoro el estado del CVPc y administra el Plan de hidratacion

parenteral segiin prescripcion médica (controla el goteo)

Valoro ingresos y egresos, confecciona Balance

Valoro el dolor y busca el confort del paciente

Administro medicacioén s/PM (ATB)

Descarto material en bolsa roja y/o negra

Realizo higiene de manos segiin recomendaciones de la OMS

Observacion :
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Anexo N°10

2 TALLER.

Planilla de Escenarios de alta Fidelidad
Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Nombre del taller: Resolucion de caso clinico sobre “Cuidados de Enfermeria en el

sujeto de atencion en el posoperatorio inmediato de colecistectomia”.

N° de alumnos: 8-10

Duracion del escenario: 90’

1. Objetivos

1.2 Objetivo general

1.3 Objetivos especificos

Que los estudiantes
desarrollen las competencias
necesarias para la evaluacion
y manejo integral del sujeto
de atencién postoperatorio
de colecistectomia
convencional, enfociandose
en el control del dolor, la
estabilizacion de  signos
vitales, el manejo de nauseas
y vOmitos, y la
implementacion de medidas
de soporte térmico y

cuidados generales.

Valorar el estado de la via aérea y aplicar cuidados
Valorar el estado circulatorio del paciente y
detectar alteraciones.

Valorar el estado neurologico y el estado de
conciencia post anestesia.

Aplicar cuidados de la herida y del estado del
AVPc, sonda naso gastrica (SNG) y sonda vesical
(SV)

Implementar y administrar el Plan de hidratacion
parenteral y la medicacion S/PM

Valorar el dolor y la T° Corporal

93




Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

2. Resultados de aprendizajes:

Los estudiantes seran capaces de:

evaluar y asegurar la permeabilidad de la via aérea, implementando intervenciones
adecuadas para mantener una oxigenacion efectiva y una saturacion de oxigeno >
95%.

Realizar una valoracion completa del estado circulatorio, identificando y
respondiendo a cualquier alteracion, manteniendo la tension arterial y frecuencia
cardiaca dentro de rangos normales.

evaluar el nivel de conciencia y el estado neuroldgico del paciente post-anestesia,
documentando adecuadamente y respondiendo a cualquier signo de alteracion
neurologica.

realizar cuidados adecuados de la herida quirirgica y manejar correctamente los
dispositivos médicos (SNG, SV , AVPc), asegurando su correcto funcionamiento y
documentando cualquier anomalia.

Implementar y administrar el plan de hidratacion parenteral y la medicacion
prescrita, manteniendo un balance hidrico adecuado y monitoreando los efectos de
los medicamentos.

evaluar y manejar eficazmente el dolor del paciente, manteniéndolo en niveles
aceptables (<4/10), y monitorear y normalizar la temperatura corporal dentro de los

rangos normales (36.5-37.5 °C).

3. Recursos:

3.1 Recursos fisicos

Lugar

Mobiliario
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La simulacion se llevara a cabo en un
entorno que imite de manera realista
un entorno clinico hospitalario,en el

HOSIC

Cama ajustable con barandillas laterales.
Ropa de cama y almohadas.

Mesa y Sillas, soportes de suero

3.2 Recursos materiales

Insumos Equipamiento Simulador
— Guantes Multiparamétrico : Maniqui de simulacion
— jeringa de 10cc e Para monitorear avanzada que pueda replicar
— agujas 25/8 constantemente la signos vitales y respuestas
— alcohol gel frecuencia cardiaca, | fisiologicas realistas para
— descartador la presion arterial, la | mejorar la experiencia de
cortopunzante frecuencia aprendizaje.

— gasas, apositos ,
cinta micropore

— Un recipiente con
bolsa roja para
descarte

— Solucion fisiologica
al 0,9% o dextrosa al
5%.

— sonda vesical (
medidas 18 a 22)

— soluciones
antisépticas

— sonda nasogastrica (
K 108 0 K9)

— guiav 14

— palangana.

