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Prologo

Cuando decidi optar por implementar un taller de enfermeria oncolégica, fue con el
proposito de vincular el marco tedrico con la practica en la formacion de los alumnos de
forma rapida y sin riesgos, utilizando simulacion clinica como estrategia educativa. En el afio
2022, ante la propuesta de formacion profesional ofrecida por la Secretaria de Politicas
Universitarias (SPU) junto con el Instituto Nacional de Educacion Tecnologica (INET), inicié
la capacitacion en este area desde el rol de Gestion y técnico en simulacion, con el objetivo
de ampliar mis conocimientos y mejorar mis practicas de ensenanza. A partir de lo abordado
en los diferentes encuentros a los que asisti, pude validar los beneficios que esta modalidad
brinda en muchas areas de salud en el exterior. Mayormente, es utilizada en el desarrollo de
habilidades basicas de enfermeria, como la colocacidon de accesos venosos periféricos y, en
los escenarios mas avanzados, con casos de pacientes en clinica médica. Si bien, no es usual
la utilizacién de simulacion en oncologia, esta especialidad requiere personal entrenado y
capacitado para atender la amplia demanda existente, en el area asistencial, de pacientes que
padecen cancer y deben realizar tratamientos prolongados con quimioterapia.

En lo que respecta a mi experiencia personal, considero pertinente destacar que
durante mi ejercicio profesional asistencial, si bien no me desempefié en servicios exclusivos
de oncologia, ante la demanda, atendi esporadicamente a algunos pacientes oncoldgicos
presentando muchas dudas por desconocimiento de los protocolos del servicio,
principalmente en lo referente al manejo de citostaticos. En el afio 2008 mientras me
desempefiaba en una clinica privada de Zona Oeste, brindé asistencia a mi primer paciente
oncologico, era joven y padecia leucemia. Si bien, no me toco realizar su quimioterapia, llevé
a cabo su tratamiento paliativo del dolor con goteo de morfina y, desafortunadamente,
durante mi segundo dia de trabajo nocturno fallecid. Si bien no llegué a construir lazos
afectivos con ¢l , dado el poco tiempo que lo atendi, fue una experiencia muy movilizante,
presenciar la muerte de alguien tan joven por esta patologia. Luego de este episodio continué
mi formacidén como residente de enfermeria pediatrica, rotando por distintas especialidades,
entre ellas oncologia. Pude observar que los servicios de esta especialidad estaban
desbordados, por lo cual los pacientes eran trasladados a un piso de internacion general
también llamado polivalente, donde obtuve rdpidamente nuevos conocimientos que me
permitieron desenvolverse con eficacia, brindando al paciente una atencion de calidad.
Recuerdo que uno de mis primeros pacientes oncologicos requeria la administracion de su

quimioterapia, lei reiteradas veces el protocolo por temor a omitir un paso o a cometer algiin
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error involuntario, ya que las drogas citotoxicas suelen poseer denominaciones complejas y
hasta dificiles de pronunciar y/o recordar cuando no son de uso frecuente. También recuerdo
que durante mi residencia en enfermeria pediatrica, solia vincularme afectivamente con los
infantes. Al rotar por el servicio de oncologia, tuve la oportunidad de vivenciar una
experiencia diferente, fue la primera vez que me involucré emocionalmente con una paciente
adolescente hincha “fanatica” de Chacarita Jr. Ella padecia leucemia linfoblastica aguda
(LLA), ante ese diagndstico pensé que no sobreviviria, ya que por ese entonces, leucemia era
sinonimo de muerte. Al dialogar con las enfermeras del sector, estas afirmaron que los
pacientes con LLA tienen mejor prondstico que los que padecen leucemias mieloblasticas
agudas (LMA). Gracias a un familiar directo recibi6 el trasplante de médula y gan6 un “gran
partido”. Lo que le brind6 a la adolescente la posibilidad de vivenciar la experiencia de ver
jugar a su equipo, quien le hizo una bandera exclusiva de apoyo para darle fuerzas de
continuar.

Durante los procedimientos llevados a cabo en la atencion de los pacientes, sentia
temor de provocarles un dafno mayor al que estaban padeciendo. Este sentimiento, hoy,
retrospectivamente, lo relaciono a mi falta de experiencia y de conocimiento en el area, ya
que solo sabia que no debia tener contacto directo con la droga ni con las excretas del
paciente. Siendo requisito fundamental, utilizar el equipo de proteccion personal. Todas las
habilidades técnicas, incluyendo la habilitacion o curacion de catéteres centrales se realizaban
directamente sobre el cuerpo de los pacientes, y en muchos casos, su estado de salud estaba
inmunocomprometido, es decir, sus defensas eran bajas y presentaban alto riesgo de
infeccion, por lo que, una manipulacion erronea en estos pacientes, podria ser letal.

Actualmente me desempefio como docente y desarrollo tareas de gestion educativa en
la carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Nacional de Hurlingham
(UNAHUR). Durante el ciclo lectivo, superviso los espacios practicos de la carrera; por lo
cual entiendo que la simulacion brinda a los estudiantes la posibilidad de enfrentar la tarea
asistencial permitiéndoles adquirir habilidades propias del drea con un abordaje seguro. A
partir del afio 2023 y gracias a un convenio establecido entre el equipo de gestion de la
universidad y el area de docencia del Hospital Nacional “Alejandro Posadas", se nos permitio
el acceso al area de oncologia con un cupo maximo de cuatro estudiantes, para la realizacion
de la préctica asistencial. Al momento de supervisar el espacio practico, y contrariamente a lo
que uno podria esperar, observé en los alumnos una actitud serena. Destaco el
acompanamiento del docente responsable y puntualmente el del personal de servicio, quien

les brindd oportunidades de observacion; de asistencia directa al paciente y de
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asesoramiento, permitiendo a los estudiantes participar en la realizacion de distintos
procedimientos, ampliando los conocimientos de los mismos en relacion con el manejo en el
area de enfermeria oncolodgica. Al solicitar conocer el servicio, inicialmente, me brindaron
informacion relacionada al manejo del sector. Seguidamente me permitieron entrar a la
cabina de flujo laminar para observar la preparacion de las drogas citostaticas dentro de la
cabina de seguridad biologica, una experiencia nueva para mi, ya que donde me desempefiaba
asistencialmente, este tipo de drogas se preparaban en el area de farmacia. Ante lo
vivenciado, teniendo en cuenta que los estudiantes no pudieron acceder a la cabina durante la
preparacion de citostaticos -ya que por protocolo no se permite el acceso a personal no
capacitado por razones de seguridad-, y que para la habilitacion de catéter y administracion
de quimioterapia solo asumieron el rol de observadores; evalué la posibilidad de implementar
talleres de simulacion clinica con el propdsito de capacitar y permitir el acceso a los
estudiantes a recursos utilizados en enfermeria oncologica. Al no contar la universidad con
simuladores destinados a la atencion y abordaje de un paciente oncoldgico; confeccioné
prototipos de simulacién de bajo costo, con materiales de uso sanitario y textil. En mis
previsiones didécticas, con el proposito de promover instancias en donde los estudiantes
puedan entrelazar los aspectos cognitivos con las habilidades propias del area, implemente
un formato de taller hibrido. En este, las propuestas de ensefianza se desarrollan a partir de
dos modalidades: una virtual asincronica y autodidacta por la plataforma classroom (teoria),
y otra presencial, en las que se llevan a cabo propuestas de evaluacion de los aprendizajes
mediante la utilizacion de artefactos de simulacion oncoldgica creados para tal fin.
Sinceramente, esta experiencia me permitid6 ampliar mis conocimientos y brindar a
los estudiantes otras formas de aprender. Sigo adelante con mi proyecto con el propoésito de
fomentar espacios de formacion y capacitacion, con mas y mejores propuestas educativas en
el area de enfermeria, junto con el acompanamiento de los estudiantes que se aventuran en
cada etapa propuesta. La implementacion del taller superd mis expectativas y espero que el

recorrido de la lectura de esta tesis sea del mismo agrado para el lector.

Saludos cordiales

Lic. Prof. Zacarias Ingrid
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Resumen

Este trabajo final de la Maestria en Tecnologia Educativa refleja los resultados de
talleres de enfermeria oncoldgica basados en simulacién clinica, llevadas a cabo mediante la
utilizacion de herramientas llamadas “simuladores de bajo costo”. Esta experiencia educativa
se realizd con estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Hurlingham (UNAHUR).

En esta oportunidad la temdtica se centra en enfermeria oncoldgica, si bien el
contenido se encuentra prescripto en el Disefio Curricular, el mismo se aborda desde una
unica materia denominada Enfermeria del adulto y el adulto mayor II, en donde se contempla
dos clases para esta tematica y, por la amplitud de contenidos, no alcanza para verse en
detalle sino en lineas generales. Asi como también por la demanda en instituciones de salud
debido al incremento de pacientes oncoldgicos, cada vez se requiere mas profesionales con
manejo en el area. Por este motivo los talleres se centran en temas especificos, tales como
habilitacion de catéteres centrales implantables, premedicacion, preparacion y administracion
de citostaticos, acciones ante una extravasacion y, puntualmente, la seguridad del paciente y
del personal que prepara y administra la medicacion oncologica. Asi como también, la
comunicacion efectiva entre el equipo multidisciplinario, el paciente y la familia. Esto
impulsé a que el objetivo principal de este trabajo sea demostrar la efectividad de los talleres
de enfermeria oncologica basados en simulacion clinica en la capacitacion de estudiantes
enfermeria en el manejo seguro del paciente oncoldgico y del area adyacente El propdsito
del taller es que el estudiante adquiera las competencias pertinentes para desarrollarse
efectivamente dentro del ambito hospitalario, especificamente en el area de oncologia,
utilizando entrenamiento previo basado en simulacion clinica con simuladores de bajo costo,
los cuales cumplen con las funcionalidades proximas a un ambiente hospitalario real. Se
emplea un modelo hibrido, basado en simulacion clinica siguiendo el modelo de Roussin, C.,
y Weinstock.

En la conformacion de la conclusion final, se evalua el logro de objetivos propuestos,
los aprendizajes adquiridos en el taller, los datos obtenidos en la encuesta de satisfaccion y

datos relevantes extraidos de la entrevista con los especialistas en el area.

Palabras claves: Simulacion clinica, simuladores de bajo costo, Enfermeria
oncologica, manejo de citostaticos, accesos vasculares centrales implantables, metodologia de

ensenanza.



Implementacion de talleres de Enfermeria Oncolégica basados en simulacion clinica utilizando simuladores de bajo costo

indice
I. Enfermeria Oncolégica: Una area de gran cuidado..........cccccnriimrininesninnieesnnscnenennnns 10
T INEFOAUCCION.... ... e e e ettt e e e e e e e e e ee et e eeaaeeeeaenes 11
22 =L o] o] o] =Y o 2 - 13
1.3 ODbJetiVo GENEIAL......cccc e 16
1.3.1 Objetivos €SPECITICOS.......ccooiiiiiei 16
1.4 Alcances Y lIMItACIONES. .........uuiiiiiiiiiii e 16
1.5 JUSHIICACION. ... .o e e e e e e e e e e e e e aaeaeeeenes 18
1.6 Metodologia........ccouemrrriiiieerr e ————————————— 21
Il. La Simulacién Clinica y sus posibilidades educativas..........cccccceeeeeeveiiieiiieiicciveeeee, 23
2.1 Marco teérico: Introduccién a la Simulacién Clinica y sus posibilidades educativas. 24
2.2 Los inicios y avances en la simulacion clinica..............coooooiiiiiiiiiieecee s 32
2.3 La simulacion clinica como modelo de ensefanza............ccccceeeeeeeeee e, 33
lll. Los recursos fundamentales para el armado de escenarios en simulacion clinica 38
3.1 Los recursos necesarios en Simulacion Clinica..........ccccoeimnnniiineennnssennnn 39
3.1.1 RecUrsos €diliCiOS. .......coiiiiiii et e e 40
3.1.2 Recurso humano capacitado...........cooviiiiieiiieieeeeee e 41
3.1.3 ReCUISO fINANCIEIO. . ...oii ittt e e eeeeeeeeees 42
3.1.4 Recursos Materiales.........c.ouvviiiiiiieie e 44
3.1.5. Herramientas tecnolOgiCas. ........ooevvuiiiii e 46
3.2 Simuladores de partes y de cuerpo completo..........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiii s 49
3.2.1 Simuladores de bajo costo: beneficios de su creacion y utilizacion.................. 52
3.2.2 L0S @rtefactOS. ... e e e aeeaaees 54
3.2.3 La creacion de los artefactos paso @ Paso.......c..eeeevvieiiiiiiiiiiiiee e 57
IV. La puesta en escena: el escenario para la preparacion y la administracion de
drogas citostaticas, y el manejo del catéter implantable.............rerreeeeeeeeees 62
g B o TR 0T (=T 0= =L (1Y 1= TP 63
4.2 Preparacion del escenario de competencia...........ccceeveiieiviiiiiiiiiii e 67
4.2.2 Recursos necesarios para cada parte del proceso..........cccoeeeeeeeeeeeeieeiieei e, 68
4.3 La Simulacion €N @CCION........coiiiiiiiiiieiiee et 69
4.3.1 Los contratos dentro de la simulacion clinica.............eeeveevvieeieiiieiiieiiieiiceeieeee, 70
4.3.2 Primera parte en fase 0: autoadministrado..............cccevvvverieieeiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee, 71
4.3.3 Segunda parte en fase 1: la importancia de la habilidad para el manejo del rol
010115 (o] 1= IS PP 73
4.2.4 Tercera parte en fase 2: caso clinico con juego de roles..........ccccvvevvveeeeeeeeennenn. 78
4.2.5 Cuarta parte en fase 3: emergencias clinicas durante la administracion de
Lo U114 10} =1 =T o] = TP 80
A G = o =Y o 1= 1 T PR 81
4.4. Encuesta de satisfaccidn de los estudiantes que realizaron el taller....................... 82
4.5 Matriz FODA como mecanismo de autoevaluaciéon docente............ccccccecnnnnnnnnnnns 84
V. Entrevista CoON @XPertas.......ccccceeiiiieiiiriesmiisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 85
5. 1. Las especialistas en primera PersOna.........cooueeuuviiiiiieieeee e e e e 86



Implementacion de talleres de Enfermeria Oncolégica basados en simulacion clinica utilizando simuladores de bajo costo

5.1.1 Primera entrevista: Esp. Noelia Godoy.........cccccccvvviiiiiiii, 86
5.1.2 Segunda entrevista: Esp Yapura Maria Cristina............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiininns 97
5.2 Analisis de [as entreVvistas. ... 101
R TR0 T 5 T L1 L= 1o T USSP 103
6.1 Palabras finales que marcan un COMIENZO0..............uuuurururmmrmmrirrireereeererreerereeereeeeeee. 104
VIL. Bibliografia.........cccciiiiiiiiiiiciiiicccisisscssssssss s s snssnnsnnnsnnnnnsnnn s n e n e e e e e nnennnes 106
4% O =11 o] oo ] =1 - TSSO 107
VL @N@XOS. ... iiiiieeeiiiiiiirrieiiennsssa s s e s s e s e rnmesss s s s s e e e e s s nnasssssssssseerssnnnnssssssssseernsnnnnnnssssnnssnnnnnns 111
a) Guia de habilidades: Habilitacion de catéter implantable.......................................... 112
b) Indicaciones que se replican en los escenarios simulacion..........................coooe. 115

c) Etiquetas para frascos ampolla utilizados para simular la preparacion de citostaticos
][I eTe] =T gl 1 ToT T o PR PPPP PRI 117



Implementacion de talleres de Enfermeria Oncolégica basados en simulacion clinica utilizando simuladores de bajo costo

Agradecimientos

A July por estar en todo momento,

A Nilda por su predisposicion y acompanamiento,

A Caro por su tiempo, paciencia y su sutil perfeccion,

A Monica por sumarse en este proyecto desde la elaboracién 3D,

A Noe por su apoyo incondicional y asesoramiento durante la parte practica.




R Capitulo T

Enfermeria Oncologica:
Una area de gran cuidado




Implementacion de talleres de Enfermeria Oncolégica basados en simulacion clinica utilizando simuladores de bajo costo

“Nada en este mundo debe ser temido...solo entendido.
Ahora es el momento de comprender mas,
bl

para que podamos temer menos.’

Marie Curie

1.1 Introduccion

Al momento de pensar las previsiones didacticas para la realizacion del taller, se
consider6 la implementacion de una modalidad hibrida mediante el uso de plataformas
gratuitas y la utilizacion de recursos materiales de simulacion no convencional. Esto permitid
brindar a los estudiantes, la posibilidad de acceder a la manipulacion de elementos de uso
comun en el servicio de oncologia; herramientas que utilizaran frecuentemente durante el
ejercicio de su profesion en esta area.

El desempefio en oncologia requiere de personal altamente entrenado ya que
corresponde a un area donde los riesgos son tanto para el paciente como para el personal que
desempefia sus funciones. Si bien el cancer es una enfermedad que tiene multiples variantes,
su tratamiento difiere seguin el tipo, la localizacion, el grado de avance y el pronostico del
mismo. Por lo cual, para ejercer la profesion con calidad y eficacia, se requiere tener un
amplio abanico de saberes y habilidades exclusivas de manejo del 4rea; evitando incurrir en
delitos dolosos y culposos, que puedan conllevar a la posibilidad de perder la matricula
habilitante para el ejercicio profesional. La diversidad de tratamientos y los avances
cientificos, cada vez mas eficaces, requieren de la capacitacion permanente tanto de los
aprendices como del personal a cargo o responsable.

Dada la organizacion curricular prescripta en la carrera de Licenciatura en Enfermeria
sumado al paralelismo de la cursada teodrica y practica, los estudiantes inician las practicas
hospitalarias sin entrenamiento previo en oncologia, con conocimientos tedricos vy, en
ocasiones, sin los saberes requeridos para desarrollar las habilidades necesarias en el
desempefio del area. Por lo antes expuesto, se pueden considerar ventajas y desventajas, a
saber: respecto a la primera; es que en este tipo de servicios, el personal que esta altamente
entrenado y capacitado para el ejercicio profesional asistencial, instruye y acompaina a los
estudiantes aunque su funcion en el campo disciplinar no sea la docencia, sino netamente de
asistencia directa al paciente. La desventaja, es que la institucion en la que se llevan a cabo

las practicas admite a un grupo reducido de estudiantes, por lo cual, aunque roten
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semanalmente, no llegan a participar de la propuesta la totalidad de cursantes de la materia en
cuestion.

Con el proposito de garantizar el dominio de las habilidades pertinentes al servicio de
oncologia, se incorpora la practica simulada con la finalidad de que todos los estudiantes
articulen la teoria con la practica y manejen los contenidos basicos del area. La simulacion
clinica permite la realizacion de entrenamiento previo y la actualizacion de contenidos,
mediante la utilizacion de un escenario similar al real, evitando la exposicion de los
estudiantes a posibles riesgos. De esta manera, adquieren un dominio seguro en lo que
respecta a la manipulacion y a los procedimientos, a través de la representacion de acciones
pertinentes en la atencidon de un paciente oncoldgico. Esto, a su vez, los invita a reflexionar
desde la propia practica, y les permite mejorar una técnica determinada a partir de la
articulacion de la teoria con la practica.

En pacientes que han resuelto su situacion clinica oncologica, el alta es una gran
batalla ganada, no solo para el sujeto de atencion sino también para toda su familia y el
equipo multidisciplinario de salud. Por este motivo, el proposito didactico en relacioén con la
simulacion es que los alumnos adquieran competencias que les permitan acceder a los
procedimientos habituales de forma segura para que, de esta manera, puedan ejecutar con

eficacia y calidad todas las incumbencias requeridas en el area de oncologia.

12
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1.2 El problema

En la carrera de enfermeria, tanto en nivel terciario como en universitario, la rama
oncologica no se desarrolla como asignatura en el programa de estudios. Esto implica que, al
finalizar su formacion de grado, los estudiantes de enfermeria que deseen ejercer en este area,
deban recibir capacitacion especifica dentro de la institucion sanitaria o especializarse en
posgrado. Por lo tanto, su entrenamiento se hara efectivo al momento de realizar los
procedimientos propios de enfermeria oncoldgica directamente sobre el paciente. Cabe
destacar, que en muchos casos, el alumno no presenta en su formacion una practica de
rotacion supervisada por estos servicios. No es muy comun la simulaciéon en enfermeria
oncoldgica dado que esta tematica no forma parte de los planes de estudio como materia
especifica, por lo que los temas se abordan en el marco de otras materias. Dado los tiempos
disponibles en el desarrollo de esta tematica, no se contempla la necesidad de adquirir un
simulador comercial, no solo por los recursos financieros, sino también por las pocas
oportunidades de utilizacién en los ciclos de pregrado o grado.