— analgesicos IV
(ampollas) Rotulo de
suero

— frazadas/ mantas

respiratoria y la
saturacion de

oxigeno del paciente.

e Equipo de
Oxigenoterapia:
Panel de oxigeno.
e Materiales de
Documentacion:
e Hojas de evaluacion
y registros clinicos.
Dispositivos para la
documentacion electronica,
si es aplicable (tabletas o
computadoras portatiles).

Alternativamente, un
confederado que actie como
paciente.

4. Informacion para el participante

Informacion

Docente a cargo
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Confidencialidad y seguridad

en el ambiente de simulacion

-Explica la importancia de la Confidencialidad:

"La confidencialidad es una parte fundamental de
nuestra simulacion. Todo lo que ocurre durante la
simulacion, incluidas las discusiones y los resultados,

debe mantenerse en estricta confidencialidad."
-La proteccion de la Informacion.

"La informacion compartida durante esta simulacion,
como los casos clinicos y el desempeio de los
estudiantes, debe tratarse con el mismo nivel de
confidencialidad que la informacion de los pacientes

reales."
-Respecto a los Participantes.

"Es importante respetar la privacidad y la dignidad de
todos los participantes. Esto incluye no discutir el

desempefio de otros estudiantes fuera de este entorno."

-La importancia de un ambiente seguro y de apoyo

para el aprendizaje.

"Nuestro objetivo es proporcionar un ambiente seguro
y de apoyo para el aprendizaje. No se toleraran
comentarios despectivos ni conductas que afecten la

confianza y la seguridad de los participantes."
-Simulacion Segura:

“Aunque este es un entorno simulado, trataremos todas
las practicas con el mismo cuidado que en un entorno
clinico real. Esto incluye el manejo adecuado de

equipos y el respeto por los protocolos de seguridad.”
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-Utilizacion de todos los equipos de simulacion de
manera responsable y de acuerdo con las instrucciones

proporcionadas.
Reacciones Emocionales:

"Las simulaciones pueden generar emociones fuertes.
Si en alglin momento sienten que la situacion es
abrumadora, siéntanse libres de solicitar un descanso o

hablar conmigo en privado."
Consentimiento para Participar:

"Al participar en esta simulacion, estan
comprometiéndose a seguir las normas de
confidencialidad y seguridad establecidas. Si tienen
alguna inquietud, les invitamos a expresarla en este

momento."
Oportunidad para Preguntas:

"Antes de comenzar, jalguien tiene preguntas o
inquietudes sobre la confidencialidad o la seguridad en

nuestra simulacion? "

5. Estructura

Momento | Durac | Docente a cargo Técnico a Cargo
i6n
Prebrief 10min | Introduccién y Preparacion: Preparacion del Entorno:
Introducir el caso e Verificar que el espacio
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clinico y los objetivos
de aprendizaje que los
estudiantes deben
alcanzar.

Explicar el formato y

las expectativas de la

simulacion,
incluyendo la
duracion, roles
asignados y la
participacion del
confederado.

Establecer reglas de
conducta y seguridad
durante la simulacion.
Asegurarse de que los
estudiantes

comprendan la

importancia de la

simulacion como
herramienta de
aprendizaje.

Orientacion Técnica:
Revisar los
conocimientos
tedricos y habilidades
practicas  relevantes
para el manejo del

caso clinico.

fisico esté adecuadamente
preparado para la
simulacién, incluyendo la
disposicion de equipos
médicos y tecnoldgicos
necesarios.

e Asegurar que todos los
materiales 'y recursos
educativos estén
disponibles y en buen

estado.
Configuracion Técnica:

e Configurar y verificar el
funcionamiento de
equipos técnicos como
monitores de  signos
vitales, maniquies de
simulacion de pacientes,
simuladores de pacientes
virtuales, etc.

o Asegurarse de que los
sistemas de comunicacion
entre el confederado, los
estudiantes y el docente
estén operativos y bien

entendidos.
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e Aclarar cualquier

término médico o
procedimiento técnico
que pueda ser crucial
para la simulacion.

e Discutir los recursos
disponibles y equipos

técnicos que  los

estudiantes pueden
utilizar durante el
escenario.

Brief

15

min

Presentacion del Caso

Clinico:

a) Detallar el historial del
sujeto de atencion,

incluyendo sintomas,

signos vitales,
diagnostico y estado
actual.

b) Explicar los objetivos
especificos de cuidado
y los puntos criticos
que los estudiantes

deben abordar durante

la simulacidn.

c) Resaltar aspectos
clave del manejo
clinico y las

Soporte durante la Presentacion

del Caso:

Asistir al docente en la

presentacion  del caso

clinico, proporcionando
detalles técnicos
adicionales segin sea
necesario.

Estar  disponible para
resolver cualquier
problema técnico que
pueda surgir durante la
presentacion inicial del

Caso.
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intervenciones
esperadas basadas en
las mejores practicas y

protocolos clinicos.

Resolucion de Dudas:

Permitir que  los
estudiantes hagan
preguntas para aclarar
cualquier aspecto del
caso clinico o los roles
asignados.

Confirmar la
comprension de los
estudiantes sobre el
plan de manejo y las
expectativas para la
ejecucion del

escenario.

Escenario

45

min

Observacion Activa:

Observar atentamente
la ejecucion de la
simulacion por parte
de los estudiantes.
Tomar nota de las
acciones realizadas,
las decisiones clinicas

y la efectividad en la

Supervision Técnica:

e Monitorizar activamente
todos los equipos técnicos
y maniquies durante la
ejecucion del escenario.

e Asegurar que los datos de
los signos vitales y otros
parametros se muestren

correctamente 'y  de
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comunicacion y
trabajo en equipo.
Monitoreo de la
Simulacion:
Supervisar el progreso
del escenario,
asegurandose de que
se mantenga dentro de
los limites
establecidos y que
todos los participantes

estén comprometidos.

manera realista.

Soporte en Tiempo Real:

Estar  preparado  para
realizar ajustes técnicos
rapidos si es necesario
para mantener la
integridad y realismo del
escenario.

Colaborar con el docente
para coordinar cualquier
necesidad técnica
adicional que pueda surgir

durante la simulacion.

Debriefing

15

min

Facilitacion de Discusion:

Dirigir una discusion
estructurada sobre las
acciones tomadas
durante la simulacion.
Proporcionar feedback
constructivo sobre el
desempefio individual
y grupal, destacando
fortalezas y areas de
mejora.

Estimular reflexiones
decisiones

sobre las

clinicas, la

Estar  disponible para

solucionar problemas
técnicos relacionados con
la reproduccion de datos o

registros de la simulacion.
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comunicacion efectiva

y el trabajo en equipo.
Analisis de Resultados:

e Analizar los resultados
clinicos del paciente
durante la simulacion
y compararlos con las
intervenciones
realizadas.

e Guiar a los estudiantes
para identificar las

lecciones aprendidas y

como aplicarlas en
futuras situaciones
clinicas.

Cierre

5 min

Resumen y Conclusion:

e Resumir los puntos

clave discutidos
durante el debriefing y

la simulacidon en

general.

e Reafirmar los
objetivos de
aprendizaje

alcanzados 'y su
relevancia para la

practica clinica futura.

Coordinar el cierre de la
simulacion, asegurandose
de que todos los equipos
sean apagados 0
desconectados

adecuadamente segun los
procedimientos

establecidos.
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e Motivar a los
estudiantes a continuar
desarrollando sus
habilidades a través de
la practica adicional y
el aprendizaje
continuo.

e Animar a los
estudiantes a
reflexionar sobre la
experiencia de
simulacién y como
pueden aplicarla en su

desarrollo profesional.

Bibliografia:

Priscilla LeMone y Karen Burke (2009 Afio). Capitulo 4. Asistencia de enfermeria de
los pacientes sometidos a una intervencion quirurgica. Enfermeria medicoquirurgica:
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Cuarta edicion. (Vol. 1, pp. 54-81) .

Editorial Pearson Educacion, S. A., Madrid.

6. Descripcion del Escenario

6.1 Descripcion del caso

Roberto ha sido trasladado a la sala de recuperacion después de someterse a una
colecistectomia convencional. Se encuentra en un estado somnoliento y experimenta un
dolor significativo.