Salazar Freire D. (2023) en su trabajo de investigacion sobre el “Rol de la enfermera
en el manejo de citostaticos en el drea de hospitalizacion de una institucion de salud”, toma
como muestra a las enfermeras que desempefian sus tareas asistenciales dentro de un hospital
oncoldgico. El resultado que obtiene es que un gran porcentaje de enfermeras no cuenta con
los conocimientos requeridos en el manejo de citostaticos; esto implica la exposicion a
riesgos no solo para si mismas; sino también para el paciente, familiar y el entorno. De igual
modo, la autora hace referencia a la falta de protocolos en la institucién al describir la
ausencia de un cuidado focalizado en las necesidades propias de cada paciente y la carencia
en la capacitacion para prevenir complicaciones producidas por estas drogas, las cuales
pueden producir efectos adversos extremadamente graves e irreversibles. Otro aspecto que
considera es que si bien la institucion provee todo el equipamiento de proteccion personal, el
profesional no lo usa adecuadamente y carece de una evaluacion directa que favorezca esta
accion. A favor destaca que, efectivamente, se aplican los cinco correctos en la
administracion farmacologica y el lavado de manos, condicion indispensable en la educacion
continua para brindar cuidados de calidad en la proteccion del personal, el paciente y su
entorno. Con esto surgen los primeros interrogantes: /El personal a cargo del area ha recibido
capacitacion sobre enfermeria oncoldgica en su formacion? ;Cambiaria su accionar con la

capacitacion en enfermeria oncoldgica basada en simulacion?
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Generalmente los centros de simulacion se implementan en instituciones educativas,
sobre todo universidades. Existen centros de salud que disponen de estos, pero son pocos
(Armijo Rivera, S., Machuca Contreras, F., Ratl, N. et al., 2021). Para que un centro de
simulacion funcione adecuadamente, se requiere de una serie de recursos financieros,
materiales y de infraestructura acordes a la demanda. Si no se cuenta con un simulador, un
docente estrenado para simulacidon y/o con un espacio edilicio para llevarlo a cabo, el tnico
medio para que el estudiante entrene y afiance sus habilidades psicomotrices es en contacto
directo con el paciente en su practica real (Guerra C., Carrasco P., Garcia N., 2022).

Ante estas problematicas y en busca de una respuesta de rapido alcance , desde el
ambito educativo, se proponen instancias de aprendizaje con estrategias de intervencion,
mediante la implementacion de talleres en enfermeria oncoldgica basados en simulacion
clinica. Esta modalidad de practica permite el acceso de los estudiantes -previo a la
intervencion directa en el servicio- a espacios simulados en los que conocen y aplican sus
saberes; apropiandose, de las técnicas especificas necesarias para adquirir las habilidades
pertinentes de forma correcta, utilizando todos los elementos de proteccion personal tanto
para el cuidado del paciente y de si mismo. La implementacion en los talleres de los
simuladores denominados “de bajo costo” (elaborados a partir de la utilizacion de materiales
sanitarios y textiles, cuyo prototipo se cred de forma manual) permiten abaratar costos
cuidando el recurso financiero. El uso de estos simuladores, posibilita que los estudiantes
realicen las primeras aproximaciones al escenario real, en un espacio de practica ficticio
donde se evitan situaciones de riesgo para ellos; pudiendo resolver ademads, situaciones
complejas que ponen en riesgo la vida del paciente que se encuentra en tratamiento
oncologico. El espacio edilicio, donde se desarrolla la practica simulada, se acondiciona de
forma parcial o total. En el primer caso se disponen los llamados simuladores de partes,
como lo es el simulador de catéter implantable que se utiliza solo para el entrenamiento de la
habilidad. En el segundo caso se coloca un simulador de cuerpo completo o un paciente
simulado al que siempre se le debe adicionar la almohadilla con un catéter implantable en su
interior, para entrenar el abordaje de un paciente oncologico en su totalidad. Cabe aclarar que
el nimero de simuladores disponibles, condicionan la cantidad de estudiantes que entrenan
simultaneamente.

Otra problemadtica es que los simuladores de partes para habilitacion de catéter que se
encuentran disponibles en el mercado son muy costosos y solo cumplen la funcién de realizar
la puncion. Al no permitir extraer ni infundir liquido, limitan la realizacién de procedimientos

completos como la verificacion de la correcta habilitacion del catéter o el retrocultivo del
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mismo, dificultando que la practica simulada sea llevada a la mayor realidad posible.
Tampoco los simuladores de cuerpo completo de alta fidelidad disponen de este dispositivo,
por lo que, para realizar simulaciones avanzadas, se requiere adicionar el simulador de partes
al de cuerpo completo para que los estudiantes puedan desarrollar las habilidades y posibles
emergencias del area de enfermeria oncologica.

Considerando que la manipulacidn incorrecta de los citostaticos o de los dispositivos
con los cuales se transportan y administran los mismos, puede producir danos graves en la
salud, tanto al operador como al receptor. Debido a su frecuencia y riesgos, es importante
abordar en simulacion oncologica los siguientes temas: habilitacion de catéteres centrales,
premedicacion, preparacion y administracion de citostticos, accionar ante extravasacion y
puntualmente la seguridad del paciente y la del personal que reconstituye y administra la
medicacion oncoldgica. Todas estas temdticas pueden llevarse a cabo en los diferentes
escenarios de simulacion, siempre y cuando se cuente con todos los recursos necesarios. Cabe
destacar que en la universidad donde se abordaron los talleres, se inici6 el proyecto de crear
un centro de simulacioén propio, el cual se enlentece a causa del reajuste presupuestario a las
universidades nacionales, afectando también la adquisicion de simuladores, mobiliario e
insumos descartables de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Para hacer frente a esta
problematica, se busca crear alternativas que se asemeje a la realidad, con la finalidad de
favorecer la integracion de los conceptos tedricos a una practica, previa a la actividad
asistencial. El proposito principal consiste en adquirir una habilidad, erradicar el error y
aumentar la calidad en la atencion del paciente por parte de los estudiantes. Es importante
destacar, que los simuladores de partes de bajo costo, se incorporan a la practica simulada
como alternativa a la falta de recursos basicos para el desarrollo practico del taller de
enfermeria oncoldgica dentro de la institucion. Si bien los materiales con los que son
confeccionados no proporcionan una textura exactamente igual a la realidad y el estudiante al
intervenir debe imaginar que es la piel; cumple la etapa funcional, lo que les brinda mas
realismo y permite un abordaje mas complejo.

Todas estas problematicas planteadas nos conducen al siguiente interrogante:

(Cudl es la efectividad de los talleres de extension universitaria en el entrenamiento y
manejo competente de habilidades procedimentales en pacientes oncologicos basados en
simulacion clinica, utilizando simuladores de bajo costo en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Hurlingham durante los meses de septiembre a noviembre del 2023?
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1.3 Objetivo General

Demostrar la efectividad de los talleres de enfermeria oncoldgica basados en
simulacion clinica para el entrenamiento y manejo competente de habilidades

procedimentales en pacientes oncologicos, utilizando simuladores de bajo costo.

1.3.1 Objetivos especificos

e Entrenar a estudiantes de enfermeria en la incorporacion de habilidades
procedimentales basicas para desempefiarse en el area de oncologia con simuladores
de bajo costo.

e [Incorporar la simulacion clinica en todos los campos relacionados al entrenamiento
profesional de enfermeria, en la atenciéon de un paciente oncoldgico que requiera
preparacion y administracion de drogas citostaticas.

e (apacitar en la adecuada implementacion de las normas de bioseguridad dentro del

servicio de oncologia mediante simulacion clinica.

1.4 Alcances y limitaciones

Se plantearon talleres de extension universitaria a mi cargo, como docente de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Hurlingham
(UNAHUR) con la tematica "Enfermeria oncolégica". La modalidad de abordaje de los
talleres fue hibrido: iniciando con modalidad virtual a través de una plataforma de acceso
gratuito, donde se vincula a cada estudiante mediante correo electronico con material tedrico
sobre la tematica, con recursos multimediales y audiovisuales. Luego de esta etapa, se
abordaron las instancias practicas presenciales con los simuladores de bajo costo de
produccion manual, siguiendo secuencias y estandares de simulacion clinica. Estos talleres
fueron destinados a estudiantes de la carrera de enfermeria universitaria y Licenciatura en
enfermeria de la citada institucion. Dado las caracteristicas de la propuesta planteada, esta
puede ser abordada por otras instituciones afines, tanto del area de enfermeria como de
farmacia e incluso en carreras de posgrado orientadas a la atencidon del paciente oncoldgico.
Si bien, para iniciar el taller no se requiere conocimiento previo en oncologia, para avanzar
en cada etapa se necesita haber obtenido un poder de resolucion Optimo: inicialmente de
forma cognitiva y en fases posteriores, llevar a la practica estos saberes mediante el

entrenamiento de las habilidades en cada escenario.
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La puesta en marcha del proyecto se llevd a cabo dentro de un aula de la institucion
de acuerdo a la disponibilidad del momento. Se establecié un cupo maximo por grupo de 6
estudiantes cada dos horas dado la cantidad de simuladores y docentes disponibles durante el
proceso. Inicialmente cada chaleco (dos en total) es utilizado en el plano horizontal por un
estudiante operador, quien practica la técnica. Adquirida la misma, la siguiente habilidad es
abordada por dos estudiantes: uno simula un paciente dentro de un hospital de dia oncoldgico
en posicion sentado con el simulador de partes colocado y habilitado el circuito cerrado,
mientras el otro realiza el procedimiento (operador); luego intercambian roles. En cuanto a la
cabina de flujo, por su tamafio, pudo ser abordada como méximo por dos estudiantes
operadores en simultaneo. Al realizarlo con un grupo reducido de personas, no se requiri6 de
un espacio edilicio de grandes dimensiones, se utilizaron tres mesas y seis sillas. Los horarios
del taller se ajustaron conforme disponibilidad del aula asignada (de 8 a 18 hs). Para la
difusion del taller se utilizaron: la cartelera digital del instituto de salud, las redes sociales, los
medios informales de comunicacion y la transmision del mensaje entre estudiantes. Este
ultimo medio resultdé ser el mas eficaz, ya que algunos estudiantes que recepcionaron
inicialmente el mensaje, lo transmitieron a compaieros, quienes a su vez, propagaron la
informacion favoreciendo un mayor alcance.

El taller fue pensado para la formacion de estudiantes avanzados en la carrera de
enfermeria universitaria o licenciatura en enfermeria, siendo este, requisito excluyente por la
complejidad de los temas, ya que para el abordaje de los mismos, se requieren conocimientos
previos o habilidades ya adquiridas en la realizacién de los procedimientos basicos del
ejercicio profesional, por ejemplo: saber la secuencia de colocacion de los guantes estériles,
asi como también la carga y descarga de medicacion, competencias que generalmente un
estudiante de primer afio ain no tiene desarrolladas. Se utilizé la simulacion clinica en las
fases o zonas 0 a 3.

En el momento de la ejecucion del taller no se disponia de recursos financieros para la
adquisicion de simuladores comerciales de insercion de catéter implantable. Con el
propdsito que los estudiantes pudieran realizar las practicas pertinentes al area, se crearon
dispositivos con dos catéteres implantables donados. Por este motivo, contamos con pocos
simuladores, siendo este, un limitante en la asignacion de cupos para la ejecucion del taller y
se pospone en el tiempo para brindar capacitacion a todos los estudiantes interesados. Ante el
aumento en la demanda, se hizo imprescindible aumentar la produccion, esto requirid la
busqueda de alternativas para la adquisicion de los catéteres implantables, dado sus costos y

caracteristicas su recambio no es frecuente, lo que implicé un limitante en la disposicion del
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recurso material basico para el armado del simulador de habilitacion de catéter implantable.
Las dimensiones de algunos recursos materiales como ser las mesas, pueden constituir otra
limitacion, ya que el tamano de esta debe ser igual o mayor al ancho de la cabina de
seguridad bioldgica y quedar a la altura de la cintura del estudiante operador, para que este
pueda realizar los procedimientos en posicion sentado o parado. La cabina no cumple su
funcidn si se dispone en el piso.

La utilizacion de elementos de proteccion personal otorgan cierto grado de dificultad
y realismo, como ser: la disminucion del tacto con la utilizacion de doble guante estéril y del
campo visual por el uso de antiparras (que se suelen empanar) y el calor que puede ocasionar
todo el equipo colocado (guantes, gorro, camisolin, botas, barbijo quirargico, barbijo N95).
La ausencia de estos recursos dificulta obtener el realismo en los escenarios mas avanzados,
ya que una practica simulada sin los elementos necesarios, puede conducir a que en la
practica real se lleve a cabo de la misma forma, implicando riesgos para del operador, al
exponerse al material altamente nocivo para su salud.

Para lograr resultados exitosos en estas capacitaciones se requiere de personal docente
entrenado en simulacion (Reyes Martinez M. C., et al 2020). Una institucion puede disponer
de simuladores de mercado de calidad e incorporarlos en la modalidad dentro del plan de
estudios, pero si no cuenta con capacitadores en el area, este procedimiento pierde la
efectividad funcional. Si bien instituciones como el PRONAFE (programa nacional para la
formacion de enfermeria) ReNaSiC (Red Nacional de Simulacion Clinica) junto con la SPU
(Superintendencia de Politicas Universitaria) iniciaron capacitaciones gratuitas en simulacion
clinica con cupos reducidos para las Universidades Nacionales, su continuidad se vio
afectada por la reduccion presupuestaria, cesando estas capacitaciones y limitando la cantidad
de docentes entrenados en simulacion clinica. lo cual implica que el docente interesado en

capacitarse en este area, deba abonar una importante suma.

1.5 Justificacion

En paises desarrollados como Europa, Reino Unido, Estados Unidos y Canada la
educacion basada en simulacion clinica en las ciencias de la salud es implementada bajo
principios de formacion e investigacion para medir la calidad en su ejecucion. En América
Latina, la implementacion de la educacién basada en simulacion dentro del ambito
universitario busca brindar la mejora de la formacion y el desarrollo de habilidades clinicas,

factores humanos y pensamiento critico basados en los estandares internacionales (Armijo
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Rivera, S., Machuca Contreras, F., Raul, N. et al., 2021). En los paises en vias de desarrollo y
puntualmente en Chile, se evidencia el como la implementacion del modelo de simulacion
clinica fortaleci6 la adquisicion de habilidades procedimentales en estudiantes de enfermeria
(Guerra C., Carrasco P., Garcia N., 2022).

En la formacion de profesionales de la salud de alta calidad es necesario
implementar metodologias activas que promuevan un aprendizaje profundo en los
estudiantes donde vincule a situaciones reales o lo mas cercanas a la realidad y
transfiere lo aprendido en la resolucidon de problemas complejos que se presentan en
su ejercicio profesional y esa mision cumple la simulacion (Rodriguez Torres A et al.
2023, p. 450).

La simulacioén clinica es considerada como una estrategia de ensefianza en la cual es
viable reproducir los distintos escenarios presentes en el ambito de la salud. Su
implementacidn consiste en recrear un escenario del ambito de la salud desde la ficcion, muy
similar al real. Uno de los propdsitos es que ninguna de las partes, tanto personal de salud
como paciente, se expongan a riesgos al momento de realizar los procedimientos en el area de
oncologia. La utilizacién de simuladores, posibilita que el estudiante incorpore diferentes
tipos de habilidades, ya sean blandas o duras. Existen distintos autores' que apoyan esta
metodologia, y concuerdan en que la simulacion permite al estudiante adquirir los
conocimientos necesarios para el ejercicio profesional basados en la experiencia, repeticion y
reflexion de la propia practica. La persona instruida puede aplicar estos saberes dentro de un
determinado contexto, en actividades practicas individuales o grupales. Ademas, la
utilizacion de los simuladores de partes y/o cuerpo completo existentes en el mercado y los
creados en forma manual, permiten replicar distintas problematicas, situaciones o practicas
concretas del ambito de la salud. Si bien coexisten diversas modalidades de ensenanza, la
simulacion clinica es la adecuada para la formacion de estudiantes en el area de salud, ya que
permite en un mismo espacio articular lo conectivo, lo motriz y lo psicologico, es decir
articular la teoria con la practica desde una mirada holistica en un entorno seguro para el
estudiante. Ademas permite recrear diferentes escenarios dentro de las incumbencias de
enfermeria, sobre todo en oncologia, siendo un contenido abordado desde otras areas dentro
de la formacion de pregrado y grado.

Para el abordaje del tratamiento de un paciente con cancer es necesario que el
enfermero a cargo esté debidamente capacitado y entrenado. Helt, J., Gilmer, M. J., y
Connors, L. (2020), afirman que las enfermeras carecen de capacitacion en el area de

oncologia pediatrica lo que conlleva a una atencion deficiente en este tipo de pacientes. Esto
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los condujo a la implementaciéon del programa de simulacion clinica, obteniendo como
resultado un incremento de la confianza y seguridad y, por ende, la mejora de la calidad de
atencion del profesional hacia el grupo etario mencionado.

Existen habilidades que se realizan puntualmente en el servicio de oncologia, como lo
es la utilizacion del catéter implantable. Este tipo de dispositivo no es abordado en otros
servicios, ya que el acceso venoso central de preferencia en las internaciones de areas
cerradas, son los catéteres centrales de tipo arrow, los cuales son colocados por el personal
médico y no requieren del quirdéfano para su insercion. Puede que un paciente oncoldgico
presente los dos catéteres pero el de eleccion para administracion de citostaticos es el catéter
implantable. Este dispositivo es interno, es decir, estd cubierto por piel, de colocacion
quirdrgica, unilumen. Se requiere un manejo estricto de la esterilidad en su habilitacion,
manipulacion y retiro, lo que conlleva a un uso estricto de las medidas de bioseguridad en
todas las fases del proceso. La simulacion clinica facilita el entrenamiento de estas
incumbencias, permitiendo corregir los errores con el simulador de partes y/o el paciente
simulado. Teniendo en cuenta que el sujeto de cuidado al momento de recibir quimioterapia
estd inmunocomprometido, es decir, que sus defensas naturales estdn disminuidas, los
gérmenes que ingresen a su torrente sanguineo por un inadecuado uso de los materiales
estériles utilizados durante cualquier fase del proceso de manipulacion del catéter
implantable, puede producir una infeccion y llegar a ser letal.

En el personal de enfermeria, otra competencia importante en el area, es el manejo de
los farmacos antineoplésicos, desde su manipulacidon y preparacion para la administracion, asi
como también el manejo adecuado de desechos producidos tras su reconstitucion. La
preparacion de drogas citostaticas para infusion endovenosa deben ser manipuladas dentro de
una cabina de flujo laminar, utilizando elementos de bioseguridad para proteccion personal.
Generalmente este entrenamiento se realiza directamente en la cabina de seguridad bioldgica
manipulando directamente los citostaticos. Para evitar riesgos es que se implementa el
entrenamiento basado en simulacion clinica ya que permite crear un escenario similar al real,
en este caso utilizando simuladores de bajo costo y frasco ampolla que no contienen el
citostatico real sino polvo liofilizado no toxico, con el proposito de realizar la practica lo mas
real posible dentro de un entorno completamente seguro.

En algunas instituciones estos medicamentos son preparados por el personal de
farmacia, en otras en cambio, el enfermero a cargo es el responsable de ello, siempre y
cuando, el piso de la entidad sanitaria disponga de una cabina como la antes mencionada.

Aunque los citostaticos sean preparados por el personal de farmacia, deben ser entregados al
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servicio con rotulos diferenciales y en lo posible en bolsas amarillas. El profesional de
enfermeria al momento de prepararlo para la administracién, debe manipularlo con los
elementos de proteccion personal y desecharlos en descartadores y/o bolsas amarillas
rotulados como residuos toxicos. Este codigo de color posibilita que el personal de limpieza
también tome los recaudos necesarios ante el descarte definitivo de los residuos de este
servicio.

Habitualmente el entrenamiento de los estudiantes para el manejo practico en un
paciente oncoldgico, que requiere administracién de quimioterapia con drogas citostaticas, se
realiza directamente en las instituciones de salud. Esto es lo que se propone erradicar
mediante la implementacion de entrenamiento con simuladores que faciliten la incorporacion
de habilidades y competencias de los estudiantes dentro de una institucidon educativa, previo
al ingreso a su practica hospitalaria. Se busca que cada estudiante desarrolle habilidades
procedimentales puntuales y adquiera las herramientas necesarias para el manejo de
situaciones de crisis, ya sean de forma individual o en equipo. La simulacion clinica permite
encontrar el error y la posibilidad de enmendarlo antes del abordaje directo al paciente
(Rodriguez Torres A, 2023). Este método proporciona seguridad al paciente y al operador, ya
que este ultimo, al recibir el entrenamiento acorde al procedimiento a realizar y poder
repetirlo reiteradas veces, previo al abordaje directo del sujeto de atencion, evita el error

directo en el paciente. (Reyes Martinez M. C., et al 2020).

1.6 Metodologia

Este trabajo corresponde a un estudio cualitativo, descriptivo y transversal, realizado
en una universidad publica del conurbano bonaerense, entre los meses de septiembre y
noviembre de 2023. Se tom6 como universo a los estudiantes de la carrera de enfermeria
universitaria y licenciatura en enfermeria de segundo afio o superior. La muestra esta
constituida por un total de 48 estudiantes utilizando el muestreo aleatorio simple. La unidad
de andlisis estd conformada por cada uno de los inscriptos en los talleres de extension
universitaria sobre enfermeria oncologica. La seleccion se basa en estudiantes con un 25% de
la carrera aprobada, con al menos una materia teorico practica y el criterio de exclusion lo
cumplimentan estudiantes recientemente ingresados a la carrera. El propodsito del taller es
que el estudiante adquiera las competencias pertinentes para desarrollarse efectivamente
dentro del ambito hospitalario, especificamente en el é4rea de oncologia, utilizando

entrenamiento previo basado en simulacion clinica con simuladores de bajo costo, los cuales
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cumplen con las funcionalidades proximas a un ambiente hospitalario real. Se emplea un
modelo hibrido, basado en simulacion clinica siguiendo el modelo de Roussin, C., y
Weinstock, donde la teoria es abordada desde la virtualidad y la practica efectuada
presencialmente mediante el desarrollo de habilidades en los diferentes escenarios
presentados.