Signos y Sintomas:

Nivel de Dolor: 8/10 (dolor severo)
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Estado General: Somnoliento, refiere sensacion de mucho frio
Nauseas y Vomitos: Presenta nduseas y ha vomitado
Dispositivos y Accesos: Sonda Nasogastrica (SNG), sonda vesical (SV) permeable.

Via Periférica: En el brazo derecho con una perfusion de hidratacion parenteral (PHP) a 42
gotas por minuto.

Signos Vitales:

Tension Arterial (TA): 90/60 mmHg

Frecuencia Cardiaca (FC): 122 pulsaciones por minuto
Frecuencia Respiratoria (FR): 16 respiraciones por minuto

Temperatura (T°): 35.6 °C

6.2 Ubicacion temporo espacial

6.3 Desarrollo (Lista de eventos que debe realizar el estudiante)

Higiene de manos

Valorar el estado respiratorio

Colocar al paciente en posicion semifowler

Lateralizar la cabeza

Valorar el estado de conciencia del paciente (preguntarle)
Valorar el dolor

Administrar analgésico s/PM

Controlar los signos vitales

Valorar el estado de la herida

Valorar el estado de la SNG y SV

Colocar mantas de abrigo

Corregir el PHP segiin PM y colocar Rotulo de suero
Acondicionar la cama y lograr el bienestar del paciente
Higiene de manos
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6.4 Distractores

El sujeto de atencion se queja del dolor en el sitio de la incision, nduseas persistentes, o una
sensacion de frio que no se alivia facilmente, distrayendo a los estudiantes de otras tareas.

El sujeto de atencidon puede experimentar un cambio repentino en el estado de conciencia,
volviéndose mas somnoliento o confuso, lo que requiere una reevaluacion rapida y una

posible intervencion.

6.5 Roles:

6.5.1 Docente

Como facilitador y evaluador del proceso de aprendizaje de los estudiantes.

6.5.2 Confederado

Debe interpretar de manera realista los sintomas y signos clinicos del sujeto de atencion,
segun el caso clinico establecido. Esto incluye la expresion de dolor y otros sintomas

relevantes ( vomitos, nauseas).

6.5.3 Participantes

Asume el papel de enfermero/a responsable del cuidado del sujeto de atencion.

Lista de Cotejo

Accion Esperada SI NO
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Realizo higiene de manos segiin recomendaciones de la OMS.

Valoro el estado respiratorio

Coloco al paciente en posicion semifowler

Lateralizo la cabeza

Valoro el estado de conciencia del paciente

Valoro el dolor

Administro analgésico s/PM

Controlo los signos vitales

Valoro el estado de la herida

Valoro el estado de la SNG y SV

Coloco mantas de abrigo

Corrigi6 el PHP segiin PM y colocar Rotulo de suero

Acondiciono la cama y lograr el bienestar del paciente

Realizo higiene de manos segiin recomendaciones de la OMS.

Observaciones :

Anexo N°11

3 -TALLER.

Planilla de Escenarios de alta Fidelidad

Hospital de Simulacion Clinica HUI-FCM-UNLP

Nombre del taller: Resolucion de caso clinico sobre “Cuidados de Enfermeria en el sujeto

de atencion con hipertension arterial”.

N° de alumnos: 8-10
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Duracion del escenario: 90’

1. Objetivos

1.2 Objetivo general

1.3 Objetivos especificos

Que los estudiantes
desarrollen las competencias
necesarias para el manejo
inicial y la evaluacion del
sujeto de atencion con
hipertension arterial
agudizada, enfocandose en la
estabilizacion inicial y la
identificacion de

complicaciones.

e Evaluar y documentar de manera precisa los signos
vitales y los sintomas clinicos de la hipertension
arterial agudizada.

e Realizar un examen fisico completo, incluyendo la
evaluacidn neuroldgica para detectar posibles signos
de afectacion cerebral.

e Implementar medidas no farmacoldgicas para la
reduccion inmediata de la presion arterial, como
reposo en cama y restriccion de sodio en la dieta.

e Comunicar efectivamente el diagndstico y el plan de
manejo al equipo interdisciplinario, incluyendo la
necesidad de iniciar terapia farmacoldgica
antihipertensiva.

e Educar a la paciente y a su familia sobre la
importancia del cumplimiento del tratamiento y la

modificacion del estilo de vida.

2. Resultados de aprendizajes:

Los estudiantes seran capaces de:

e Identificar y describir de manera precisa los signos y sintomas caracteristicos de la

hipertension arterial agudizada, incluyendo la elevacion de la presion arterial,

cefalea intensa, mareos, y cambios visuales.

107




Universidad Nacional de La Plata.
Especializacion en Docencia Universitaria.

Realizar una evaluacion clinica completa del paciente con hipertension arterial,
documentando de manera precisa los signos vitales, sintomas, y hallazgos del
examen fisico.

Implementar medidas no farmacoldgicas para la reduccién inmediata de la presion
arterial, como el reposo en cama, la restriccion de sodio en la dieta, y la promocion
de habitos de vida saludables.

Comunicar de manera efectiva el diagndstico, el plan de manejo y la evolucion del
paciente a otros profesionales de salud en el equipo interdisciplinario.

Educar al paciente y a su familia sobre la importancia del cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo, la modificacion del estilo de vida y la vigilancia de los

signos y sintomas de complicaciones.

3. Recursos:

3.1 Recursos fisicos

Lugar

Mobiliario

HOSIC

La simulacion se llevard a cabo enun | Cama ajustable con barandillas laterales.
entorno que imite de manera realista

un entorno clinico hospitalario,en el

Ropa de cama y almohadas.

Mesa y Sillas, soportes de suero

3.2 Recursos materiales

Insumos Equipamiento Simulador
— Guantes e Maniqui de
. Multiparamétrico : . .,
— Medicamentos simulacion avanzada
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— Simulados: e Para monitorear que pueda replicar

— Soluciones de constantemente la signos vitales y
suero salino o frecuencia cardiaca, la respuestas
glucosado para presion  arterial, la fisioldgicas realistas
simular la frecuencia respiratoria para mejorar la
administracion y la saturacion de experiencia de
de fluidos oxigeno del paciente. aprendizaje. El
intravenosos. simulador debe ser

) Brazalete para Medicion de

— Etiquetas de capaz de:

i Presion Arterial: ) .
medicamentos e Replicar cambios en
simulados para e Varias tallas para los signos vitales
identificar y ajustarse al maniqui o basados en
administrar al paciente simulado, intervenciones y
correctamente necesario  para la tratamientos.
los farmacos medicién precisa y la e Permitir la practica de
antihipertensivos practica de la toma de técnicas de toma de

presion arterial. presion arterial y
— Material para auscultacion cardiaca
Educacion del Estetoscopio: y pulmonar.
Paciente: e Responder a
e Para  auscultar los
— Folletos . , intervenciones como
sonidos cardiacos 'y
educativos sobre la administracion de

respiratorios simulados

hipertension ., medicamentos y
del maniqui.

arterial, fluidos intravenosos.

modificaciones Materiales de Documentacion: e Ofrecer

en el estilo de ) L retroalimentacion

' e Hojas de evaluacion y _ _
viday i . inmediata a través de
‘ registros clinicos. o ‘
adherencia al ) o indicadores visuales y
. e Dispositivos para la .

tratamiento. B auditivos.

documentacion
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electronica, si es e Alternativamente, un
aplicable (tabletas o confederado que
computadoras actiie como paciente.
portatiles).

4. Informacion para el participante

Informacién

Docente a cargo

Confidencialidad y seguridad en

el ambiente de simulacion

-Explica la importancia de la Confidencialidad:

"La confidencialidad es una parte fundamental de
nuestra simulacion. Todo lo que ocurre durante la
simulacion, incluidas las discusiones y los resultados,

debe mantenerse en estricta confidencialidad."
-La proteccion de la Informacion.

"La informacion compartida durante esta simulacion,
como los casos clinicos y el desempefio de los
estudiantes, debe tratarse con el mismo nivel de
confidencialidad que la informacién de los pacientes

reales."
-Respecto a los Participantes.