Con el propodsito de conocer las ventajas y desventajas en relacion a la utilizacion de
los simuladores y la modalidad del taller desde la mirada de los estudiantes, se disefio un
instrumento (encuesta) compuesto de 10 preguntas cerradas y abiertas a responder al
momento de finalizar su entrenamiento en el taller. Ademas, para poder evaluar el proceso
formativo de los estudiantes en relacion a los contenidos abordados en el taller se
confeccioné e implementé6 una guia de habilidades para evaluar los procedimientos
realizados: esto permitid, por un lado visualizar si los contenidos trabajados durante la fase
virtual se lograron implementar en la practica (secuencia) y, por el otro, obtener informacion
respecto a si son competentes para las tareas que deben llevar a cabo o si se requiere mas
tiempo para el entrenamiento de una determinada habilidad. Mediante la matriz FODA se
realizé un andlisis desde el perfil docente para detectar las caracteristicas internas y externas
y realizar los ajustes necesarios para futuros encuentros. Finalmente, se plasma una
entrevistas con expertas en oncologia, una del 4mbito publico y otra del &mbito privado, con
la finalidad de obtener informacion acerca de su instruccion en el area de oncologia, tanto de
pregrado como de grado, asi como también en posgrado, y si estas instancias formativas

fueron abordadas con simulacion.
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Si la oportunidad no llama,
construye una puerta.

Milton Berle

2.1 Marco teorico: Introduccion a la Simulacion Clinica y sus

posibilidades educativas

Segun el diccionario de la Real Academia Espaiiola, actualizado en 2022, se define
simular como “representar algo, fingiendo o imitando lo que no es”, un posible ejemplo lo
constituyen las representaciones infantiles en las que se ponen en juego los conocimientos
sociales en relacion a algunas profesiones como ser maestros, doctores, mediante la imitacién
de acciones observadas. Estas representaciones carecen de formacion académica terciaria o
universitaria.

La Asociacion Internacional de Enfermeria en Simulacién Clinica y Aprendizaje
(INACSL, sigla en inglés) elabora Estandares de Mejores Practicas de INACSL: Simulacion
con diferentes tematicas, tales como disefio de simulacion, resultados y objetivos,
facilitacion, debriefing y el glosario de simulacion. En este ultimo la INACSL (2021) define

simulacién como:

Una estrategia educativa en la que se crea o replica un conjunto particular de
condiciones para que se asemejen a situaciones auténticas que son posibles en la vida
real. La simulacion puede incorporar una o mas modalidades para promover, mejorar

o validar el desempefio de un participante. (p. 62).

En definitiva la simulacion clinica es una metodologia educativa donde se teatraliza
una habilidad o conjunto de ellas, con la finalidad de que cualquier profesional de la salud
desarrolle diferentes habilidades y capacidades acorde a su drea de desempefio. Es consistente
con las teorias educativas que apoyan el uso del aprendizaje experiencial basado en el
estudiante y/o el profesional. Promueve el desarrollo de habilidades psicomotoras, el trabajo
en equipo, la comunicacién y fortalece las funciones ejecutivas. Permite la repeticion,
retroalimentacion, evaluacion y reflexion de las acciones a simular. Ademads esta modalidad
se puede utilizar para normalizar tanto la formacién, como la implementaciéon de
determinadas acciones en las instituciones que la utilicen, siempre basadas en evidencia,

permitiendo un aprendizaje individual y en equipo, desde la relacion enfermero paciente,
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equipo multidisciplinario y entre pares con la finalidad de prepararlo para la practica clinica
(Rodriguez Torres A, etal., 2023).

Este enfoque pedagdgico se puede aplicar en muchos temas de atencion médica y es
particularmente relevante en el contexto del acceso restringido a entornos clinicos mas
complejos. Existen fundamentos tedricos y pedagdgicos que dan sostén a la ensefanza y al
aprendizaje en este nuevo concepto.

Considerando que el aprendizaje requerido en profesiones de la salud implica
habilidades procedimentales, cognitivas, de trabajo en equipo y de comunicacion, es
muy posible que la insercion curricular deba recurrir a las teorias que tiene
orientacion pragmatica como aquellas que tienen orientacion psicologica y social,
siendo todas ellas pertinentes para ser utilizadas como fundamento para la insercion
curricular e implementacion de simulacion (Armijo Rivera S., 2021).

La Teoria de la Practica Deliberada, desarrollada por Ericsson, establece que el
mayor grado de expertise o el dominio de determinada habilidad se puede obtener con una
practica repetitiva intencionada, con diferentes niveles de dificultad (Miranda L., et al, 2021).
Implementarla, implica realizar cambios en el modelo pedagodgico actual, permitiendo un
curriculum flexible centrado en el estudiante con la finalidad de formar profesionales
competentes (Espinosa Zambrano V. et al. 2020). Aplicar y llevar a cabo un programa de
entrenamiento basado en simulacion requiere la cumplimentacion de multiples etapas, que
van desde lo tedrico hasta lo evaluativo y debe estar integrado al programa del curriculum del
estudiante. (Vela J. et al. 2020).

En simulacion clinica se pueden recrear distintos escenarios, segin el area de
desempefio estos pueden ser de uso comun o frecuentes. Permiten integrar diferentes
metodologias y herramientas que son alternadas en funcion de aquellas competencias a
entrenar en el alumno (Barroso Gonzalez, A., Herrera Pérez, Ivan M. Ed., 2021). Un ejemplo
de esto es la técnica de colocacion de un acceso venoso, el estudiante primero adquiere los
conocimientos de la técnica en si, los materiales que debe alistar, la forma de abordar, entre
otros, para luego intentar replicarlos con algunas dificultades en el proceso por omision u
olvido, posteriormente, los llevara a la practica y lograra colocar un acceso venoso periférico
o venoclisis en una vena de gran calibre. En el caso de que esta se salga accidentalmente, el
estudiante debe repetir esta accion en otra vena, seleccionando una visible pero de menor
calibre. Al disminuir el didmetro y dejando un goteo a velocidad rapida, se infiltra el ultimo
acceso venoso periférico, esto implica que el estudiante deba colocarla nuevamente, para ello,

lo realiza en una vena que no puede observar pero si palpar. Las acciones anteriormente
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descritas, permiten que el estudiante mejore su técnica y el tiempo de colocacion. Ademas de
afianzar e incorporar conceptos, tales como: fijar adecuadamente el acceso venoso periférico,
dialogar con el paciente sobre los cuidados y reconocer las velocidades de infusion acorde al
calibre del catéter colocado.

Miller en 1990, establece una piramide para evaluacion de las competencias durante
el recorrido de principiante a experto, es decir, de menor a mayor complejidad, englobando
aspectos cognitivos, psicomotrices y actitudinales, basado en cuatro niveles (Vela J, et al.,
2020). Los dos primeros corresponden a la parte cognitiva, y los otros dos se abocan al
comportamiento. En la base de la piramide sitia “sabe” (knows), donde prima todo lo

3

conceptual, es decir, incorpora los conocimientos tedricos. En el escalon superior “ sabe
como” ( knows how), es decir que presenta la capacidad para explicar el conocimiento. En la
siguiente “muestra como” (show) dentro de un ambiente simulado y en el extremo de la
piramide “hace” (does) en un ambito de competencia real (Roussin C, Sawyer T, Weinstock
P. 2020).

Almodévar Fernandez, 1. et al (2021) afirman que utilizar esta pirdmide en las
evaluaciones clinicas objetivas estructuradas (ECOE) permite demostrar las adquisiciones de
las competencias basicas de enfermeria previo al ejercicio profesional. Estos autores también
recalcan la importancia de disponer de todos los recursos necesarios para llevar a cabo un
escenario de simulacion.

En el afio 2017, Roussin y Weinstock, profesores de la Universidad de Harvard
Medical School, crearon un sistema al que denominaron SimZones (zonas de simulacién), que
organiza las actividades de aprendizaje basadas en simulacion clinica, segin su nivel de
complejidad. Este modelo, es un sistema de evaluacion de competencias flexible y
multifacético, que permite guiar la evaluacion formativa y sumativa hacia el logro de
competencias en cada nivel (Roussin, C., Sawyer, T., & Weinstock, P. (2020). En este, se
determinan cinco zonas secuenciales, numeradas del cero al cuatro, segin el nivel de
complejidad y expertise, lo que condiciona la modalidad y los recursos materiales,
tecnologicos, edilicios y financieros necesarios para llevar a cabo cada etapa. Las crearon con
la finalidad de erradicar problemas existentes en la organizacion de los programas de
simulacién, tales como: las experiencias de aprendizaje, la formacidon de profesionales, la
inclusion de participantes de diferentes ramas y la investigacion. A su vez, ofrecieron una
solucion a los obstaculos organizacionales planteados en los programas actuales de
simulacion (Roussin y Weinstock, 2017). SimZones representa un sistema organizado, creado

para elaborar la planificacion y desarrollar las actividades en Simulacion Clinica, basandose
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en las necesidades especificas del aprendizaje. Cada zona tiene sus caracteristicas y
potencialidades para generar aprendizaje, a la vez que configura una manera especifica de
disefiar la experiencia de simulacion. Este modelo implica dos tipos de perspectivas o zonas
de aprendizaje: una vinculada a competencias técnicas y relacionadas con los procesos,
procedimientos, habilidades técnicas, entre otros; y otra de caracter no técnico, vinculada a
factores humanos y sociales, como comunicacion, coordinacion del equipo, trabajo en grupo,
liderazgo, también conocidas como habilidades blandas. Son cinco zonas en total las cuales
comparten componentes como por ejemplo, entrenar en algin accionar referido a un contexto
clinico. De acuerdo a la zona de la que se trate toman caracteristicas determinadas, por lo que
en cada una de las zonas van a diferir: los objetivos, los participantes, el tipo de
retroalimentacion y el grado de complejidad. En todas existe la sehal y debe estar, o no, el
ruido, entendiéndose la sefal como la informacion clinica que se desea transmitir, y el ruido
como los distractores dentro del contexto simulado, estos van a diferir segun la zona que se
trate (Roussin y Weinstock, 2017). Generalmente, las actividades de simulacion que se
denominan zona 0-2 se orientan a aprendices, es decir participantes que por primera vez
aprenden una accion propia de su expertise, por ejemplo, un estudiante de enfermeria que por
primera vez coloca una inyeccion intramuscular. En estas zonas predomina el desarrollo del
entrenamiento de habilidades técnicas y procedimientos, donde el participante tiene un nivel
inicial de formacion.

En las denominadas zonas 3 o 4 las actividades de simulacion son destinadas a
profesionales con experiencia que ya trabajan en instituciones sanitarias, donde el
entrenamiento se realiza con equipos reales dentro del centro de salud e involucra a diferentes
disciplinas que trabajan juntas, para abordar tematicas de relacion, comunicacion efectiva,
trabajo en equipo inter y multidisciplinarios (Roussin y Weinstock, 2017). Otro aspecto
fundamental en estas zonas, es que el aprendizaje es mas eficaz si se puede relacionar con
experiencias y necesidades previas del ambito hospitalario. Cada acontecimiento simulado
debe desafiar a los miembros del equipo, mediante intervenciones orientadas hacia la
generacion de errores y dificultades, que son el punto de partida del aprendizaje durante el
proceso de practica reflexiva. El grupo debe sentir que estd trabajando al limite de su zona de
confort para propiciar la eficiencia en términos de entrenamiento del equipo.

A continuacion se detallan las caracteristicas de cada simzone (Roussin y Weinstock,
2017):

e La zona 0 (Retroalimentacién automatica) se caracteriza por el uso de herramientas de

simulacion con realidad virtual, plataformas virtuales o programas digitales. Se centra
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en un contenido puntual donde la sefial es clara, especifica y autoinducida, es decir
recibe feedback o retroalimentacion inmediata al no poseer instructor. Es una
estructura secuencial, por lo cual si no se pasa por esta zona no se puede avanzar
hacia la siguiente. Tiene por finalidad conducir a la incorporacion del conocimiento y
la secuencialidad de la técnica, respetando siempre la generacién de autogestion o
respuestas automatizadas al finalizar el proceso de forma individual. Esta etapa no
presenta ruido, es decir, no hay intermediarios ni distractores y brinda la posibilidad
de ser reproducible las veces que sea necesario, hasta alcanzar el objetivo propuesto
en esta instancia. En esta etapa no hay debriefing.

En la zona 1 (Instruccion fundamental) se realizan practicas acompafiadas por un
instructor. Este es quien demuestra inicialmente la accion, enfocado en el como,
cuando y porqué se realizan determinados pasos en un tipo de habilidad y es quién da
al practicante las pautas iniciales de abordaje. Puede establecerse una secuencia con
pausas por parte del instructor para dar un feedback o retroalimentacion dirigida, pero
a medida que el estudiante adquiere la habilidad, esta puede ser entrenada de forma
ininterrumpida. Puede contar con un simulador, ya sea de partes o de cuerpo
completo, sobre el cual se realiza una habilidad nueva o se entrena una ya conocida.
También permite el entrenamiento de mas de una habilidad dispuestos en postas o
estaciones rotativas. En base a esto se plantean los objetivos. Generalmente esta etapa
no presenta distractores o son minimos.

En la zona 2 (Instruccion situacional aguda) también se trabaja con simuladores y
otros elementos que aumentan el realismo, aqui es donde se realiza el juego de roles
para recrear situaciones entre el equipo multidisciplinario y el paciente estandarizado
dentro de un contexto, como por ejemplo una habitacion de un centro de salud. Esta
zona, a su vez, se ajusta a las habilidades que se desean entrenar con la finalidad que
el aprendiz adquiera el dominio dentro del contexto simulado secuencializado, en
mejora o empeoramiento de la situacion de forma ininterrumpida. En esta etapa
comienzan los ruidos o distractores, como bombas de infusion y las interacciones
humanas (paciente, familiar y/o equipo multidisciplinario) en un ambiente muy
similar al real. Aqui el escenario transcurre de manera ininterrumpida y recién, al
finalizar la simulacién, se reflexiona sobre la propia practica, durante el debriefing.
Este es un punto importante en el proceso de simulaciéon ya que da indicios del
impacto del acto simulado, donde cada participante puede explayar logros o

situaciones a resolver mediante el autoaprendizaje y autoevaluacion, guiadas por su
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docente o instructor. Este Gltimo es quien realiza los ajustes necesarios para corregir o

afirmar pasos, focalizandose en el aprendizaje con la finalidad de que el estudiante
pueda aplicarlo correctamente en una situacion real.

La zona 3 (Desarrollo de equipos y sistemas) se enfoca en el manejo de situaciones de
crisis en los equipos de salud ya conformados, cada uno cumple su rol especifico
segun su area de desempefio natural (médico de guardia, enfermero de terapia
intensiva, entre otros), aqui no se hace role play. Se enfocan los objetivos al manejo y
evaluacion de habilidades blandas, como el comportamiento, la comunicacion en
equipo y su mejora en diferentes escenarios contextualizados, con alto grado de
complejidad. Pueden pasar de un escenario a otro si asi lo requiere el desarrollo de la
actividad. En esta etapa aparecen gran cantidad de ruidos o distractores ya sea por el
equipamiento o las interacciones humanas, lo que puede afectar, en gran medida, a las
sefiales. En esta zona también se utiliza el debriefing realizado por un facilitador
experto, el cual guia a los participantes llevandolos a la reflexion en lo que respecta a
su accionar y a la justificacion argumentada de los mismos, con el proposito de tratar
los problemas existentes. Para alcanzar los objetivos se requieren multiples etapas o
pasos donde existen, inicialmente, una consolidacion de habilidades individuales
(zona 1), las cuales se incorporan posteriormente al manejo de situaciones agudas, que
se pueden desarrollar en el paciente durante su atencion clinica (zona 2). Finalmente
¢éstas, son incorporadas a un trabajo en equipo ante la presentacion de una situacion
clinica (zona 3).

En la zona 4 (Informe y desarrollo de la vida real) no se simula, sino que se reflexiona
y se informa sobre las acciones y cuidados brindados a un paciente real dentro del
centro de salud. En esta zona se realiza la observacion de los procesos asociados al
abordaje inicial, manejo clinico y toma de decisiones, por parte de los participantes,
dirigidas al paciente en un contexto general y cotidiano en donde se desenvuelve el
profesional de salud y su equipo de trabajo. Una vez finalizada la atencion se realiza
el debriefing por parte de un facilitador experto, de manera similar a la que se da en la
zona 3. Asi como también, cualquier situacion compleja que suceda en la vida real
dentro del ambito de la practica, que sea reflexionado en la zona 4, sirve como
modelo para ser representado de escenario de la zona 3, con la finalidad de que al
momento de abordar un caso similar en la vida real, no representa una problematica

su resolucion.
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Roussin C, Sawyer T, Weinstock P. (2020) fusionan los niveles de la piramide de
Miller a las cinco simZones estableciendo que estas ultimas organizan la educacion basada en
simulacion (EBS) y son la base para guiar y organizar la evaluacion dentro de este contexto.
Por lo tanto en SimZones 0 y 1 establecen “saber” y “saber como” ya que el aprendizaje se
obtiene por retroalimentacion de diferentes medios y se practica reiteradas veces una
habilidad con la finalidad de fusionar conocimiento y técnica. En la SimZone 2 se le asigna
"saber hacer" ya que en esta etapa se establecen un conjunto de habilidades dentro de un
contexto evaluativo que arrastra lo aprendido en las SimZones anteriores. En SimZone 3 se le
atribuye “muestra como” en un contexto mas cercano a la realidad, donde la evaluacion es
tanto del estudiante como del facilitador, con el proposito de establecer el nivel de
competencia alcanzado. Finalmente a la SimZone 4 se le adjudica el “hace” ya que se ejecuta

en la practica con el paciente real basandose en las competencias del equipo.

Las actividades educativas, dentro del area de salud, consisten en ejercicios
estructurados que representan situaciones auténticas, reales o potenciales, donde el estudiante
participa activamente, integrando teoria y practica, con el proposito de ensefiar una habilidad
o una serie de procedimientos, también para investigar o simplemente practicar la accion para
lograr una mejor expertise en la tematica y dar respuesta efectiva ante cualquier situacion
simulada en un ambiente lo mas semejante a la realidad posible. La simulacion clinica
aplicada en escenarios reales proporciona muchos beneficios a los estudiantes en el
desempetio de sus habilidades y competencias profesionales, por un lado, mejora la calidad,
seguridad y confianza en si mismos y, por el otro, facilita el pensamiento critico ya que
participa activamente en la toma de decisiones (Rodriguez Gonzélez et al. 2021). Asi como
también, posibilita relacionar los conocimientos teéricos como las habilidades y las
relaciones interpersonales, dentro un escenario simulado equipado con el mayor realismo
posible acorde a los diferentes enfoques dentro de la formacion de pregrado en enfermeria
(Perdomo Martinez A., et al.,2022). En el area de salud, la simulacion abocada al desarrollo
de alguna actividad especifica, con un objetivo puntual, permite que el estudiante adquiera

una habilidad y la perfeccione a nivel cognitivo y motriz (Miranda 1., et al, 2021).

Yusef Contreras V. et al. (2021) ponen de manifiesto el valor que les dan sus
estudiantes a la simulacion clinica recalcando que la misma les permite acceder a un
entrenamiento, previo al abordaje directo al paciente; y que, a su vez, les brinda seguridad

tanto a ellos como al paciente, con excelentes resultados, aun en situaciones complejas. Esta
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modalidad les otorga un alto grado de profesionalismo, incorporando un aprendizaje
significativo fécilmente replicable en el ejercicio profesional. Ademads, los autores,
consideran a la simulacion como una herramienta fundamental, tanto para adquirir
habilidades y destrezas como para el logro de una determinada actividad procedimental. La
cual, también permite el desarrollo del pensamiento critico y el juicio clinico al profundizar
sobre los procesos cognitivos, donde se beneficia no solo el estudiante sino también el
paciente y todo el equipo interviniente.

Hernandez Fernandez, J. y Martinez Brenes, M., (2021), afirman que las sesiones
periodicas, donde se utiliza la simulacion clinica como modelo pedagdgico, tienen un gran
impacto en el aprendizaje y en el desarrollo de competencias de los estudiantes e invitan a
seguir incursionando. Pero, para poder llevar a cabo estas sesiones se requiere de:
profesionales formados en simulacion clinica, la totalidad de recursos materiales que
conformen el escenario o zonas a desarrollar y que den respuesta a la demanda de tematicas
de entrenamiento.

Si bien, el aprendizaje practico con pacientes reales no se puede reemplazar por
completo, el entrenamiento con simulacion proporciona un entorno seguro para incorporar
conocimiento. El llevar una situacion de la practica real al ambiente simulado,
contextualizado dentro de los llamados “casos clinicos”, permite brindar instancias précticas
en las que el estudiante, a partir de sus conocimientos y habilidades, participa en la
resolucion del procedimiento, aun sin realizar una practica certera, siendo el error parte del
aprendizaje (Rodriguez Gonzalez, et al 2021). Cometer errores en un espacio simulado puede
ser una parte valiosa del proceso de aprendizaje ya que no implica riesgo para el paciente
(Rodriguez Torres A., et al., 2023) En los entornos simulados, los pacientes no estan en
riesgo, ya que se trabaja con un simulador de cuerpo completo que lo representa, o un actor
con un dispositivo externo sobre el cual se efectiian los procedimientos invasivos. Estas
acciones garantizan la seguridad del paciente real y evitan el error en €l, ya que al utilizar el
simulador, se realizan diversos intentos hasta lograr la técnica correcta. La simulacion como
metodologia de ensefianza es altamente eficaz en todas las areas de salud ya que logra, en un
menor tiempo, que el estudiante desarrolle las competencias acordes al area de desempeiio,
con un alto profesionalismo, demostrando calidad y seguridad al momento de abordar al
paciente, esto evita dafios directos e irreversibles sobre la persona a tratar en la realidad
asistencial durante el ejercicio profesional ( Hernandez Fernandez, J. y Martinez brenes, M.,

2021).
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El abordaje del paciente oncoldgico es muy complejo, requiere de conocimientos y
habilidades especificas que garanticen la resolucion de situaciones de urgencias propias de
esta area. Un ejemplo de esto es la extravasacion de citotoxicos, es un escenario comun a los
espacios o centros destinados a la atencion del paciente oncoldgico, pero es inusual para el
abordaje de la clinica médica general. AUn asi, en simulacién, ambos espacios pueden
abordar habilidades comunes como colocaciéon de accesos venosos periféricos, higiene y

confort del paciente, comunicacion y trabajo en equipo.

2.2 Los inicios y avances en la simulacion clinica

La educacion basada en simulacion en el area de salud no es nueva, por el contrario es
una modalidad que se va actualizando constantemente. El primer simulador fue de partes, una
pelvis de tamaiio real, creado por Madame du Coudray, una partera francesa, aprobado en
1758 con la finalidad de ayudar a médicos y parteras, quienes estudiaron a través de ella el
manejo de parto (Martinez L., 2021). En 1911, la fabricante de mufiecas Martha Jenkins
Chase, crea una mufieca de tamafio real nombrada “Sra Chase” para entrenar enfermeras en
las acciones bésicas de vestir a los pacientes, rotarlos y movilizarlos (Malca Casavilca M, et
al., 2020 y Sanchez Alquinga D. y Guaman Yupangu L., 2022). Luego, en 1914, se crea un
modelo més avanzado de esta mufieca, a la cual llaman “Anabella”, 1a que, ademas de las
acciones mencionadas permitia practicar la aplicaciéon de inyecciones. Recién en 1929,
gracias a la aerondutica, se establece la simulacion como modelo de ensefianza, dado que no
solo representa un reflejo de la vida real, sino que también posibilita disminuir el margen de
error (Malca Casavilca M., Aliaga Viera S.,Sanchez Veldsquez E., 2020).

En los afios 50, con el surgimiento de la técnica de Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP), planteadas por William Kowenhoven, Guy Knickerbocker y James Jude, el
anestesiologo Safar, quien descubre la efectividad de la respiracion boca a boca, considera
que las técnicas de RCP son inttiles si no se entrena a la poblacion, por lo que solicita a
Laerdal (creador de mufecos de plastico y hoy el nombre de una empresa internacional de
venta y distribucion de simuladores de partes y de cuerpo completo) la creacion de un
mufieco para poder ensefar a la poblacion. Con el tiempo se fueron creando mas simuladores
segun las necesidades planteadas, es un area que estd en permanente innovaciéon para la
mejora de los procesos de ensefianza y de aprendizaje. En la década de 1960, el fabricante de
juguetes Asmund Laerdal, con su gran conocimiento de la manufactura de plasticos

desarrolld “Resusci Anne"”, que revoluciond la capacidad de entrenar con un modelo
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econodmico pero efectivo (Guerra et al., 2022). En 1968, el Dr. Gordon Michel desarrollo en
la escuela de medicina de Miami a “Harvey”, un simulador de pacientes de cardiologia,
controlado por computadora capaz de simular veintisiete situaciones de patologias
cardiologicas.

En la década de 1980, el desarrollo de simuladores para su uso en la formacion en la
carrera de anestesia inicid6 el movimiento hacia los simuladores de pacientes humanos,
capaces de imitar muchas de las funciones de su cuerpo, variables fisioldgicas y sus
respuestas a intervenciones farmacologicas y a maniobras que se realizaban en tiempo real.
Ademas de las funciones creadas hasta el momento se adicionan movimientos bucales y
parpadeo.

Gaba, en 1990, crea un simulador de partes (Modelo Part Task Trainers) de vias
aéreas, y en el 2000, uno para parto de gran realismo. Ademas desarrollé un entorno integral
de simulacion de anestesia (CASE) y ayudd a hacer maniquies computarizados (Piedrahita
Mejia, J. y Cardona Cano R., 2022). Michael Good y Gravenstein desarrollaron el Simulador
de Anestesia Gainesville (GAS). Actualmente, empresas como Laerdal, Gaumard, entre otras,
siguen innovando en la creacion de simuladores con software de tercera y cuarta generacion
con sensacion tactil, auditiva y visual, llevando la practica en simulacién clinica a un alto
grado de realismo. Pero en paises desarrollados, adquirirlos representa un costo
extremadamente elevado.

Los primeros expertos en adoptar la simulacion entendieron su importancia y
criticidad para mejorar la atencion. Esto permitid desarrollar habilidades sin poner en riesgo
la salud de los pacientes, siendo las reiteradas instancias de practicas, lo que finalmente
permiti6 a los profesionales convertirse en expertos en su oficio.

La historia sirve para muchos propdsitos, pero en el ambito de la salud nos da
lecciones que pueden mejorar la atencion al paciente. La simulacion clinica, con una
combinacion Unica de innovacion y aprendizaje, tiene un papel preponderante en el
desarrollo de la formacion sanitaria, brindando confianza en el simulacionista, que posibilita
el enfoque de una accion real de forma segura, resguardando la integridad del paciente

(Perdomo Martinez A., 2022).

2.3 La simulacion clinica como modelo de enseiianza

En el sistema tradicional, la instruccidon estaba mayoritariamente centrada en quien

ensefa. Los estudiantes aprendian por imitacion u observacion directa de su docente en las
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actividades diarias, ya sea en espacios educativos y/o sanitarios, iniciando la base del
conocimiento desde el modelo cientifico. En la actualidad, dadas las exigencias del mundo
laboral, las instituciones educativas deben reveer las formas de ensefar y pensar estrategias
de ensefanza basadas en competencias que les permita proponer situaciones didacticas
activas centradas en el estudiante (Espinoza Zambrano V. et al., 2020).

La educacion basada en competencias (CBME, por sus siglas en inglés) es una
modalidad estructurada que permite desarrollar habilidades clinicas y evaluar las
competencias (Roussin, C., Sawyer, T., & Weinstock, P. (2020). En este contexto, la
competencia se define como la capacidad de actuar con eficacia en un rol determinado y en
una situacion especifica. Se refiere a la orientacidon que los docentes o instructores
implementan para que los estudiantes puedan hacer algo en un determinado periodo de
tiempo, durante el proceso de aprendizaje. Esto posibilita, por un lado, que el estudiante
avance en funcion de sus capacidades, mediante una formacién integral y de calidad,
autonoma y con cierta flexibilidad; por el otro, incrementa las posibilidades de insercion
laboral en un breve lapso de tiempo, ya que la destreza se adquiere desde la formacion
académica.

La implementacion de la simulacion clinica requiere grandes cambios curriculares, en
el perfil docente, en la infraestructura y en los recursos financieros, lo cual no siempre es
factible de obtener (Sanchez Alquinga D. y Guaman Yupangui L., 2022). Requiere realizar
ajustes en la planificacion y en las intervenciones didacticas para poder alcanzar los objetivos
orientados a una educacion basada en competencias, con el proposito de que el estudiante
adquiera rapidamente los conocimientos necesarios para el desempeiio profesional. Cada
practica se planifica en forma secuenciada con propuestas que se complejizan a medida que
avanzan en el conocimiento del tema, en el marco de una o mas competencias especificas.
Para que sea efectiva se requiere que todo el equipo cuente con capacitacion en el area de
simulacion, con el fin de que los conocimientos especificos que circulen, permitan introducir
una estructura secuenciada determinada.

Para poder incorporar la Simulacion Clinica al plan de estudios en las carreras de
salud, es fundamental que las previsiones didacticas del docente se centren en el desarrollo de
competencias del estudiante; con propuestas pedagogicas que posibiliten al estudiante obtener
rapidamente las competencias especificas de su rol a partir de sus conocimientos, habilidades
y actitudes, en una misma modalidad. La educacion por competencias pone al estudiante en
un contexto de aprendizaje activo. Para ello es necesario que el docente considere cudles son

los objetivos de aprendizaje que el estudiante debe alcanzar, en funcidon del perfil del
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egresado y del espacio curricular. Para la implementacion de este modelo, se requiere que las
propuestas de ensefianza sean acordes al nivel académico de los estudiantes, con instancias
de autoevaluacion y de evaluacion continuas y sistematicas.

Las propuestas de simulacion clinica estan orientadas a lo que se espera que el
estudiante alcance, siempre centrado en su nivel de experiencia y sus conocimientos previos,
por ejemplo, el entrenamiento de una habilidad como ser la habilitacion del catéter
implantable o la colocacion de un acceso vascular periférico; y otras mas complejas como
por ejemplo, la dindmica de equipo en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) avanzada u otra
situacion de recursos en crisis.

La simulacion como estrategia didactica tiene el potencial para generar
competencias en habilidades no técnicas, que mejoran el conocimiento técnico y la
atencion clinica en salud mientras disminuye el error médico al simular la realidad y
preparar con antelacion los escenarios académicos donde los estudiantes aprenderan a
trabajar en equipo, liderar, tomar decisiones bajo presion, comunicar asertivamente
los tratamientos y condiciones del paciente al personal de salud y la familia
(Piedrahita Mejia, J. y Cardona Cano R., 2022, p. 251).

En las previsiones didacticas, es importante considerar el material tedrico a abordar en
las clases, identificando lo que los estudiantes necesitan saber antes de participar en la
actividad de Educacion Basada en Simulaciéon (EBS), para establecer objetivos de
aprendizaje apropiados (Armijo Rivera, S., 2021). Estos deben estar planteados desde el
modelo S.M.A.R.T. (Especifico, Medible, Alcanzable, Relevante y basado en el Tiempo). Por
ello, es imprescindible enviar a los estudiantes el material tedrico antes del inicio del taller,
entre estos, se destacan: material de lectura, articulos web, podcasts, clase presencial, virtual
o0 asincronica.

Inicialmente, se deben revisar los programas de estudios, para pensar posibles ajustes
en las practicas de salud, que permitan incorporar la simulacion clinica a la curricula. En
primera instancia, se deben abordar contenidos que permitan a los estudiantes adquirir
conocimientos que propicien el desarrollo de habilidades basicas basadas en las
competencias. Se aumenta su complejidad a medida que se cumplen los objetivos de cada
etapa, siendo estas necesarias para el futuro ejercicio profesional.

Los conceptos de aprendizaje experiencial y zona de desarrollo proximo, validan la
utilidad de este tipo de tecnologias uniendo lo tedérico y metodoldgico con el aprendizaje
situado. Este 0ltimo, facilita la planeacién de los modelos didacticos en base a los propositos

de cada unidad tematica basdndose en conocimientos previos, profundizando en el manejo de
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habilidades y garantizando la seguridad en el paciente (Armijo Rivera, S.,2021). Respecto al
estudiante, refleja una mejora en su aprendizaje en cuanto al conocimiento, la motivacion y
disminuye sus miedos en el escenario real posterior (Sanchez Alquinga D. y Guaman
Yupangu L., 2022). Con la finalidad de que el estudiante se apropie de esta metodologia es
requisito fundamental que el docente posea un buen dominio de estas tecnologias, para poder
potenciar sus alcances. Esta modalidad permite replicar situaciones de distinta complejidad,
con absoluta seguridad, ya que, en esta fase, los errores como parte del aprendizaje, no dafian
al paciente simulado. Luego de esta instancia, se generan instancias de reflexion, en las que el
estudiante revisa su propia practica, incorporando nuevos conocimientos. También es
necesario realizar los escenarios desde el enfoque holistico, sin omitir dilemas
bioético-legales, desde lo técnico y lo cognitivo para generar con estas el pensamiento critico,
el trabajo en equipo, la comunicacion y un cuidado humanizado. Finalmente la evaluacion
debe dirigirse a que se realice de forma autonoma por parte del estudiante.

Cabe aclarar que para el abordaje en la zona 1, el instructor, ante la presencia de
dificultades durante el desarrollo de los procedimientos en esta zona, interviene para: detener
las acciones erroneas realizadas por los estudiantes, llevar a cabo las correcciones pertinentes,
generar feedback y, en algunos casos, realizar una demostracion practica. El feedback
permite brindar informacion al estudiante en relacion a su rendimiento de una forma
constructiva, orientando las intervenciones a los objetivos de aprendizaje, con el propdsito de
garantizar la incorporacion de conocimientos y la puesta en practica de estos de manera
efectiva (INACSL, 2021). Este, puede ser realizado por un tutor, una maquina o un paciente
simulado. Este paso es fundamental ya que permite por un lado, minimizar el margen de error
y erradicarlo, por el otro, incrementar las posibilidades de que la actividad sea realizada con
la mayor precision posible. Por ejemplo, durante el accionar de procedimientos que implican
la manipulacidén de un catéter venoso central es indispensable mantener la esterilidad de los
materiales a utilizar, asi como también durante el desarrollo de la técnica. Es comun que el
estudiante o practicante perciba que las acciones realizadas en cada paso son correctas, sin
embargo, es la mirada del tutor la que detecta cada detalle, omision y/o la manipulacion
inadecuada durante todo el procedimiento. Esto permite que las habilidades solicitadas sean
abordadas de forma correcta durante esta fase y evita arrastrar el error en zonas subsiguientes.
En las zonas 2 y 3, donde se requieren manejo y conocimientos previos para resguardar la
seguridad psicologica del tallerista aprendiz, el instructor, interviene observando el
desempefio de los estudiantes, para, finalizada la instancia practica realizar la devolucion

mediante el debriefing. Este Gltimo, consiste en una charla o reflexiéon guiada sobre lo
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acontecido en los escenarios de simulacion (INACSL, 2021). Al finalizar cada escenario, ya
sea de baja o alta fidelidad, siempre debe realizarse el debriefing posterior a la simulacion
con la finalidad de habilitar espacios de reflexion donde los estudiantes analicen su propio
accionar. La experiencia del estudiante sumada al debriefing, permiten la asimilacion de los
conocimientos, habilidades y las actitudes adquiridas (Caballero Mufioz, et al., 2020).
Ademas de la evaluacion formativa de los estudiantes, es pertinente incorporar una encuesta,
en la que los alumnos manifiesten sus experiencias y sugerencias, constituyendo estos,
insumos para repensar las propuestas de ensefianza con el proposito de continuar mejorando
la calidad de los talleres.

En la investigacion realizada por Vela J, et al. (2020) aconsejan que la culminacién de
los programas de simulacion no sea tras el debriefing, sino la correcta ejecucion de la
habilidad lograda con el paciente real. Cabe destacar que la finalidad de la simulacion es que,
a partir de las practicas educativas de calidad los estudiantes logren mejorar el ejercicio
profesional, desde las habilidades hasta la correcta resolucion de conflictos sin causar dafio o

eventos no deseados en el sujeto de atencion.
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“El hombre que mueve montanas

comienza cargando pequenas piedras”

Confucio

3.1 Los recursos necesarios en Simulacion Clinica

Para crear un espacio o centro de simulacion son necesarios e indispensables una serie
de recursos, tales como: edilicios, materiales, financieros, humanos y tecnologicos. Todos
imprescindibles, ya que de no contar con alguno de estos, se dificulta la puesta en escena en
forma segura y confiable. Por ejemplo: si se cuenta con recursos materiales pero no se
dispone de un espacio edilicio para llevarlo a cabo, dificilmente se pueda realizar la puesta en
escena. Otro ejemplo inverso: si se cuenta con el espacio edilicio, pero no se dispone de
instructor y/o técnico en simulacion (recurso humano) o con recursos materiales descartables
como ser jeringa y/o aguja, no es posible montar un escenario para ejecutar una accion o
resolver una problemadtica con cierto grado de realismo. Este tltimo ejemplo guarda relacion
con el taller de enfermeria oncologica planteado en este trabajo, ya que si se desea montar un
escenario de destrezas para la habilitacion de un catéter implantable pero no se dispone de la
aguja tipo huber, el entrenamiento de esta habilidad no puede llevarse a cabo.

Dependiendo de la habilidad que se quiere abordar, se utilizan diferentes tipos de
recursos materiales, entre ellos, podemos citar el uso de simuladores de partes. Estos pueden
ser utilizados solos, como por ejemplo en el entrenamiento del masaje cardiaco los torsos
para RCP se colocan en el piso; en el caso del abordaje con el simulador de catéter
implantable es necesario una mesa, cama o pupitre para colocarlo, en ocasiones, este ultimo
es adaptado a un paciente simulado para su abordaje en un escenario de alta fidelidad o
realismo. En lo que respecta a los elementos necesarios para el desarrollo del taller de
enfermeria oncoldgica hay algunos que son indispensables y pueden variar en relacion a la
superficie del espacio edilicio, la cantidad de participantes que estan realizando el taller y los
recursos materiales disponibles. Cabe destacar que estos tres componentes son
condicionantes entre si.

Para armar un escenario seguro tanto para el estudiante como para el paciente
estandarizado, se requiere la preparacion de materiales descartables que conforman el equipo
de proteccion personal (EPP), elementos necesarios tanto para la habilitacion del catéter

como para la preparacion de drogas citostaticas. En la siguiente etapa, al momento de
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administrar las drogas citostaticas, estas siempre deben ser manipuladas con guantes y evitar
el contacto de piel y mucosas, tanto del personal como del paciente. Para la proteccion ocular
se utilizan antiparras. Ademas, se requiere la utilizacion de barbijo quirtrgico para evitar la
inhalacion accidental y el contacto de piel y mucosas faciales, para ello, tanto el enfermero
como el paciente, aunque sea estandarizado, deben colocarselo como medida de barrera. El
personal que manipula este tipo de drogas debe ser un profesional entrenado, por los posibles
riesgos para la salud. También deben entrenarse al paciente que esta recibiendo citostaticos y
al familiar que lo asiste, en manejo de excretas ya que es necesario manipularlas con todo el
equipo de proteccion personal para evitar el contacto directo con piel y mucosas, debido a
que son drogas preparadas para infusion intravenosa y no para via topica e inhalatoria.

Lo fundamental en este punto es evitar accidentes por manipulacion inadecuada o por
omision de las medidas de bioseguridad, requeridas en cualquier etapa de contacto con
citostaticos, ya sea en la preparacion, traslado, administracion, eliminacion de residuos y
excretas. Un mal manejo del material toxico puede producir derrames accidentales desde el
almacenamiento, transporte y en la administracion, tanto al colocar la medicaciéon como al
retirarla. Ante una situacion de estas caracteristicas, en cualquiera de las etapas mencionadas,
aunque se simule un escenario, se debe contar con protocolos de accion y ademads con los
materiales necesarios para un accionar rapido y eficaz ante cualquier eventualidad. Cuanto
mas recursos se tengan para equipar un aula y transformarla en una sala de hospital, mayor
serd su realismo, sobre todo para las SimZones 2 y 3.

Muchas veces, para solventar algunas de las dificultades que se presentan ante la
escasez de recursos en el centro de simulacion, sobre todo de materiales descartables, se trata
de utilizar otras alternativas dentro de las posibilidades existentes, por ejemplo, se emplean
mesas cuando no se disponen de camas o se reciclan materiales que cominmente se
descartan, como jeringas. También, en muchas ocasiones, es necesario crear en forma manual
distintos simuladores de partes. Es por esta razon que se especifica la importancia de cada

uno.

3.1.1 Recursos edilicios

Generalmente los centros de simulacion fijos cuentan con un espacio edilicio propio
con divisiones internas o sectores basicos, como la sala de habilidades, la sala de alta
fidelidad que a su vez esta comunicada con la sala de comando generalmente por camara
gesell y sala de debriefing. Las dimensiones del aula deben ser acordes a la simulacion que se

lleva a cabo en ese espacio. Por ejemplo, si se desea entrenar una habilidad de colocacion de
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acceso venoso periférico y se disponen de diez brazos, estos deben colocarse sobre mesas de
manera tal que cada operador y el facilitador puedan proceder comodamente. En el caso de
representar una sala hospitalaria, las dimensiones deben permitir que se coloque una cama
con el simulador y una mesa auxiliar con espacio libre para que ejecuten el escenario dos
operadores en simultaneo, como minimo. No todas las instituciones cuentan con este espacio
exclusivo, por lo que se requiere adaptar aulas acordes al escenario. Es muy comun la
creacion de espacios de simulacion moviles, en estos casos, son los recursos materiales los
que se movilizan de un lugar fisico a otro segun el espacio donde se va a desarrollar o rodar
el escenario.

También es importante disponer de un aula o algin espacio fisico donde el ruido
externo, que no se corresponda con el que se genera intencionalmente en un espacio de
simulacion de zona 2 o 3, sea una interrupcidon constante o genere un bloqueo en la
comunicacion, tanto en la emision como en la recepcion del mensaje. Dado que si estos
sonidos provenientes del ambiente exterior, dificultan la escucha entre los integrantes del
equipo que esta rodando un escenario, dificilmente estos puedan cumplimentar los objetivos

planteados en los tiempos establecidos.