"Es importante respetar la privacidad y la dignidad de
todos los participantes. Esto incluye no discutir el

desempefio de otros estudiantes fuera de este entorno."

-La importancia de un ambiente seguro y de apoyo

para el aprendizaje.
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"Nuestro objetivo es proporcionar un ambiente seguro
y de apoyo para el aprendizaje. No se toleraran
comentarios despectivos ni conductas que afecten la

confianza y la seguridad de los participantes."
-Simulacion Segura:

“Aunque este es un entorno simulado, trataremos todas
las practicas con el mismo cuidado que en un entorno
clinico real. Esto incluye el manejo adecuado de

equipos y el respeto por los protocolos de seguridad.”

-Utilizacion de todos los equipos de simulacion de
manera responsable y de acuerdo con las instrucciones

proporcionadas.
Reacciones Emocionales:

"Las simulaciones pueden generar emociones fuertes.
Si en algiin momento sienten que la situacion es
abrumadora, siéntanse libres de solicitar un descanso o

hablar conmigo en privado."
Consentimiento para Participar:

"Al participar en esta simulacion, estan
comprometiéndose a seguir las normas de
confidencialidad y seguridad establecidas. Si tienen
alguna inquietud, les invitamos a expresarla en este

momento."
Oportunidad para Preguntas:

"Antes de comenzar, ;alguien tiene preguntas o
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inquietudes sobre la confidencialidad o la seguridad en

nuestra simulacion? "

5. Estructura

Momento

Duracion

Docente a cargo

Técnico a Cargo

Prebrief

10min

Introduccién y Preparacion:

e Introducir el caso
clinico y los objetivos
de aprendizaje que los
estudiantes deben
alcanzar.

e Explicar el formato y

las expectativas de la

simulacion,
incluyendo la
duracion, roles
asignados y la
participacion del
confederado.

o [Establecer reglas de
conducta y seguridad
durante la simulacion.

e Asegurarse de que los
estudiantes
comprendan la

importancia de la

Preparacion del Entorno:

e Verificar que el espacio
fisico esté adecuadamente
preparado para la
simulacion, incluyendo la
disposicion de equipos
médicos y tecnologicos
necesarios.

e Asegurar que todos los
materiales 'y  recursos
educativos estén
disponibles y en buen

estado.
Configuracion Técnica:

e Configurar y verificar el
funcionamiento de
equipos técnicos como
monitores de  signos
vitales, maniquies de

simulacion de pacientes,
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simulacion como
herramienta de
aprendizaje.
Orientacion Técnica:
e Revisar los

conocimientos
tedricos y habilidades
practicas  relevantes
para el manejo del
caso clinico.
Aclarar cualquier
término médico o
procedimiento técnico
que pueda ser crucial
para la simulacion.
Discutir los recursos
disponibles y equipos
técnicos que  los
estudiantes pueden
utilizar  durante el

escenario.

simuladores de pacientes
virtuales, etc.

Asegurarse de que los
sistemas de comunicacion
entre el confederado, los
estudiantes y el docente
estén operativos y bien

entendidos.

Brief

15 min

Presentacion del Caso

Clinico:

Detallar el historial del

sujeto de atencion,
incluyendo sintomas,
signos vitales,

Soporte durante la Presentacion

del Caso:

Asistir al docente en la

presentacion  del caso
clinico, proporcionando
detalles técnicos
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diagnéstico y estado
actual.

Explicar los objetivos
especificos de cuidado
y los puntos criticos
que los estudiantes
deben abordar durante
la simulacion.
Resaltar aspectos
clave del manejo
clinico y las
intervenciones
esperadas basadas en
las mejores practicas y

protocolos clinicos.

Resolucion de Dudas:

Permitir que  los
estudiantes hagan
preguntas para aclarar
cualquier aspecto del
caso clinico o los roles
asignados.

Confirmar la
comprension  de los
estudiantes sobre el
plan de manejo y las
expectativas para la

ejecucion del

adicionales
necesario.
Estar
resolver

problema

segin  sea

disponible  para

cualquier

técnico  que

pueda surgir durante la

presentacion

Caso.

inicial del
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escenario.