3.1.2 Recurso humano capacitado

El recurso humano es una pieza fundamental dentro del “rompecabezas” de la
simulacion clinica. Si bien bajo esta metodologia la ensefianza esta centrada en el estudiante,
es imprescindible la presencia y participacion de un docente especializado que garantice el
acto educativo mediante las previsiones didacticas y la disposicion de recursos en el ambiente
simulado en los tres momentos: el prebriefing, en el desarrollo del escenario y el debriefing.
Este recurso humano cumple la funcion de preparar el caso clinico a desarrollar, montar el
escenario que conduzca al logro de los objetivos propuestos y que estos, a su vez, sean
disefiados acorde a la tematica o habilidad a desarrollar con el mayor realismo posible.

El docente que se desempefia en el area de simulacion debe formarse y capacitarse
permanentemente, sus intervenciones deben estar orientadas a la construccion de aprendizajes
desde el error, mediante propuestas que permitan al estudiante la adquisicion de habilidades
(Rodriguez Torres A, 2023). En el abordaje de las distintas las zonas, el docente interviene
desde la palabra o la accidn, en espacios de intercambio en los que el estudiante puede
reflexionar sobre su propia practica, reducir el margen de error, adquirir mayor confianza y

perfeccionar su accionar.
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Con el fin de proporcionar un ambiente de simulacion con resultados positivos es
necesario que el docente de este espacio esté capacitado en simulacion clinica y en
enfermeria oncoldgica, ya que estos conocimientos permiten enaltecer la experiencia
simulada. Esto asegura que el proceso de ensefianza se lleve a cabo mediante intervenciones
mas especificas permitiendo el acceso a aprendizajes mas ajustados a la realidad. Estos
saberes brindan a los estudiantes mayor seguridad al momento de intervenir en la atencion
directa a un paciente real, evitar las consecuencias de un mal accionar, evitar errores en la
manipulacion de los citostaticos y/o en las vias de administracion, protegiendo tanto al
personal de salud como al paciente. Si bien no se requiere la presencia del docente durante el
desarrollo de la simzone 0, se debe garantizar que el instructor que lo disefia sea competente
para poder asistir en esta area, ya que ademas de los conocimientos en enfermeria oncologica
y en simulacién, también debe dominar todas las tecnologias utilizadas en esta etapa. En la
zona 2 y 3 se requiere que el docente disponga de conocimientos sobre el simulador (alcances
y limitaciones) para formular la puesta en escena que se desea ejecutar, sobre todo para la
aplicacién en escenarios con simuladores de alta fidelidad y realismo en el manejo del
paciente en crisis, ya sea por situaciones emergentes tales como la extravasacion, el shock
séptico o anafilactico tras la administracion de citostaticos. Para abordar estas zonas se
requiere de la presencia de mas de un operador, también llamados instructores o técnicos en
simulacion clinica. El técnico es quien organiza el escenario acorde a lo solicitado por el
docente: monta el equipamiento necesario, realiza las operaciones técnicas a distancia a
través del comando de equipos electronicos (Software) propio del simulador, ejecuta el
sistema de audio y video necesario para la grabacion del rodaje del escenario para su
posterior reproduccion en el debriefing.

Un recurso humano que también forma parte del escenario de simulacion es el
paciente estandarizado. Se utiliza generalmente en zona 2, este, representa a un paciente real
de forma simulada, al cual se lo entrena para que dé respuestas estandarizadas frente a
diferentes situaciones. La interaccion con el estudiante se establece dentro de un escenario
disefiado exclusivamente con un objetivo formativo y/o evaluativo, para trabajar habilidades
blandas como la comunicacion o duras como el examen fisico (Barroso Gonzalez, A., Herrera

Pérez, Ivan M. Ed., 2021).

3.1.3 Recurso financiero

Los recursos econémicos de un pais y, puntualmente, los de un centro de simulacion,

condicionan su infraestructura, la disposicion de materiales y las actividades que se llevan a
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cabo en ¢l (Armijo Rivera, S., Machuca Contreras, F., Raul, N. et al., 2021). Justificar la
importancia de implementar un centro de simulacion y respaldar los costos necesarios para
que funcione adecuadamente, no es tarea sencilla, pero se puede argumentar mediante un
calculo entre el objetivo propuesto y las situaciones propias de la practica hospitalaria que se
pretenden evitar (Vela J. et al. 2020).

Este recurso tiene dos funciones, por un lado, la remuneracion del personal que se
desempefia dentro del centro de simulacion y por el otro, abastecer los costos en la
adquisicion de los recursos materiales necesarios para abordar un escenario de simulacion
acorde a las necesidades puntuales de cada carrera de salud.

Si bien las personas que se desempefian en enfermeria, lo hacen por vocacion de
servicio, también es el medio de sustento econdmico del profesional y su familia, siendo
necesario que el docente perciba una remuneracion por las horas de trabajo. En la SimZona 0
se requiere minimamente de un operador; en la zona 1 y 2 se trabaja con un minimo de dos
operadores: un instructor y un técnico en simulacion, este Ultimo puede ser programador o
ingeniero, por lo cual no cuenta con conocimientos en el area de salud y por otra parte el
instructor no siempre posee conocimientos del area de informatica o programacion. Por lo
antes enunciado, es necesario capacitar a ambos profesionales en el manejo de las
competencias dentro de la simulacion clinica. Cabe destacar, que en el mercado existen
simuladores con software instalado en una tablet que puede ser dirigido directamente por el
docente, evitando disponer de recursos humanos no docentes o técnicos. En este caso, se
requiere que el docente deba interrumpir la observacion directa sobre el estudiante para poder
configurar las herramientas técnicas, esto puede disminuir la calidad y los tiempos de la
simulacion clinica ya que esos momentos pueden ser claves durante el acto simulado.

En lo que respecta a la compra de simuladores de partes o de cuerpo completo de
baja, media o alta fidelidad, implica disponer de un determinado flujo de dinero. Si bien
sabemos que los simuladores son importados y en la actualidad la moneda argentina en
relacion a la extranjera no es competitiva, para minimizar costos y llevar a cabo los distintos
escenarios es que se crean los simuladores de bajo costo con funciones similares a las de los
dispositivos disponibles en el mercado.

Un gasto constante en los centros de simulacion son los materiales descartables segin
la frecuencia de uso. Si bien algunos se pueden reciclar o reutilizar, otros, luego del tercer uso
requieren ser descartados, como es el caso de las agujas de pequefio calibre para insercion
intravenosa (calibre 24 french) que son las utilizadas con preferencia dado que no danan la

piel del simulador; las agujas de mayor calibre si bien permiten mas pinchazos, dejan rastros
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en el sitio de insercion de la aguja y pueden rasgar la piel, lo que genera un gasto adicional
por el recambio de la piel cuyo valor de mercado es superior al del abocat. En cuanto al
material descartable estéril, como por ejemplo jeringas, para disminuir costos, estas se
“re-esterilizan” y reutilizan hasta que el grado de desgaste imposibilite efectuar el
procedimiento. Las ampollas de agua destilada o de solucion fisioldgica, como asi también
el uso de medicacion cuya presentacion sea en ampolla de vidrio, generan gastos inevitables
ya que una vez abiertas se deben descartar. Estas cominmente son utilizadas para reconstituir
medicacion o realizar los lavados de las guias o prolongadores en las soluciones enterales o
parenterales. Las agujas, utilizadas para carga de medicacion, también son descartadas con la
finalidad de evitar accidentes cortopunzantes, a excepcion de las llamadas huber, ya que son
costosas y de dificil acceso, cabe destacar que en esta tematica son indispensables para
realizar la técnica de habilitacion del catéter implantable, sin ellas no se podria desarrollar la
practica en el escenario.

Si bien el uso frecuente de estos simuladores de bajo costo, aceleran el deterioro de
los materiales utilizados en su confeccion y deben efectuarse reposiciones, al comparar los
costos entre estos y los adquiridos en el mercado, la diferencia econdmica es importante a
favor de los elaborados en forma manual. El reciclado de los materiales descartables junto
con las donaciones disminuyen notoriamente los costos en simulacion clinica. Como asi
también los materiales de uso no especifico al 4rea de salud, constituyen insumos utilizables
en la creacion de nuevos artefactos para ser implementados en simulacion. Teniendo en
cuenta el contexto econdémico actual, los simuladores de bajo costo se ajustan y cuidan el

recurso financiero.

3.1.4 Recursos materiales

Estos recursos incluyen simuladores de partes, de cuerpo completo, materiales
descartables (jeringas, camisolines, sondas, entre muchos otros), el equipamiento de la sala,
desde mesas y sillas hasta camas, respiradores y monitores, entre otros. Los distintos tipos de
materiales y la cantidad disponible, determinan el tipo de escenario a armar. Asi mismo, esto
condiciona el cupo de estudiantes que podran participar simultdneamente del entrenamiento
de una determinada accion o conjunto de ellas. El nimero de participantes también depende
del recurso humano y edilicio.

Fundamentalmente, se procura que la carencia de algunos insumos no sea un limitante
para el armado de los escenarios. Por lo mismo, se propone que con los recursos existentes y

apelando al desarrollo de la imaginacion, se transforme o suplante un material por otro con la
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misma funcionalidad. Enfermeria tiene esa virtud creativa, ya que en la actividad hospitalaria
diaria, no siempre se cuenta con todos los recursos materiales necesarios. Un ejemplo muy
comin es el de las tubuladuras fotosensibles, elemento primordial requerido para la
administracion de cierto tipo de farmacos sensibles a la luz (esta puede alterar sus
propiedades farmacologicas); muchas veces la institucidon no cuenta con ese recurso
fotosensible y la medicacion debe administrarse. El personal de enfermeria con el objetivo de
brindar solucion a este faltante, cubre una tubuladura transparente, comun y econdémica, con
cinta adhesiva de uso hospitalario. Cabe aclarar que, ante la falta de simuladores o de
recursos econdémicos para adquirirlos se elaboran simuladores de bajo costo con elementos
reciclados o materiales que se adquieren en librerias, ferreterias, casas textiles y/o mercerias.
Aqui es donde la historia se hace presente al tomar como ejemplo al primer simulador
existente: el de partos confeccionado en tela. En la actualidad, se incluyen dentro de los
simuladores de bajo costo a las mufiecas de tela de tamafio real que representan un simulador
de cuerpo completo, asi como también la utilizacion de goma eva, material que se obtiene en
libreria, como sustituto de la piel. Para la elaboracioén de estos simuladores es primordial la
participacion de personas que conozcan el oficio de la costura. Como creadoras de disefios
innovadores, las “costureras” gozan de la magia creativa en el uso de reciclados o de
elementos que generalmente son utilizados en otros rubros. Gracias a su transformacion
estos elementos constituyen componentes esenciales en el cumplimiento de algunas funciones
sanitarias. También se destaca la obtencion de recursos materiales a partir de las donaciones
realizadas por las instituciones sanitarias, materiales que ofrecen gratuitamente por tenerlos
en desuso, por sobrepasar su fecha de vencimiento, porque no es funcional u operativo con el
paciente o porque presenta fallas en su fabricacion.

Los elementos de bioseguridad utilizados para el abordaje correcto de las
competencias especificas del area de enfermeria oncoldgica, generan gastos elevados al
reducir el stock rdpidamente. Esto se debe a que, en las instituciones sanitarias, los materiales
que se utilizan en el area de oncologia deben descartarse dado su grado de contaminacion lo
que imposibilita su reutilizacioén. Este servicio cuenta con un sistema de desechos diferente a
los generales, ya que los insumos contaminados con sustancias toxicas se descartan en bolsas
amarillas y si son materiales cortopunzantes, es decir que pueden lesionar la piel del
operador, son descartados en contenedores plasticos, tambien de color amarillo. En los
escenarios de simulacion, con el proposito de disminuir costos, se reciclan la mayoria de los
recursos descartables, como es el caso de los camisolines y los envoltorios de las gasas o

jeringas, estos ultimos, se pegan para volver a su formato original, con la finalidad que la
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técnica sea realizada correctamente. En el caso de los barbijos, son de uso individual y
obligatorio, que por cuestiones infectologicas no pueden ser reutilizados, por lo tanto es un
insumo que se requiere en amplio stock. Las agujas huber que se utilizan con los catéteres
implantables es otro insumo que en la realidad se descarta y en simulacion se reutiliza, salvo
que algin estudiante sufra algun accidente cortopunzante con ella, esta se descarta. De no
contar con este tipo de agujas, aunque se disponga del simulador de partes de catéter
implantable, no se pueden realizar los procedimientos de habilitacion y retiro de cateter
implantable, ni tampoco el retrocultivo y sellado heparinico. Otro material que no se puede
reciclar son los adhesivos transparentes, comunmente llamados tegaderm, estos también son
costosos, por lo que en simulacién son reemplazados por papel contact autoadhesivo

transparente.

3.1.5. Herramientas tecnologicas

La tecnologia forma parte de la simulacién desde el primer momento y se utiliza
durante todo el proceso. La zona 0 se rige en base a tecnologias digitales, las cuales facilitan
el acceso de los estudiantes al material de forma asincronica con instancias de
retroalimentacion automatica. En el ano 2020, debido a la pandemia, los procesos de
ensenanza se desarrollaron en forma virtual, siendo esta modalidad, obligatoria para todos los
niveles. Progresivamente, ante la disminucion de las instancias de confinamiento, si bien se
retom6 la asistencia presencial en algunos niveles, en otros, se dido continuidad a esta
modalidad de ensefianza por medio de plataformas digitales. A partir de estos ultimos es que
se habilitan otras formas de ensefiar mediante la incorporacién de recursos audiovisuales
creados por los docentes, fusionando los procedimientos de simulacion y
telecomunicaciones en la educacion, tanto para alumnos como instructores, lo que da lugar a
la creacion de redes colaborativas y reduce costos (Rodruiguez Torres A. et al. 2023) Para la
ensenanza con modalidad virtual se requiere disponer de conocimientos relacionados con la
utilizacion de recursos multimediales que mejor se adapten a los contenidos que el docente
propone desarrollar y que, por lo mismo, generen interés en los estudiantes. Permitiendo asi
multiples acciones interconectadas, con posibilidad de disponer en un tnico espacio virtual
de distintos materiales como ser: textos, redes, recursos audiovisuales y que, estos a su vez,
permitan generar actividades con auto-feedback o retroalimentacion inmediata, con la
posibilidad de que el estudiante pueda repetirlo hasta alcanzar el conocimiento o el nivel

cognitivo deseado.
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La tecnologia habilita posibilidades de educacion a distancia, sin limitar cupos, ya
que no se ve condicionada por la estructura edilicia de un aula real, y permite flexibilizar
tiempos y lugares de ensefianza, lo que evita que la asistencia sea un condicionante para el
estudiante, dado que no debe concurrir un dia u horario determinado. Es importante
considerar que las posibilidades de acceso a elementos de uso tecnologico o la conectividad,
pueden constituir barreras tanto para el estudiante como para el docente.

Ademas, la tecnologia abre un abanico de posibilidades y recursos. Un ejemplo de
esto son las aplicaciones calculadoras de enfermeria, son de acceso gratuito desde android o
PC y estan destinadas exclusivamente para esta profesion cuya finalidad es eliminar el error
de célculo, diluciones y velocidad de goteo. Estas, también se utilizan en la administracion
de farmacos y/o soluciones endovenosas y en la preparacion y administracion de citostaticos.
El uso de estas calculadoras, si bien suelen tener una mirada negativa por su utilizacion en el
ambito cotidiano, reemplazan el lapiz y el papel y hasta inclusive a los calculos mentales. Se
puede afirmar con certeza que su empleo en enfermeria disminuye el error involuntario,
entendiendo que, un cero a la derecha suma una gran cantidad, colocado a la izquierda no,
pero si a este se le agrega una coma, cambia radicalmente la dosificacion. Otra gran ventaja
es que disminuye los tiempos al momento de calcular la dosis correcta en relacion a la
dilucion, la velocidad y el tiempo de infusidon segun el paciente, esto permite la resolucion de
problemas en los tiempos acotados de los escenarios en simulacion.

Otra herramienta util en la simulacién en enfermeria oncoldgica es la aplicacion
CPFarma citostaticos, creada por una empresa espafiola que se dedica a confeccionar
herramientas facilitadoras para el trabajo dentro del &mbito de salud orientado a la
farmacologia. La finalidad es evitar errores en los calculos, en la preparacion y la
administracion de fAirmacos utilizados en medicina. Se sabe que un error en la indicacion de
un farmaco o en alguno de los pasos previos a la administracion directa al paciente pueden
desencadenar efectos indeseados, o ser fatales para el paciente que recibe una dosificacion
erronea, ya sea por una dosis inferior, por sobredosificacion o por velocidades de infusion
inadecuadas. La empresa CPFarma trabaja por la salud del paciente y el cuidado del
profesional, si bien su orientacion principal es la farmacéutica, estas aplicaciones pueden ser
utiles para el profesional de enfermeria y medicina. En Argentina generalmente los
citostaticos son preparados en instituciones privadas por farmacéuticos, en cambio en el
ambito publico son preparados por los profesionales de enfermeria mediante la utilizacion de

la campana de flujo laminar en el servicio de internacidon oncolégica.
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En lo que respecta al software de la aplicacion, es actualizado por los proveedores y
permite llevar un control general del farmaco, en relacion con: el vencimiento, su estabilidad
una vez reconstituido, el control del paciente y su diagnostico, la prescripcion médica,
preparacion , administracion. Esta plataforma hace referencia a los efectos indeseables del
medicamento en cuestion. También dispone de una agenda adaptada a internacion u hospital
de dia. Es un programa de facil acceso, dividido por solapas acordes a la necesidad de cada
profesional. Puntualmente para el area de enfermeria posee un médulo de estadistica para la
elaboracion de: informes, etiquetas personalizadas conocidas como rotulos, identificacion de
dosis maxima por toma, por dia y por ciclo, volumen maximo y minimo, el diluyente que se
debe utilizar, cantidad de dias que lleva de tratamiento y cantidad de dosis de cada droga
administrada, efectos adversos tras la administracion, entre otros. Otro aspecto a considerar
es el alto costo de esta herramienta digital, su implementacion depende de los recursos
financieros de los que dispone cada institucion, lo cual no siempre es factible. Cabe destacar
que esta herramienta no solo es tutil para los servicios de oncologia, sino también para las
diversas especializaciones entre las que se encuentran la internacion pedidtrica o neonatal,
donde se administran dosis especificas acordes al peso del paciente. Si se analiza la relacion
costo-beneficio, puede considerarse una inversion acertada en el control de cdlculos de
dosificacion en todos los ambitos que se lo necesite.

El recurso tecnoldgico también es necesario en la creacion de simuladores.
Actualmente, en la UNAHUR, estudiantes de la carrera de disefio industrial, a partir de un
proyecto de confeccion de simuladores de bajo costo, estan avanzando en la creacion de un
prototipo de cateter implantable con la ayuda de una impresora 3D y de otros materiales
como ser el caucho sintético para simular piel. La tecnologia sigue avanzando y con ella la
posibilidad de crear simuladores de origen nacional cada vez mas realistas a un menor costo
en comparacion con la oferta del mercado internacional. Esto permite acceder a mejores
experiencias simuladas y por consiguiente a un nivel expertise elevado en la atencion directa
al paciente en el 4rea de salud.

Otra forma en la que se utiliza tecnologia en simulacion clinica es durante el rodaje
del escenario, en este, se utiliza un sistema de audio y video para grabar la interaccion del
estudiante con el simulador en un determinado tiempo. Durante el debriefing esta grabacion
se reproduce permitiendo al estudiante observar y reflexionar sobre su accionar ante ciertas
habilidades realizadas u omitidas, ante la resolucion de la problematica establecida durante el

rodaje del escenario. También suelen utilizarse software que producen cambios en la
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fisiologia del simulador, modificando sus constantes vitales, acorde al caso clinico que se
desea poner en escena. Para realizar simulacion de alta fidelidad se requiere disponer de
recursos audiovisuales como por ejemplo la cdmara gesell dentro del aula con todos los
dispositivos de audio y video instalados dentro de ella. Ante la ausencia de estos recursos se
utilizan otras alternativas, entre ellas se destacan: las camaras portatiles ubicadas en zonas
estratégicas para poner en cuadro a todos los intervinientes del escenario. Las grabaciones
resultantes del escenario se reproducen en un televisor o con retroproyector. Otra opcion es el
uso de las aulas hibridas, estas cuentan con la camara Rally 360°y el sistema operativo de
grabacion, el cual se maneja a través de la plataforma zoom y el video resultante es

proyectado a través de una pantalla tactil.

3.2 Simuladores de partes y de cuerpo completo

Para lograr el desarrollo en cada zona, resguardando la seguridad del paciente
estandarizado, suelen utilizarse simuladores de partes o de cuerpo completo. Segun la
tecnologia incorporada pueden clasificarse de la siguiente manera: baja, intermedia o alta
fidelidad. Esta caracterizacion es la que proporciona el grado de realismo al simulador.

Los simuladores de partes, también conocidos como part task trainers, son
utilizados para entrenamiento de habilidades psicomotoras, procedimentales y/o técnicas
especificas (Guerra C., Carrasco y P., Garcia N., 2022). Las practicas que se llevan a cabo
con este tipo de simuladores pueden ser invasivas, como el caso de la insercion de un catéter
venoso periférico en un simulador de brazo adulto; o no invasiva como reconocimiento de
partes anatomicas, como por ejemplo del aparato digestivo. Existen en el mercado gran
variedad de simuladores con funcionalidades similares, la mayoria son de baja complejidad,
pero también existen los de fidelidad intermedia o de tecnologias méas complejas. Los de baja
complejidad representan una determinada zona anatomica del cuerpo humano, su confeccion
es realizada en pléstico y en ocasiones se adiciona material siliconado que cumple la funcion
de la piel con la finalidad de permitir afiadir accesorios segun la habilidad a entrenar (Barroso
Gonzélez, A., Herrera Pérez, Ivan M., 2021). Los segundos, también llamados simuladores
hapticos, representan una parte anatdmica del cuerpo humano y se adiciona fidelidad con
tecnologia mediante un software, adaptables a diferentes hardware. Estos tienen la finalidad
de realizar un entrenamiento especifico invasivo y son utilizados en las ciencias de la salud,

como por ejemplo en odontologia o practicas endoscopicas.
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Con los simuladores de partes se puede realizar una accion o un conjunto de ellas.
Por ejemplo con el simulador de partes del catéter implantable la técnica mas importante es
habilitarlo manteniendo la esterilidad durante el procedimiento, a su vez, este simulador
permite entrenar la extraccion de sangre para retrocultivo de catéter, para el sellado
heparinico, la curacion y la deshabilitacion del catéter. Una vez adquirida la habilidad
practica basica, el mismo simulador de partes permite realizar los diferentes protocolos de
emergencia, segun el agente citostatico extravasado simulado, asi como también el abordaje
de efectos adversos que producen este tipo de drogas. Por lo cual este simulador de partes
puede ser utilizado en las zonas 1, 2 y 3. En las zonas avanzadas, se puede adicionar el
simulador de partes a un paciente estandarizado o a un simulador de cuerpo completo que no
presente esa funcion, siempre y cuando se genere un contexto acorde con los ruidos o
distractores necesarios, para ser considerada como tal. Un ejemplo de esto es la habilitacién
del catéter implantable, ya que aunque se disponga de un simulador de cuerpo completo de
alta fidelidad y totalmente equipado, no presenta el dispositivo mencionado. También pueden
utilizar dispositivos o almohadillas para puncidon venosa o extraccion de sangre adaptables a
cualquier extremidad del actor o simulador, esto permite realizar los abordajes invasivos sin
lesionar o causar dafio al paciente estandarizado. Existen otros dispositivos de partes
utilizados para procedimientos no invasivos, como por ejemplo el uso del chaleco para
auscultar los ruidos cardiacos y pulmonares patologicos que permiten establecer diferencias
con los ruidos normales.

Con respecto a los simuladores de cuerpo completo podemos encontrar de baja, media
y alta fidelidad. Los de baja pueden tener algunas funciones basicas, como sitios de puncion
para inyeccion subcutdnea o sondajes nasogastricos. Los de fidelidad media sélo cumplen
algunas funciones especificas computarizadas, como es el caso del simulador Resusci Anne
que se utiliza solo para entrenamiento de reanimacion cardiovascular automatizado, se
conecta a una aplicacion llamada Skillreporter que permite evaluar la realizacion de un
masaje cardiaco efectivo en cuanto a ritmo y profundidad. Finalmente, los modelos de alta
fidelidad, son una linea avanzada tecnologicamente, cuentan con un sistema operativo de
comando cercano mediante el uso de una tablet o a distancia con una computadora, ambos
recursos tecnoldgicos permiten gestionar los cambios que presenta el simulador de paciente
en un estado de gravedad previamente disefiado dentro del escenario que se desarrolla.
Utilizan software y hardware muy sofisticados, que permiten recrear con gran realismo
variedad de alteraciones fisiologicas en un simulador de cuerpo completo. Asi mismo, se

requiere acondicionar el ambiente circundante con recursos materiales similares o iguales a
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los que se encuentran en la unidad del paciente, para representar, con el mayor realismo
posible, el espacio fisico circundante. El grado de avance tecnoldgico que posee el simulador
es determinante para definir la fidelidad del escenario, ya que muchos de estos por sus
caracteristicas permiten controlar los signos vitales, auscultar diversos ruidos normales y
anormales, simular vomitos, convulsiones y hasta incluso el llanto con lagrimas reales. Un
ejemplo de esto es el simulador pediatrico Hal, el cual adiciona a la funcionalidad de los
simuladores de alta fidelidad expresion facial y movimiento rotatorio de cabeza
automatizado. Cabe destacar que esta tltima modalidad requiere de equipo de audio y sonido
para ejecutar las distintas fases comprendidas dentro del entrenamiento, lo que conlleva
también a contar con un equipo humano especializado en este area. Generalmente, los centros
de simulacion, cuentan con una habitacion con camara gesell, donde se ubica la sala de
control equipada para el manejo a distancia del simulador de alta fidelidad.

En la zona 0 suele utilizarse simulacion o entrenamiento virtual, cuando no se cuenta
con esta tecnologia se implementa el entrenamiento autodidacta en domicilio mediante la
utilizacion de simuladores de partes o de cuerpo completo (peditrico o neonatal). En la zona
1, es mas habitual el uso de simuladores de partes, ya que el proposito en esta etapa es que el
estudiante adquiera una habilidad puntual, en ocasiones, se dispone de simuladores de cuerpo
completo cuando se carece de simulador de partes o bien para facilitar la practica de mas de
una habilidad en forma secuencial. En las zonas 2 y 3 se utilizan los simuladores de cuerpo
completo, generalmente de alta fidelidad y en un ambiente similar al real.

El no disponer de simuladores de alta fidelidad no imposibilita recrear un escenario de
alto realismo, ya que existen en el mercado software libres que permiten incorporar un mayor
grado de complejizacion. Este es el caso la aplicacion Med Sim Studio, la cual produce un
motor multiparamétrico con la posibilidad de modificar los valores de acuerdo al escenario
o a la accidn que se desea implementar: permite modificar lo parametros a distancia acorde a
la accién que el simulacionista o el equipo multidisciplinario realiza sobre el simulador y
observarlos en una pantalla o monitor ubicado dentro del escenario. Algunas variantes que ya
estan establecidas dentro de la aplicacion son bradicardia, shock séptico, hipovolémico, entre
otras. Ademas, el técnico puede realizar modificaciones a distancia desde la cabina de mando
de alguno o todos los parametros que se establecen en la pantalla que ven los operadores.
Esta aplicacion también permite representar el sonido exactamente igual al que emite un

monitor que se ajusta al ritmo cardiaco establecido en cada variante.
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3.2.1 Simuladores de bajo costo: beneficios de su creacion y utilizacion

Los simuladores de bajo costo consisten en el armado de un maniqui, o de alguna
parte del cuerpo humano. Entre los mds comunes se destacan las extremidades (brazos)
confeccionadas con un flotador para piscinas, dispositivo cilindrico alargado de goma
espuma, este se tuneliza y se colocan mangueras que simulan ser venas conectadas a un
reservorio de sangre ficticio y recubierto con goma eva color piel. Este dispositivo permite la
simulacion de extraccion de sangre y/o colocacion de acceso venoso periférico. Asi mismo,
se simula el espacio mediante la utilizacion del mobiliario disponible en el aula y de
elementos econdmicos, algunos de uso doméstico, reciclados o no. La disposicion de estos
recursos facilitan el entrenamiento de estudiantes de las carreras de salud.

Las drogas citostaticas pueden administrarse por un acceso venoso periférico, esta es
una técnica que se realiza con mucha frecuencia con un simulador de partes de tipo brazo ya
que su uso es comun en todas las areas. Las drogas implementadas en la quimioterapia son
muy irritantes por ende tienen que ser administradas por una via de gran calibre, aun asi, es
muy alto el riesgo de producir flebitis quimica, es decir, inflamacion de la vena producida por
farmacos. Por este motivo los accesorios de seleccion para la administracion de quimioterapia
son los catéteres Venosos Centrales (CVC), cuyos simuladores no son de uso comun. Su
habilitacion y deshabilitacion es siempre con técnica estéril dentro del ambito institucional
sanitario, por lo que la disponibilidad en el ambito educativo permite el entrenamiento
seguro. El beneficio de brindar a los estudiantes oportunidades para abordar este escenario
en simulacion es que ademds de practicar la habilitacion correcta de un catéter que no se ve
pero si se palpa, también ejercitan la extravasacion del farmaco vesicante. Si estd ultima
accion sucede en un ambiente simulado, los alumnos aprenden del error y continian con el
entrenamiento tanto en la habilitacion como en el manejo en el caso de extravasacion. Es
importante aclarar que si esto sucede directamente con un paciente real, este pierde un acceso
central, la zona queda inutilizada y debe volver a quir6éfano para la colocacion de otro catéter
implantable. Esto genera retrasos en su tratamiento oncoldgico, ya que aunque se encuentre
colocado, el catéter puede habilitarse 48 hs posteriores al proceso quirurgico.

Por lo antes expresado, cualquier simulador que cumpla la funciéon de un catéter
central implantable permite que los estudiantes avancen en el conocimiento de habilidades
relacionadas con la habilitacion y deshabilitacion con técnica esteril.Se trata de un simulador
basico, de baja fidelidad, generalmente comercializado por las empresas que se encargan de

la produccion de simuladores para el area de salud. El creado manualmente, ademas de la
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funcion basica, permite la circulacion de liquido, acercandose mas a la realidad. Asi como
también permite realizar otras técnicas como corroborar la colocacidon correcta al extraer
sangre e infundir liquido para el lavado del circuito con el fin de evitar obstrucciones, el
sellado heparinico real (lavado con solucion preparada con un anticoagulante en dosis
minima) y el retrocultivo de catéter (extraccion de sangre por catéter con técnica esteril para
cultivar).

Los Simuladores de bajo costo, son denominados asi, dado la diferencia de precios en
relacion a los que ofrece el mercado.Con el propdsito de establecer comparaciones de costos,
a continuaciéon se propone el andlisis de los siguientes ejemplos, teniendo en cuenta la
relacion entre el valor de la moneda extranjera (ddlar) al cambio actual (peso argentino) a
razén de 1 dolar = 1.200 pesos (mayo 2024, este valor estd sujeto a variaciones). Siguiendo
con el ejemplo del simulador de brazo adulto para venopuncidn y extraccion de sangre, en las
empresas internacionales tiene un valor oscilante entre $300.000,00 y $1.000.000 si se
realiza de forma manual el costo total es de $14.300 aproximadamente (flotador $1.500 +
tubo de latex por 1,5 mts $9.000, goma eva color piel $1.300, adhesivo $2.500). Es
importante destacar que se prioriza la funcionalidad del simulador por sobre su estética. La
posibilidad de contar fisicamente con simuladores y en cantidad ademas de facilitar el acceso
de los estudiantes al material, también permiten habilitar espacios 4ulicos de interaccion
grupal en las que todos los participantes practiquen las habilidades en forma simultanea,
compartiendo experiencias en instancias de dialogos constructivos, generadas por el docente.

Respecto a los simuladores realizados para este taller, para la confeccion del chaleco,
el costo aproximado solo del catéter en el mercado es de $20.000 (vencido), en este caso, al
ser obtenido por una donacion se reduce el gasto, en lo que respecta a los demés materiales:
cuerina, vellon, cinta gross, goma eva, abrojo, reguladores, hebillas plasticas y cierres, el
costo aproximado es de $35.000. Tomando como referencia los costos del mercado, el pad
para habilitacion de catéter sin circuito sanguineo es de aproximadamente de $500.000,
realizando la conversion de euro a pesos argentinos y el torso tiene un valor aproximado de
$900.000.

Con respecto a la cabina de flujo laminar portatil, en el costo total de $26.700 (valor a
agosto de 2023), se contempla: la plancha de policarbonato, la plancha de acrilico a medida,
una cinta adhesiva ancha y un rollo de cinta aislante. Realizar una cabina nueva con precio
actualizado a mayo de 2024 rondaria dentro de los $100.000. De todos modos, este monto no
puede ser comparado con el mercado ya que no existen simuladores de este tipo, solo se

pueden encontrar las cabinas reales, las cuales tienen un valor muy elevado (los costos de una
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cabina vertical de mesada inician a partir de los dos millones y las de seguridad biologica
clase II inician en los seis millones).

Otro medio que facilita la obtencion de los simuladores de bajo costo similares a los
del mercado, son las impresoras 3D. Gracias a las practicas de la materia de la carrera de
Tecnicatura en disefio Industrial de UNAHUR, se articularon acciones entre estudiantes de la
carrera de enfermeria y estudiantes de la carrera antes mencionada con el objetivo de generar
un prototipo de simuladores de partes para uso exclusivo de las carreras de salud. Con las
impresoras de las que se disponen en la institucion, por el momento solo es posible crear
simuladores de partes, son de tamafio pequefio o resultantes de encastres de piezas para
formar un instrumento de mayor tamano. Dado estas limitaciones, mediante la utilizacion de
acido polilactico (PLA), que es un material termoplastico de uso comun con estas impresoras,
se diseid un catéter implantable cubierto con piel sintética a base de sellador con su
respectivo reservorio con conexion al exterior, para adaptar la sangre simulada. El costo
aproximado en la realizacion de cada dispositivo $800, sumando el contenedor y la piel
$4000, teniendo el cuenta que un rollo de filamento para impresora 3D tiene un valor
aproximado de $15000, del cual se calcula que se podrian producir 150 porth a cath y de un
tubo de sellador resultan siete pieles; el nimero resultante es significativamente inferior en
comparacion con los costos del mercado. La diferencia econdmica entre los simuladores del
mercado y los realizados manualmente o con impresoras 3D es muy significativa.
Generalmente cuando se dafian no se descarta el simulador por completo sino que se reponen
las partes deterioradas, entre ellas se destaca en mayor frecuencia las lesiones en la piel
artificial por las constantes inserciones de la aguja.

Recordando lo enunciado respecto a la relacion entre la cantidad de simuladores y
cantidad de estudiantes, se logran mejores resultados si la disponibilidad de simuladores es
acorde a la cantidad de alumnos, la relacion, en lo posible, deberia ser entre uno a cuatro
estudiantes maximo por simulador, permitiendo en simultadneo el entrenamiento de una mayor
cantidad de estudiantes que manipulan y ejecutan la habilidad. Si estos solo participan en
propuestas de observacion, el propdsito de la simulaciéon no se logra, esto implica que el
gjercicio o la habilidad se realice sobre el paciente real con posibilidad de incurrir en errores

o efectos no deseados.

3.2.2 Los artefactos

En primer lugar se presentan dos chalecos o pecheras (ver imagen 1) que se ajustan al

contorno del estudiante o del maniqui adulto y/o pediatrico, estos contienen el catéter
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implantable en su interior cubierto por piel falsa (ver imagen 2). En la imagen 1 se puede
observar una tubuladura de latex con un adaptador en su extremo para que se ajuste
herméticamente a las guias de suero conectadas con el baxter que contiene la sangre
simulada, esta se puede comprar o reemplazar por colorante artificial comestible. Existen dos
tipos de pieles, una intacta y la otra lesionada por efecto de extravasacion o infeccion, las
cuales se cambian mediante un sistema de abrojos adherido al chaleco y a la goma eva
mediante un adhesivo vinilico. Otro motivo de recambio es la ruptura de la piel simulada por
la cantidad de inserciones de la aguja. El instrumento al que se hace referencia en este punto,
pertenece al grupo de los simuladores de partes de bajo costo. Permite el entrenamiento
seguro de cualquier estudiante o profesional de enfermeria recibido, en habilidades como la
habilitacion y retiro del catéter implantable, en los cuidados que se deben tener en relacion a
la administracién de drogas citostaticas, al accionar en el caso de extravasamiento de los
citostaticos o reacciones adversas producidas ante la administracion de quimioterapia. Asi
como también, realizar la heparinizacion del circuito y el retiro del catéter con técnica esteril.

A continuacion se muestran los chalecos con sus respectivas partes:

Dispositivo de simulacion con catéter implantable
B TN 7l :

m Sitio de puncién

Ay, RN

~a< 2
- Cinturones |
regulables =

Conexion de catéter

' a sangre simulada \

Imagen 1: chalecos de simulacion con catéter implantable, con detalle de partes y medidas.

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 2. Localizacion de catéter implantable y el recambio de piel falsa
o cobertura de catéter .

Fuente: elaboracion propia

Un segundo artefacto consiste en un simulador de la Cabina de Flujo laminar o CSB,
en la que se preparan las drogas citostaticas que se utilizan en el tratamiento del cancer. Este
artefacto se adapta a cualquier mesa rectangular de tamano estandar para simular una cabina
completa, en altura y dimensiones acordes (ver imagen 3). Contiene las paredes laterales, la
posterior, la superior e inferior completas. La parte delantera cuenta con una abertura frontal,
dimensionando el area de trabajo. La CSB permite la reconstitucion y dilucion de los
citostaticos, mediante la utilizacion de las medidas de bioseguridad necesarias para cuidar al
personal que las prepara bajo las normas de proteccion protocolares estandares, posibilita
ademas el accionar de dos simulacionistas en simultaneo. También se puede observar (ver
imagen 4) que se pliega sobre si misma, manteniendo las medidas del ancho y el alto con un
espesor de 2 cm., que junto con su bolso de traslado facilitan el transporte desde el deposito

al area de ejecucion de la practica.

Simulador de
Cabina de Seguridad Biologica

Ancho: 100 cm.

Alto: 120 cm.
Profundidad: 52 cm.

Imagen 3: simulador de cabina de flujo laminar para dos operadores con medidas detalladas.

Fuente: elaboracion propia.
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|

Imagen 4: cabina plegada sobre si misma para su guardado y su respectivo bolso de traslado.

Fuente: elaboracion propia.

Ambos simuladores son indispensables durante el desarrollo de practicas en el campo
de la enfermeria en la atencion del paciente oncologico, en las que los alumnos ejercitan
tematicas muy importantes, tales como: preparar y administrar medicacion citostatica a un
paciente con catéter implantable, el cual debe ser habilitado y manipulado atendiendo a un
protocolo estricto de esterilidad y pasos. Ambos entrenamientos requieren el uso del equipo
de proteccién personal, necesarios para sumar realismo a la actividad practica y generar
habitos en los alumnos en relacion a la importancia de su utilizacion para evitar riesgos a la
salud tanto propia como del paciente.

Ademas, para generar una simulacion mas proxima a la realidad, se crearon etiquetas
con el nombre del citostatico y su presentacion comercial para ser adheridas a los frascos
ampollas de otras drogas, generalmente antibidticos vencidos, adquiridos por donaciones,

junto con indicaciones del Hospital Nacional Posadas replicadas.

3.2.3 La creacion de los artefactos paso a paso

Si bien no es comun disponer de catéteres implantables, sobre todo si no existe
contacto directo con el area de cirugia vascular, la Universidad, en la que me desempeio
como docente, recibidé donaciones del Hospital Posadas de materiales descartables estériles
vencidos, entre los cuales se encontraban dos kits de colocacion de catéteres implantables
cerrados. De los mencionados, solo se utilizd el catéter y algunos adaptadores para poder
conectar sangre simulada, sin que pierda contenido por lugares no deseados. Al contar con el
elemento fundamental del simulador, a posterior, se confecciono el soporte o chaleco con
una tela impermeable (cuerina) atendiendo a dos caracteristicas necesarias: impermeabilidad
y limpieza. Para su elaboracion se utiliz6 un rectangulo relleno de vellon con dos arneses en

las zonas de la cintura, y otro a la altura del cuello, ambos regulables para ser adaptado a
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cualquier paciente simulado (estudiante) o simulador de cuerpo completo. Dentro de este
rectangulo presenta un reservorio cuadrado en el que se posiciona el catéter con una
prolongacion de tubo de latex para la conexioén con la sangre simulada. El reservorio se
cubri6 con goma eva, ya que el catéter en realidad solo se palpa, dado que estd alojado debajo
de la piel. La cobertura se intercambia mediante abrojos, con la finalidad de poder cambiarlo
facilmente en caso de rotura por el uso (cantidad de pinchazos), de este modo, se evita
cambiar el simulador en su totalidad. Finalmente se confecciond un chaleco para habilitacion
de catéter implantable adaptable a cualquier silueta, uno grande para adulto y otro mas
pequefio para simulacion pediatrica.

Se inicié la confeccion de un segundo simulador para insercion de catéter con las
impresoras 3D (ver imagen 5). Este dispositivo dispone de un catéter implantable impreso en
3D que permite la realizacion de habilitacion de catéter con la respectiva corroboracion de la
ubicacion correcta mediante la simulacion de aspiracion de sangre . En este primer prototipo,
la complejidad se encontrd en la goma o material, ya que esta, no se pegd adecuadamente al
esqueleto para dar lugar al reservorio de la cdmara de aire sin ocluir la salida. Al no adherirse
correctamente, no permitid la infusion de liquido por el mismo (para seguir un circuito). En
cuanto a la piel que recubre al catéter, confeccionada para este dispositivo, los tegaderm
(adhesivos transparentes usados en la fijacion de catéteres venosos que permite visualizar el
sitio de insercion del catéter) brindaron mejor adherencia. Se destaca que, durante la
realizaciéon de las pruebas, se observd que la piel, a diferencia de la goma eva, no dejo
evidencia de de la ubicacion del pinchazo de la aguja, esto obligd al siguiente operador a
palpar para realizar la insercion correcta de la aguja dentro de la cdmara. Este dispositivo,
puede utilizarse sobre cualquier mesa, para adaptarlo a los simuladores o al paciente simulado

se debe colocar una cinta bifasica.