Escenario | 45 min Observacion Activa: Supervision Técnica:

e Observar atentamente e Monitorizar activamente
la ejecucion de la todos los equipos técnicos
simulacion por parte y maniquies durante la
de los estudiantes. ejecucion del escenario.

e Tomar nota de Ilas e Asegurar que los datos de
acciones  realizadas, los signos vitales y otros
las decisiones clinicas parametros se muestren
y la efectividad en la correctamente y  de
comunicacion y manera realista.
trabajo en equipo. Soporte en Tiempo Real:

Monitoreo de la Simulacion:
e Estar preparado para

e Supervisar el progreso realizar ajustes técnicos
del escenario, rapidos si es necesario
asegurandose de que para mantener la
se mantenga dentro de integridad y realismo del
los limites escenario.
establecidos y que e Colaborar con el docente
todos los participantes para coordinar cualquier
estén comprometidos. necesidad técnica

adicional que pueda surgir
durante la simulacion.
Debriefin | 15 min Facilitacion de Discusion:
g e Dirigir una discusion e Estar disponible para
estructurada sobre las solucionar problemas
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acciones tomadas
durante la simulacion.

e Proporcionar feedback
constructivo sobre el
desempefio individual
y grupal, destacando
fortalezas y areas de
mejora.

e Estimular reflexiones
sobre las decisiones
clinicas, la
comunicacion efectiva

y el trabajo en equipo.
Analisis de Resultados:

e Analizar los resultados
clinicos del paciente
durante la simulacion
y compararlos con las
intervenciones
realizadas.

e Guiar a los estudiantes
para identificar las
lecciones aprendidas y
como aplicarlas en
futuras situaciones

clinicas.

técnicos relacionados con
la reproduccion de datos o

registros de la simulacion.

Cierre

5 min

Resumen y Conclusion:
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Resumir los puntos
clave discutidos
durante el debriefing y

la simulacion en

general.

Reafirmar los
objetivos de
aprendizaje

alcanzados 'y  su
relevancia para la
practica clinica futura.
Motivar a los
estudiantes a continuar
desarrollando sus
habilidades a través de
la practica adicional y
el aprendizaje
continuo.

Animar a los
estudiantes a
reflexionar sobre la
experiencia de
simulacion y como
pueden aplicarla en su

desarrollo profesional.

Coordinar el cierre de la
simulacion, asegurandose
de que todos los equipos
sean apagados 0
desconectados

adecuadamente segun los
procedimientos

establecidos.

Bibliografia:

Sociedad Argentina de Hipertension. (s.f.). Guias de la Sociedad Argentina de

Hipertension para el diagnostico, estudio, tratamiento y seguimiento de la hipertension
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arterial [PDF].

https://www.saha.org.ar/pdf/formacion/GUIA_SAHA_ VERSION COMPLETA.pdf

6. Descripcion del Escenario

6.1 Descripcion del caso

Maria Rodriguez es llevada al servicio de urgencias por su hijo debido a mareos y dolor de
cabeza intensos que han persistido durante las ultimas horas. Al llegar, se observa lo

siguiente:

Signos Vitales:

TA: 180/110 mmHg

FC: 90 pulsaciones por minuto

FR: 18 ciclos respiratorios por minuto

SatO2: 98% en aire ambiente

T°:36.8 °C

Examen Fisico:

Estado de conciencia alerta pero ansiosa.

Pupilas isocdricas y reactivas a la luz.

Piel caliente y sudorosa.

Auscultacion cardiaca con ritmo regular, sin soplos.
Auscultacion pulmonar con murmullos vesiculares presentes bilaterales.
Historia Clinica:

Maria tiene antecedentes de hipertension arterial controlada irregularmente, diabetes mellitus
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tipo 2 bajo tratamiento con metformina, y obesidad. No tiene historial de accidente

cerebrovascular ni enfermedad coronaria.

Laboratorio y Pruebas Diagndsticas:

Electrocardiograma (ECG):

Ritmo sinusal normal.

No se observan signos de isquemia aguda.

Laboratorio:

Glucosa en sangre: 180 mg/dL (valor normal <140 mg/dL).
Creatinina sérica: 1.2 mg/dL (valor normal 0.6-1.3 mg/dL).

Electrocardiograma (ECG) de rutina dentro de los limites normales.

6.2 Ubicacion temporo espacial

6.3 Desarrollo (Lista de eventos que debe realizar el estudiante)

e Realizar una evaluacion inicial completa de los signos vitales

e Monitorizar continuamente los signos vitales para detectar cambios y complicaciones

e Orientar al sujeto de atencion sobre la importancia del reposo en cama y la limitacion
de actividades fisicas

e Promover una dieta baja en sodio y alta en potasio.

e Proporcionar educacion sobre técnicas de manejo del estrés y modificaciones en el

estilo de vida.
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e Administrar medicamentos antihipertensivos segun la prescripcién médica, asegurando
la correcta dosificacion y monitorizacion de efectos adversos.

e Educar al sujeto de atencion sobre la naturaleza de la hipertension arterial, los objetivos
del tratamiento y la importancia de la adherencia al mismo.

e Proporcionar informacion sobre la toma de medicamentos, incluyendo efectos
secundarios y medidas preventivas.

e Registrar de manera completa y precisa todas las intervenciones realizadas, los
hallazgos del examen fisico, los resultados de las pruebas y la respuesta del paciente al
tratamiento.

o Informar de manera clara y concisa sobre la evolucion del sujeto de atencidon, cambios

en el estado clinico y respuesta al tratamiento.

6.4 Distractores

Variaciones repentinas en los signos vitales del maniqui, como una subita elevacion o
disminucion de la presion arterial, que requieren una rapida evaluacion y respuesta por parte
de los estudiantes.

6.5 Roles:

6.5.1 Docente

Como facilitador y evaluador del proceso de aprendizaje de los estudiantes.

6.5.2 Confederado

El confederado simula los sintomas caracteristicos de la hipertension arterial agudizada, como

dolor de cabeza intenso, mareos, vision borrosa o dificultad para respirar.
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Responde a las preguntas y evaluaciones del equipo de estudiantes de enfermeria de manera
realista, proporcionando informacion sobre su historial médico, medicamentos tomados y

sintomas actuales.

6.5.3 Participantes

Asume el papel de enfermero/a responsable del cuidado del sujeto de atencion.

Lista de Cotejo

Accion Esperada SI NO

Realizo higiene de manos segun recomendaciones de la OMS.

Realizo una evaluacion inicial completa de los signos vitales

Monitoreo continuamente los signos vitales para detectar cambios y

complicaciones

Oriento al sujeto de atencidn sobre la importancia del reposo en cama

y la limitacion de actividades fisicas

Promueve una dieta baja en sodio y alta en potasio.

Proporciono educacion sobre técnicas de manejo del estrés y

modificaciones en el estilo de vida.

Administro medicamentos antihipertensivos segun la prescripcion
médica, asegurando la correcta dosificacion y monitorizacion de

efectos adversos.

Educo al sujeto de atencion sobre la naturaleza de la hipertension

arterial, los objetivos del tratamiento y la importancia de la
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adherencia al mismo.

Proporciono informacion sobre la toma de medicamentos, incluyendo

efectos secundarios y medidas preventivas.

Registro de manera completa y precisa todas las intervenciones
realizadas, los hallazgos del examen fisico, los resultados de las

pruebas y la respuesta del paciente al tratamiento.

Informo de manera clara y concisa sobre la evolucion del sujeto de

atencion, cambios en el estado clinico y respuesta al tratamiento.

Realizo una evaluacion inicial completa de los signos vitales

Monitoriza continuamente los signos vitales para detectar cambios y

complicaciones

Oriento al sujeto de atencion sobre la importancia del reposo en cama

y la limitacion de actividades fisicas

Observaciones :

Anexo N°12

Diagrama de Gantt para los talleres de simulacion clinica

TECNICA N°1
TECNICA N°2
TECNICA N°3
TECNICA N°4
TECNICA N°5
TECNICA N°6
TECNICA N°7
Caso clinicon® 1 fr—

TALLERES

Caso clinicon® 2 ——
Caso clinicon® 3 —
MARZO |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE

122