Imagen 5. Cateter implantable realizado con estudiantes de

disefio industrial, con impresion 3D y piel con base de silicona
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Actualmente este modelo se sigue modernizando (ver figura 6) con el objetivo de que
se ajuste a la modalidad de circuito cerrado de liquidos. En este, el catéter implantable
interno también es impreso en 3D, pero en dos piezas para fijar la cdmara de puncion y evitar
la pérdida de liquido por las zonas adyacentes. Para obtener mas realismo en la elaboracion
de la piel que lo recubre, se utiliza caucho (sobre todo si se le coloca una tonalidad en el color
de la piel). Si bien al tacto es muy diferente a la piel de un paciente real, constituyen una
solucion de bajo costo especialmente efectiva en el desarrollo de clases practicas en las que
los estudiantes abordan y entrenan algunas habilidades, debido a su resistencia y facil
sustitucion en caso de rotura o desgaste. La finalidad es que sea utilizado en mesa, colocado
en un paciente estandarizado o sea adicionado a un maniqui, ya que fue elaborado con un
arnés, para que también permita el abordaje de un paciente sentado, simulando la atencion en
hospital de dia, o acostado realizando los procedimientos como si estuviera en una cama de

internacion.

a) =

Imagen 6 a y b: disefio de catéter implantable actualizado con arnés.

El segundo artefacto creado es un dispositivo que cumple la funcion estructural de la
cabina de flujo laminar o de seguridad biologica (CSB). Este simulador presenta ciertas
caracteristicas para el uso continuo en situaciones de ensefianza que implican la
reconstitucion y dilucion de citostaticos. La idea inicial para su elaboracion, fue la utilizacion
de acrilico transparente en todas sus caras y unir sus partes con bisagras, dado el
desconocimiento en la manipulacion de este material, las dudas que se presentaron fueron
principalmente referidas a la poca o nula resistencia a la perforacion, necesaria para la
colocacion de los tornillos para sujetar las bisagras y también la necesidad de encontrar el
adhesivo adecuado para ambas superficies (metal y acrilico). Finalmente, el dispositivo

presentado, estd confeccionado en su parte posterior, baja y laterales con una placa de
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policarbonato cortada en las dimensiones estandar de una cabina real y, en su parte frontal
con acrilico transparente para facilitar la vision del operador (estudiante). El material es
liviano y al ser plegable facilita el traslado y almacenamiento. Respecto al armado del
esqueleto, se destaca, que dado sus caracteristicas, el policarbonato tiene la capacidad de
volver a su forma natural inmediatamente después del plegado, lo que permite solucionar
problemas relacionados con tornillos y bisagras. La union de las tapas superior e inferior, asi
como también del acrilico se realizé con cinta adhesiva ancha. La parte frontal esta realizada
en acrilico transparente con cortes a medida, con una abertura de 20 cm para que el
estudiante operador pueda introducir sus manos y practicar la manipulacion o preparacion de
citostaticos. El tamafio de la cabina permite que dos estudiantes puedan abordarla en
simultaneo, ya que su capacidad posibilita insertar dos bandejas en su interior dejando
espacio circundante entre estas para colocar el descartador cortopunzante y otros materiales
descartables necesarios para reconstituir el firmaco y realizar la dilucion acorde a la
indicacion. Cabe aclarar que si bien no era la idea inicial, dada las medidas finales de la
pieza, la falta de disponibilidad de mas simuladores de CSB y en respuesta a la alta demanda,
sus dimensiones posibilitan esta dinamica. También se confecciond un bolso a medida para
trasladar ambos artefactos y materiales descartables necesarios para el escenario.

Para la presentacion de las drogas se confeccionaron etiquetas en word en un tamafio
relativo, con la finalidad de cubrir el nombre original de los frascos ampollas de antibidticos
o de albiimina, seglin la presentacion comercial del citostatico (ver imagen 7). El Rituximab
y Cisplatino, se comercializan en frascos de 50 ml, ante la carencia de estos, se utilizaron
frascos ampollas, también donados y vacios de Albumina. Si bien su presentacion es en
frascos de 100 ml y al no contar con originales, son los que mds se asemejan a la realidad.
Otra observacion que es importante destacar es que en la etiqueta consta que pertenecen al
Centro de Simulacién de la Universidad y que son de uso exclusivo para practicas de
simulacion, por lo cual, en caso de rotura de ampolla o un derrame accidental durante la
preparacion y/o administracion dentro de la practica simulada, se desestiman posibles riesgos
tanto para el estudiante operador como para el docente, ya que son farmacos no toxicos y las

reconstituciones son con agua o solucion fisioldgica.
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Frasco Frasco
Ampola ampolla

Base con rétulo

citostatico

Imagen 7 a 'y b: presentacion de citostaticos para simulacion
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“La vida no es un problema que tiene que ser resuelto
sino una realidad que debe ser experimentada”

Soven kierkegaard

4.1 Los preparativos

En la simulacion clinica es fundamental que el docente en sus previsiones didécticas,
tome decisiones respecto a la accion o habilidad que se propone ensefiar, plantear objetivos
con el modelo S.M.A.R.T y planificar el itinerario que permita alcanzarlos.

Inicialmente, se procede a crear el aula virtual mediante la plataforma Classroom con
material tedrico y secuencias practica, pard que en su acceso, cada estudiante pueda adquirir
conocimientos basicos y desenvolverse en los escenarios posteriores llevando a la practica lo
abordado durante la fase virtual. Si bien la universidad ofrece un campus virtual de la
plataforma Moodle, se requiere de la asistencia de personal de soporte técnico del campus
para habilitar el espacio y vincular a los interesados. La primera plataforma permite al
docente crear el espacio sin intermediarios e incluir los materiales y recursos necesarios para
el desarrollo del taller, como ser la bienvenida, la introduccion a la temdatica oncologia y los
contenidos utilizando recursos multimediales y audiovisuales, sobre la técnica de habilitacion
de catéter implantable y manejo de la cabina de flujo laminar. Dadas las caracteristicas de la
plataforma, una de las dificultades que presenta es que al crear el aula virtual con un correo
institucional o de perfil de trabajo sdlo vincula los que se corresponden a la misma empresa o
categoria, no permite adicionar direcciones de correos personales y viceversa. Con el
proposito de brindar soluciones a esto, se replica el mismo contenido en ambas cuentas y,
acorde a la direccion de correo electronico que declara el estudiante interesado en realizar el
curso, se lo vincula a la cuenta correspondiente. Constituyéndose en una situacion de
aprendizaje para el docente responsable de dictar el taller.

Posteriormente, el docente crea las listas de habilidades acorde a cada procedimiento
que se lleva a cabo en el aula, con la finalidad de realizar el ECOE (Exdmen Clinico Objetivo
Estructurado), para resolver correctamente la actividad indicada, el estudiante debe realizar
secuencialmente cada paso presentado en ella. Para ello, es fundamental que el docente
verifique si dispone de todos los recursos (materiales, edilicios, financieros y humanos)
necesarios. Otro aspecto a considerar, no menos importante, es la posibilidad de no contar
con estudiantes de enfermeria interesados en capacitarse en la tematica planteada, de forma

simulada. Ante esto, se contempla la posibilidad de ampliar la oferta a estudiantes de
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posgrado en especializaciones en enfermeria oncologica. En cuanto a los recursos materiales
se debe analizar su disponibilidad, cuéles se pueden adquirir o si debe buscarse un sustituto o
reemplazo y, si es posible, acceder a donaciones que disminuyan los costos financieros.

También es necesario que el docente en su planificacion, proponga la ensenanza de
una tematica determinada a abordar en cada SimZones, definiendo el entrenamiento de
habilidades blandas o duras. Esta planilla de solicitud debe ser presentada previamente a la
gestion del centro de simulacion, en ella deben constar la totalidad de recursos necesarios
para llevarlos a cabo. En su elaboracion el docente debe atender a determinados items, por
ejemplo: establecer la tematica a abordar con sus respectivos objetivos bajo el modelo
SMART, definir qué escenario es el més adecuado para llevarlo a cabo, que materiales
necesita en cada etapa, como se monta el escenario para que sea lo mas realista posible. De
contar con recursos materiales y humanos, se da inicio al entrenamiento para la adquisicion
de las habilidades bésicas individualmente con un simulador de partes; luego se avanza con
las practicas en duplas, con un paciente estandarizado o un simulador de cuerpo completo al
que se le adiciona el simulador de partes. Finalmente se echa a rodar cada escenario, en forma
secuencial, posibilitando el debriefing posterior a estos.

Una vez planteada la tematica, la secuencia y la evaluacion acorde a los objetivos
propuestos, se requiere verificar la disponibilidad y funcionalidad de los materiales
necesarios para cada etapa. Para el desarrollo de los escenarios es fundamental contar con los
simuladores de bajo costo elaborados para el taller, los materiales descartables y el equipo de
bioseguridad necesarios para su abordaje, garantizando mayor fidelidad posible. Previo a
llevar a cabo la propuesta con los estudiantes, el docente debe realizar la primera prueba del
circuito interno de los chalecos para la habilitaciéon del catéter implantable, conectando
sangre artificial al catéter, de este modo, corrobora que el lugar de las conexiones internas no
presente pérdida acuosa. En este caso se utiliza solucién salina o fisiologica con colorante
comestible para simular la sangre, si bien este liquido no posee la misma densidad, asegura
evitar la oclusion del circuito y su fécil lavado, ya que del catéter sale una tubuladura de
diametro muy milimétrico, que si se obstruye, pierde la funcion de circuito permeable. Al
insertar la aguja huber en la cdmara interna del catéter se amplia el circuito permitiendo
circulacion de sangre mediante aspiracion como parte del proceso y luego se realiza un
lavado con solucion fisioldgica, que es cristalina, y cumple la funcién de barrido de cualquier
soluto que podria haber quedado en el conducto, garantizando la infusion continua, lo que
permite determinar si la habilitacion correcta o no del catéter y que, ademads, no se encuentre

obstruido. Se repite este procedimiento con el segundo chaleco. Si bien los chalecos cumplen
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la misma funcion, estos responden a distintas medidas y representan a una persona adulta y a
un paciente pedidtrico. Cabe destacar que su confeccion ademas permite la adaptacion
atendiendo a la contextura del paciente estandarizado. Con este simulador de bajo costo se
puede iniciar un escenario de habilidades el cual cuenta con varias etapas: habilitacion,
sellado con heparina, deshabilitacion y accidon en caso de extravasacion.

Un segundo factor importante en relacion a los simuladores de bajo costo
confeccionados para este taller, es el simulador de la Cabina de Seguridad Biologica (CSB).
En este caso la cabina se adapta perfectamente a las mesas disponibles en la institucion y al
ser liviana y plegable, permite transportarla con facilidad. También se destacan las
dimensiones de la cabina y el tamafio de las bandejas, que se requieren para la preparacion de
medicamentos, ya que estas posibilitan el entrenamiento de dos estudiantes en un mismo
procedimiento en forma simultanea, contando con un espacio libre para adicionar elementos
de los que se necesiten disponer dentro de la cabina, como es el caso del descartador
cortopunzante.

Finalmente es requisito que el docente revise si se cuenta con todos los materiales
descartables necesarios para el lanzamiento del taller de habilidades inicial, tales como,
antiparras, guantes estériles y de examinacion, compresa lisa y otra fenestrada, barbijos,
camisolin, aguja huber, aguja 40/8, jeringas de 5 ml., cofia, descartador de cortopunzantes,
entre otros (ver tabla 1). Para garantizar el cumplimiento de los preparativos de este proceso
y con la finalidad de que no se omitan materiales necesarios, se confecciona una guia de
habilidades (ver anexo) para la habilitacion de catéter implantable en la cual se detalla el
nivel, los objetivos y cada uno de los materiales requeridos junto con los pasos secuenciales
del procedimiento. Ademas, en esta guia se provee de una secuencia de habilidades para que
el docente pueda llevar a cabo la valoracion mediante el ECOE. Esta permite realizar una
secuencia de evaluacion paso a paso, segn la habilidad a desarrollar, ya sea la habilitacion

del catéter o su retiro con la heparinizacion del lumen.
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MATERIALES PARA EL RODADO DEL ESCENARIO

SIMULADOR DE PARTES O CUERPO ENTERO
O PACIENTE SIMULADO

Simulador de partes chaleco de habilitacion Simulador adulto Teri, Susy Simon, Pediatrico
Cant. 1 de catéter Cant.
EQUIPAMIENTO GENERAL
(Cama clinica, mesa auxiliar, mesas de trabajo, etc.
Cant. Nombre del equipo. Cant. |Nombre del equipo. Cant. |Nombre del equipo.
1 Dispensador de alcohol 1 Silla 1 Cestos para descartar residuos
gel toxicos y comunes
1 Mesa de trabajo. 1 Cama ortopedica 1 Bandeja contenedora
Cant MATERIALES e INSUMOS Cant.
2 pares |Guantes estériles 1 ICompresa lisa 2 eringas de 10 ml
4 pares |Manoplas 1 Compresa fenestrada 1 Aguja 25/08
1 Aguja huber 1 Adhesivo transparente grande 2 Barbijos
3 Amp. de solucidn salina 10 Gasas 1 Llave de 3 vias
1 Alcohol al 70 % 1 Bomba de infusion doble canal 1 Cofia
1 Camisolin 1 IAntiparras 2 Valvulas autosellantes
Descartador de 1 clorhexidina en solucidén 1 Solucidn fisiolégica de 500 ml
1 cortipunzantes alcohdlica 2%
1 Caset de bomba purgado 2 Ampollas de agua destilada 1 Bisturi

Tabla 1.Fuente: fragmento de guia de habilidades UNAHUR: habilitacion de catéter implantable

Luego de corroborar que los simuladores de bajo costo funcionan y se adaptan a los
propositos y objetivos planteados, sumado a la disposicion de todos los materiales basicos
para el correcto desarrollo del taller, se da inicio a la difusién por cartelera del Instituto de
Salud Comunitaria de la universidad de la propuesta de un taller de Enfermeria. Esta
propuesta educativa estd orientada a la capacitacion de estudiantes de la carrera de
Enfermeria Universitaria y Licenciatura en Enfermeria, pautada para los dias sdbados, con
inscripcion previa a través de un formulario de google de cuatro grupos por dia con cupos
limitados. En este punto, es importante mencionar que inicialmente, se establecido como limite
cinco personas por grupo con una duracion de dos horas, lo que da una sumatoria de veinte
estudiantes por dia, obteniendo un total de cuarenta estudiantes, contando los dos dias de
prueba inicial. La cantidad de estudiantes interesados en el taller superdé ampliamente las
expectativas, dado que, aun completado el cupo, algunos alumnos se inscribieron igual y el
formulario los detalla en la seleccion de dia con la leyenda “no more options”. Dadas las
circunstancias se acuerda organizar un grupo adicional el segundo dia de prueba inicial,

habilitar cupos de seis alumnos y programar encuentros adicionales, sin aumentar el cupo por
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la cantidad de simuladores. De esta manera, se garantizo que todos los estudiantes participen
de la experiencia, basada en un taller de habilidades, donde cada uno debe demostrar los
distintos niveles planteados por miller: sabe, sabe como, demuestra como, hace. Si bien la
observacion es parte del aprendizaje, esta no asegura la asegura la adquisicion de la habilidad.
También se destaca la recepcion de solicitudes, en las que los estudiantes proponen
considerar el dictado del taller en dias hébiles, dado que manifiestan trabajar los fines de
semana en los horarios establecidos. Estas informaciones dan cuenta del creciente interés en
participar y capacitarse en la tematica ofrecida, por lo que se acuerda reorganizar la agenda

con el propoésito de continuar formando a los estudiantes.

4.2 Preparacion del escenario de competencia

Es indispensable contar previamente con los elementos para cada escenario, listando
los diferentes recursos necesarios segiin la SimZone a abordar. Se estructura en planillas de
secuencialidad, cada una menciona un objetivo puntual que responde al llamado modelo
S.M.A.R.T, un listado de especificaciones técnicas que el estudiante-practicante debe llevar a
cabo a la perfeccion para poder pasar a la siguiente zona de mayor complejidad.

En la simzone 0, es necesario que el personal experto en la dinamica seleccionada
controle previamente la funcion esperada del dispositivo de entrenamiento elegido,
asegurando las respuestas correctas al momento de realizar la retroalimentacion inmediata o
auto-feedback. En este caso, si bien la universidad no cuenta con un software de realidad
aumentada, como lo es el simulador virtual BioMotor o similar, estd gestionando la
posibilidad de incorporar capacitaciones en este aspecto. Antes de pasar a la siguiente zona se
requiere evaluar mediante un examen, los conocimientos basicos alcanzados por los
estudiantes.

En la zona 1 ademas de contar con las guias de habilidades es necesario que el
docente asegure la disposicion de los materiales necesarios tales como los simuladores a
utilizar y los materiales estériles descartables necesarios para el correcto desarrollo dentro del
escenario de simulacion planteado.

En la zona 2 y 3 se recrea un escenario lo mas realista posible, con pie de suero, silla
o cama, segun la obra a desarrollar (va a depender si se efectua en hospital de dia o en sala de
internacién), con control de la iluminacién y de los dispositivos a utilizar para grabar el
escenario (indispensable en este caso, corroborar la capacidad de la memoria del sistema a

utilizar). Esta experiencia se realiza con un paciente estandarizado o simulador de cuerpo
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completo. El primero no puede utilizarse para la realizacion de técnicas invasivas o que
puedan generar agresion o perjuicio para el sujeto; por lo que para llevar a cabo el escenario
de habilidad con el paciente lo mas cercano a la realidad posible, se adicionan simuladores de
partes. Esto permite trabajar en modelos de simulacion de alta fidelidad o realismo, desde la
comunicacion (habilidad blanda) y las competencias propias del area de oncologia, como lo
es la habilitacion del catéter (habilidades duras) en un mismo escenario. Es indispensable
sefialar en las puertas de entrada que se estd llevando a cabo la filmacion, de esta manera se
evitan las interrupciones y se asegura que el ruido sea el preparado y no externo. En la zona
2 es primordial también determinar el rol a asumir por cada estudiante: quien cumple la
funcion de enfermero, quien de médico, y quien el familiar acompafiante. En la zona 3 sélo
se cumple la funcion desde el rol profesional, ya que no puede existir en esta zona el cambio

de roles.

4.2.2 Recursos necesarios para cada parte del proceso

El proceso se inicia desde los recursos tecnoldgicos, comenzando con la invitacion a
realizar el curso, el método utilizado de inscripcion, y la SimZone 0. Si bien en esta etapa
suele usarse tecnologia de avanzada como por ejemplo realidad aumentada. Al no contar la
universidad con este tipo de recursos, se crearon contenidos tedricos y material audiovisual
que se la plataforma libre classroom con la finalidad de que sea accesible a todos los
estudiantes, desde distintos dispositivos: celular, tablet, netbook o computadora de escritorio.
En el caso de no disponer de alguno de estos dispositivos, el establecimiento educativo
cuenta con un espacio amplio dentro de la biblioteca con computadoras de escritorio de uso
libre con acceso a internet, para que el estudiante inicie su formacién en esta temética sin
saltear esta primera etapa.

En este caso puntual, en la SimZone 1, desde lo edilicio, no se requiere un espacio
de grandes dimensiones ya que este tipo de simulacidon estd pensado en grupos pequeios
(condicionado por la cantidad de simuladores de partes existentes para el taller) y los
simuladores a utilizar se adaptan a una mesa, pupitre y a un maniqui o paciente
estandarizado, preferentemente sentado, para representar el hospital de dia oncologico
fusionado con la preparacion de drogas bajo una campana de flujo laminar. En las etapas en
las que se representa la secuencia en un paciente acostado, simplemente se utiliza el chaleco
apoyado sobre una mesa en el escenario uno.

El objetivo es continuar ampliando la propuesta educativa, ofreciendo mas y mejores

condiciones para el aprendizaje en espacios Optimos y con recursos suficientes que garanticen
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el acceso de todos los estudiantes interesados en la capacitacion. Para ello, es fundamental
contar con mas dispositivos (cateter implantable y una segunda cabina de flujo laminar con
capacidad de trabajo para dos personas en simultaneo), lo cual permite el acceso a un grupo
de estudiantes mas amplio y con un espacio edilicio con regular capacidad para poder equipar
con dos camas o camillas, dos sillas o sillones reclinables, cuatro mesas y sillas. Si bien,
otro factor favorable es que se puede armar como escenario movil, adaptable a cualquier aula,
existe también un factor que modifica el resto, ya que si se dispone de mas simuladores de
partes, también se requieren mas recursos materiales descartables, asi como también un
espacio edilicio mas amplio y mas recursos humanos, lo cual implica disponer de recursos
financieros. Por este motivo, se recicla gran parte del material descartable para que la falta de
este ultimo, no sea impedimento para llevar a cabo los escenarios de simulacién en
enfermeria oncologica. En ocasiones es necesario preparar un envoltorio nuevo, pero que

cumpla con las caracteristicas del embalaje original

4.3 La simulacion en accion

En esta etapa se llevan a la practica las instancias tedricas ensefiadas hasta el
momento, de ella se desprende una evaluacion tanto para el estudiante que practica, como
para el docente que supervisa, sugiere y acompafia cada secuencializacion en los distintos
escenarios. En sus previsiones didacticas, es fundamental que el docente tenga en cuenta el
abordaje a realizar en funcion a las necesidades del taller; la modalidad organizativa de
acuerdo a la cantidad de alumnos que asisten; la evaluacion de los resultados; los materiales y
recursos necesarios. Siempre debe disponer de todos los recursos materiales, incluso mayor a
la cantidad establecida para cada escenario, garantizando que ante cualquier eventualidad o
defecto puedan ser reemplazados de inmediato y asi evitar interrupciones. Respecto a esto
ultimo, algunos errores comunes en instancias practicas, al momento de preparar el campo
esteril donde se introducen los materiales es que algin elemento caiga dentro, que se
contamine por abrirlo adecuadamente o que se contamine todo el campo por un descuido, lo
cual implica que el estudiante deba armar nuevamente el campo desde el inicio (como lo debe
hacer en la realidad). La puesta en marcha del escenario de simulacion, ademas de permitir al
docente observar, intervenir y evaluar las dificultades o progresos de los estudiantes en la
adquisicion de una habilidad; también brinda la posibilidad al docente o instructor, de evaluar
si los objetivos establecidos fueron cumplidos, si la relacion instructor-estudiante fue la

adecuada, asi como también el manejo de los tiempos en cada una de las etapas. Estas
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instancias de evaluacion, permiten al docente proyectar otros posibles escenarios a abordar en
el futuro. Una herramienta a considerar para poder llevar a cabo el proceso de autoevaluacion
es utilizando la matriz FODA, a partir de la cual, el instructor puede hacer observable en
detalle los aspectos positivos (oportunidades y fortalezas) y los negativos (amenazas y
debilidades). También se pone en contexto las opiniones de los estudiantes y de los expertos

en esta etapa.

4.3.1 Los contratos dentro de la simulacion clinica

Antes de que se eche a rodar en el escenario la zonas 2 y 3, existe una fase llamada
pre briefing, que incluye la preparacion y el briefing, contempla dentro de los estandares de
mejores practicas de la INACSL (2021). Esta asociacion tiene como finalidad “proporcionar
un ambiente de aprendizaje psicoldogicamente seguro” para los estudiantes, al prepararlos para
la experiencia, reducir su ansiedad y pautar reglas basicas.

Otro estandar es Integridad Profesional, el cual la INACSL (2021) lo define como:

El sistema interno de principios de una persona abarca una serie de atributos
adicionales interrelacionados, como la confidencialidad, compasion, honestidad,
compromiso, colaboracion, respeto mutuo y el involucramiento en el proceso de
aprendizaje.

A su vez, recomienda que el equipo involucrado conozca los Codigos de Etica de las
diferentes profesiones con el fin de mantener el respeto, la dignidad, con veracidad, justicia y
juicio en los derechos hacia el otro, siendo responsables de las acciones y decisiones, y
generar asi un ambiente de aprendizaje psicologico y fisico seguro. Esto involucra a todas las
personas que componen la simulacién: desde estudiantes, docentes, personal del centro de
simulacion y otros actores que, en muchas ocasiones no pertenecen al area de salud.

Los estudiantes aprenden de distintas formas y en los mismos tiempos, por lo cual,
debe predominar la equidad, ajustandose a cada situacion particular. Es fundamental que las
intervenciones docentes estén orientadas a garantizar la inclusion educativa, contemplando
las diferencias como parte fundamental del proceso de ensefianza y de aprendizaje. Como
primera instancia, el docente, a partir de lo observado, determina si el estudiante adquirio las
habilidades cognitivas necesarias para el desarrollo del escenario, ya que ademas de
conocerlo, debe ser competente para la resolucion de la situacion problema. Puede que el
alumno requiera profundizar mas en una parte de esta fase o repetirla por completo, es
primordial que la devolucién del docente se realice con respeto y fundamento. Una vez

adquirida la habilidad o el conocimiento, el estudiante puede avanzar hacia la siguiente etapa
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donde se le proporciona toda la informacion relevante al escenario, como por ejemplo los
objetivos, el caso clinico, la duracion, los roles, los recursos disponibles y el método de
evaluacion. Finalmente cerrando esta etapa se encuentra el contrato de ficcion, que debe ser
firmado en conformidad por el simulacionista antes de llevar a cabo ese escenario,
comprometiéndose a no divulgar la practica desarrollada fuera fuera del espacio de
simulacion. En estos ambientes, si bien, el proposito es recrear un escenario real, esto se ve
condicionado por los recursos existentes. Por ejemplo: si se recrea un escenario de
habilitacion de catéter implantable y no se posee el simulador destinado a ello, se dispone de
un dispositivo externo para llevar a cabo la accion. Lo mismo sucede con el paciente
estandarizado, donde a la persona no se la invade directamente, sino al dispositivo. La
experiencia sensorial no va a ser tocar directamente la piel del paciente, por lo cual el
contrato de ficcion, en este caso, es que simule o se imagine que esta realizando la accion de
habilitar el catéter directamente sobre la piel. Por este motivo es que la operatividad del
simulador cuenta con acceso al sistema vascular con sangre simulada y permite la infusion de
soluciones parenterales.

Otro speech muy utilizado en este area es: “lo que sucede en simulacion queda en
simulacion”, con la finalidad de mantener la confidencialidad y profesionalismo. Esto
también forma parte del contrato de ficcion que se basa en las politicas y procedimientos
institucionales, de esta manera, se evita exponer errores propios o de un companero. Esto
también incluye un paso formal de resguardo en el que el estudiante firma el consentimiento
de permiso de ser filmado en este espacio, material que es utilizado posteriormente en el
debriefing para el andlisis y la reflexion del accionar en el escenario realizado; puede ser
eliminado a posterior o archivado para evaluacion de perfeccionamiento del escenario o
instruccion, pero no divulgado. Esto tiene como finalidad preservar la integridad de todo el
contenido del escenario durante el proceso de simulacion.

Una complicacion que puede surgir ante el posible incumplimiento de estas medidas
es que se cree un escenario diferente al establecido y que no se cumplan los objetivos
propuestos, situaciones que pueden arribar a problematicas no deseadas tales como, alterar el

trabajo en equipo, desconfiar de otros profesionales, afectando asi el desempeiio profesional.

4.3.2 Primera parte en fase 0: autoadministrado

En esta etapa, si bien la bibliografia detalla que se debe realizar utilizando la realidad
aumentada o similar, se recurre a un método mas accesible para todos, ya que obtener los

software especificos de esta tematica se dificulta por los costos. Es por ello que se propone
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una primera instancia de capacitacion de forma remota mediante la utilizacion de la
plataforma classroom con diversos contenidos tales como presentaciones, videos y
actividades de autocorreccion. A continuacion se muestran imagenes que dan cuenta del
recorrido por la plataforma con presentaciones de elaboracion propia y material audiovisual
extraido de Youtube. Este material se utiliza provisoriamente en la plataforma hasta tanto se

realice el video institucional de los procedimientos que se abordan en el taller.

= [ Classroom > Taller de enfermeria oncolégica B o

Inicio Tablén Trabajo de clase Personas Calificaciones M &8 &

Calendar

o P

q

Qo

Clases impartidas

Para revisar

Tllr do enformeria oncolégi Taller de enfermeria oncoldgica

Clases archivadas

& 8

LM Meet H @) inuncia algo a tu clase
L

1l

Ajustes

‘Generar enlace

Ingrid Zacarias

@ 2 sept (Utima modificacion: 13 sept)
Proximas entregas
Bienvenides y Bienvenidas

Sibien es un taller, el mismo requiere de conacimientos previos, por lo cual esta plataforma esté destinada a prepararlos para
el taller con material de lectura, presentaciones y recursos audiovisuales que les permitira tener un pantallazo previo al taller
presencial.

Ver todo

P
Imagen 8a: captura de pantalla de la plataforma (parte 1). Fuente: elaboracion propia
= [ Classroom > Taller de enfermeria oncologica i o
@  inico Tablon Trabajo de clase Personas Calificaciones M e ®
[¥)  calendar
@) IngridZacarias
@ 12 sept (Ultima modificacion: 13 sept)
~ 8 Clases impartidas

Primer presentacion
(=) Pararevisar

P @& ¢ intro a taller de onco.pdf
o Taller de enfermeria oncolégi.. | G
[B Clases archivadas
@ At ; Afiade un comentario de clase.

justes
@) !IngridZacarias
@ 13sent (Uttima modificacion: 13 sept)
Habilitacin de catéter implantable
' Habilitacién de cateter im... ., — Habilitacién y Heparinizac...
PDF =< Y Vvideo de YouTube - 10 minutos
£ ——

Imagen 8 b: captura de pantalla de la plataforma (parte 2). Fuente: elaboracion propia

La dificultad que presenta la utilizacion de esta plataforma es que no permite unificar
las direcciones de correo institucionales con las privadas, para poder dar respuesta a este
problema y garantizar a todos los alumnos el acceso a la informacion de todos los estudiantes
se duplicéd el contenido en ambos correos. En lo que respecta a la capacitacion autobnoma,

algunos alumnos la realizaron de forma completa, otros parcialmente y una minoria no
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registrd entradas; asi mismo, algunos alumnos comentaron que si bien el acceso a la
plataforma fue positivo, al reproducir el material audiovisual, se encontraron con dificultades
en el audio. Se estan arbitrando los medios para la resoluciéon de estos inconvenientes,
realizando los ajustes necesarios para garantizar el acceso a la informacion en préximos
talleres, implementando bloqueos de superacion de una etapa para pasar a la siguiente de
mayor complejidad.

La ventaja de esta fase es que permite a los estudiantes, acceder a una instancia de
nivelacion de contenidos, ya que si bien todos se encuentran cursando el mismo afio o nivel,
solo algunos transitaron por el servicio de oncologia. Otra variable a considerar es que, en el
caso de que los alumnos se encuentren cursando en diferentes afios académicos, no todos
accedieron a los mismos contenidos ni dominan el mismo vocabulario. Esto genera que
quienes desconocen aun algunos de los elementos considerados de uso comun en oncologia,
como por ejemplo el fegaderm, necesiten mayor informacion y tiempos de aprendizaje. En
esta etapa se abordan tematicas tedricas para entrar en tema, mediante material audiovisual
sencillo y facil de interpretar, esto permite a los alumnos iniciarse en el conocimiento de
terminologias propias del area. Esta etapa es fundamental, ya que brinda a los estudiantes la
posibilidad de conocer los materiales y la secuencia paso a paso que en la fase siguiente

deberan replicar en el simulador.

4.3.3 Segunda parte en fase 1: la importancia de la habilidad para el manejo del

rol profesional

En esta fase se puntualiza en las habilidades motrices, cuya técnica es incorporada en
la zona anterior a nivel cognitivo. Es la zona con mayor presencia y participacion, el
creciente interés manifestado por los estudiantes, permitié obtener muy buenos resultados. Si
bien no es obligatorio que los estudiantes posean habilidades previas tales como: la
preparacion de farmacos por via endovenosa (reconstitucion y diluciones), la confeccion de
un campo estéril junto con la colocacion de los materiales necesarios dentro de este sin
contaminarlos, la habilidad de colocarse correctamente el equipo de proteccion personal
manteniendo la esterilidad sobre todo en la colocaciéon de los guantes estériles; su
conocimiento facilita su aplicacion y permite a los alumnos focalizarse en la nueva tematica.
Generalmente estos contenidos son observables en estudiantes avanzados de tercer afio, por
lo mismo, con alumnos que se encuentran cursando niveles anteriores, se habilitan espacios
de intercambio en los que se les ofrece informacion detallada relacionada con el abordaje de

cada parte del proceso; esto determina que el avance hacia las siguientes fases sea mas lento
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pero seguro. Aqui es donde cobra vital importancia la intervencion del instructor y el
feedback directamente hacia al simulacionista, quien a partir de la observacion atenta,
participa en los momentos oportunos para corregir técnicas, iniciar nuevamente el
procedimiento o repetir una parte. Estas instancias de supervision y acompafiamiento son
fundamentales para garantizar que la habilidad sea incorporada correctamente, evitando que
los errores sean reiterados en las zonas posteriores.

Si bien aqui se evaltian habilidades, el primer paso que debe realizar el estudiante es
explicar el procedimiento al paciente, es decir, debe iniciar con una habilidad blanda, en este
caso la comunicacion, ya que debe lograr que el paciente coopere colocandose en una
posicion adecuada acorde al lugar donde se encuentre (sentado en hospital de dia o acostado

en institucion sanitaria).

ko

Imagen 9. Habilitacion de catéter en paciente acostado Imagen 10. Habilitacion de catéter en paciente sentado

Fuente elaboracion propia en taller de enfermeria oncologica

En la imagen 9, se representa a un paciente acostado donde el procedimiento, si es la
primera vez que se realiza, presenta facilidades durante todo el proceso. En la imagen 10 se
observa al paciente sentado en el servicio de hospital de dia, si bien es la misma técnica,
difiere en la posicion de cuidado del sujeto, con un factor agregado que es la fuerza de
gravedad. Por lo que la posicion de la imagen 9 es facilitadora para los estudiantes con menor
experiencia.

Luego se prosigue con la limpieza de la mesa donde, seguidamente, se disponen los
elementos necesarios para habilitar un catéter implantable. El simulacionista debe colocarle el
barbijo al sujeto de cuidado, en este caso puede ser un simulador de cuerpo completo o un
paciente estandarizado al que debe solicitarle que gire la cabeza del lado contrario al que
tiene el catéter. El siguiente paso, atendiendo a lo establecido por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), es el lavado de manos, limpiar la mesa auxiliar y en ella reunir todos los
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materiales necesarios para el procedimiento (ver tabla 1). Una vez lograda esta fase
correctamente, el estudiante debe pasar al simulador y colocarse los guantes de examinacion,
en esta etapa, debe realizar una primera limpieza de la piel, también llamada sucia, para ello
debe: cubrir el catéter con gasas y clorhexidina jabonosa de forma circular desde el centro a
la periferia dejando actuar 2 minutos, luego enjuagar con gasa embebida en agua destilada y
finalmente secar con gasa estéril. Seguido a esto se debe realizar una segunda antisepsia de la
piel con clorhexidina en solucién alcohdlica al 2%, dejando secar sin ventilar ni soplar. Se
retiran las manoplas y se realiza lavado de manos con gel alcoholico. En esta instancia,
comienza la técnica estéril para poder manipular todos los elementos dentro del campo y
proceder con el resto de la técnica. Se debe colocar el equipo de proteccion personal (cofia,
barbijo, antiparras, guantes estériles y camisolin estéril) y proceder a preparar el campo
estéril sobre una mesa auxiliar con la compresa lisa, colocando sobre esta, todos los
materiales asegurando la esterilidad de los mismos. En esta etapa, el propdsito es que cada
estudiante prepare los materiales utilizando la técnica correcta, la cual consiste
en:inicialmente, la apertura de la compresa lisa, donde se coloca cada elemento necesario
dentro del campo sin tocarlo, luego se abre cada envoltorio como indica el fabricante (de esta
forma se evita tocar el insumo dentro, ya que se encuentra estéril), se coloca a 10 cm de
distancia minima del campo y se lo deja caer dentro. Si alguno de los materiales rebota y cae
fuera del campo no se lo vuelve a colocar, se abre uno nuevo y se procede con la misma
técnica. Si toca con sus manos o con el packaging el material o el campo, se inicia
nuevamente la técnica, hasta que salga a la perfeccion. Seguidamente, las ampollas de
solucion fisiologica, se limpian con alcohol, se abren, pero deben quedar afuera del campo
estéril. Finalmente, se cargan las jeringas con solucion fisiologica sin tocar la parte externa
de la ampolla o agarrandola con una gasa estéril que se descarta fuera del campo. Solo entra
dentro de la ampolla la aguja y se reservan dos jeringas cargadas, una de ellas se utiliza para
purgar el prolongador de la aguja huber y la valvula autosellante. Una vez realizado esto, se
debe cerrar el clamp y reservar.

Finalizada la preparacion de todos los materiales se procede a la habilitacion del
catéter, para ello, se debe tomar una compresa fenestrada, colocarla sobre el torax del
paciente dejando el portal expuesto en la fenestra y dentro de esta; seguidamente, proceder a
realizar la tercer limpieza El estudiante debe localizar e inmovilizar el portal reservorio
usando el dedo pulgar y el indice de la mano dominante formando una “C”, alrededor de la
camara portal, tomar la aguja huber, que se encuentra previamente purgada y punzar la

camara en un angulo de 90 ° hasta sentir el tope en el piso de la cdmara (como si chocara con
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algo metdlico). Para comprobar permeabilidad en el extremo distal del circuito se coloca una
jeringa vacia, se procede a abrir el clamp y a aspirar, se debe observar retorno de sangre, se
cierra el clamp y se retira la jeringa con sangre y en su lugar se coloca una jeringa con 10 ml
de solucion fisioldgica, se abre el clamp vy se lava aplicando presion positiva para generar
turbulencia. Se cierra el clamp, se retira la jeringa del lavado y se colocan las valvulas
autosellantes previamente purgadas. Se contintia el proceso fijando la aguja huber con
tegaderm o adhesivo transparente. En caso de observar un espacio muerto entre la piel del
paciente y la base de la aguja se debe colocar una pequefia gasa debajo de las alas de la aguja
efectuando los cortes necesarios con un bisturi. Se adiciona a esta un plan basal al ritmo de
infusion segun indicaciéon médica, o se coloca solucion fisiologica a goteo no menor de 21
ml/h para mantener la permeabilidad. Se descarta el material utilizado en los contenedores
adecuados y se deja acondicionada la unidad del paciente. Finaliza el procedimiento con el
lavado de manos.

Otra posta consiste en preparar quimioterapia en la campana de flujo laminar o
seguridad bioldgica, también utilizando el equipo de proteccion personal. Para iniciar la
simulacion se elige alguna indicacion médica y se prepara el citostatico indicado, siguiendo
los pasos de la prescripcion médica. Se inicia con una limpieza de la superficie y se colocan
los materiales a utilizar con la técnica aséptica o limpia segun corresponda. Posteriormente se
coloca el equipo de proteccion personal, en este caso, ademas de colocarse los mismos que se
utilizan para la habilitacion del catéter, se adiciona un barbijo N95, ya que presenta mas capas
de proteccion en comparacion del barbijo quirargico. El operador puede elegir quedarse
parado o sentado al momento de la preparacion. En la CSB se realiza desde la reconstitucion
del farmaco, la diluciéon final y el purgado de la guia de suero, procurando no dejar aire en el
recorrido de la misma, sin derramar liquido alguno. Si bien la cabina no es exactamente igual
a la real, si cumple la funcidon de permitir preparar la medicacion solo colocando los brazos,
situacion que fue compleja incluso para estudiantes avanzados, ya que estan acostumbrados a
preparar medicacion utilizando otras posturas y sin la utilizacion del equipo de proteccion
personal. En muchas oportunidades se observa que durante el ejercicio de la practica
asistencial, ante procedimientos que no se realizan durante un largo tiempo, dado la ausencia
de pacientes que lo requieran, tanto como la persona en formacion y hasta incluso el
profesional omite parte o hasta incluso la totalidad de los materiales o los pasos secuenciales
para hacerlo correctamente. En estos casos, las practicas simuladas constituyen una
herramienta que permite armar escenarios acordes a la necesidad planteada y brindar

oportunidades de entrenar habilidades acordes a la temdtica, por ejemplo los elementos y las
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acciones a realizar para evitar contaminar el campo a trabajar. Permitiendo asi, el armado
correcto del circuito y la adquisicion de una determinada habilidad en tiempo récord.
Para el traslado es necesario que se preparen con bolsas o rétulos diferenciales, como

se muestra la siguiente imagen:

Imagen 11. Fuente: taller de enfermeria oncologica UNAHUR.

Respecto a los estudiantes que participaron del taller, la mayoria se encuentran
cursando diferentes tramos de la carrera de enfermeria, algunos ya profesionales; se resalta
que ninguno de ellos hasta ese momento, habian realizado la técnica, s6lo un asistente del
taller manifestd que participé6 de una instancia de observacion en la institucion sanitaria
donde realizaba las précticas. Se destaca como principal ventaja en esta fase la presencia y
observacion constante del instructor, con la posibilidad de realizar feedback y pausar las
veces que sea necesario ante algun error observado que, generalmente no es percibido por el
estudiante, como lo es la colocacion de los guantes estériles; donde el instructor intervine:
“tocaste una parte mal...jlo contaminaste!, volvamos al principio”. Esta modalidad permite
repetir el procedimiento hasta que se realice correctamente, siendo esta la finalidad en esta
etapa. A partir de las observaciones realizadas, el docente decide si es necesario realizar
nuevamente la demostracion o, si la situacion lo amerita, volver a la zona cero, retomando la
observacion del video en una velocidad de reproduccion més lenta. En esta etapa es
fundamental el apoyo y acompafiamiento del docente desde la palabra, destacando los
aciertos del estudiante y comunicando los aspectos a mejorar. Asi mismo, se le debe
informar al alumno que no se lo estd evaluando negativamente, sino que el propodsito es

ayudarlo a desarrollar el entrenamiento con mayor eficacia en el accionar, mediante la
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practica repetitiva del abordaje, hasta alcanzar la habilidad solicitada. Estas intervenciones
brindan a los talleristas mas seguridad, disminuyen los miedos y fomentan el deseo de

aprender.

4.2.4 Tercera parte en fase 2: caso clinico con juego de roles

En esta fase se trabaja con la relacion enfermero-paciente, simulando cada rol
alternadamente, con la finalidad de mostrarse como expertos en la técnica y el manejo de la
comunicacion clara, precisa y segura. El desarrollo de las habilidades de comunicacion,
ademads de garantizar el didlogo interprofesional, beneficia la atencion segura, empatica y de
calidad hacia el paciente, asi como también, a su entorno (Dartiguelongue J. y Cafiero P.,
2021).

En esta etapa el instructor pauta las condiciones respecto al tiempo de duracion del
escenario. Hace entrega del contrato de ficcion y establece los materiales disponibles para la
realizacion de la simulacion. Presenta a los estudiantes un caso clinico para que lo lean y que
estos por un lado determinen los roles de cada participante para la teatralizacién de la
resolucion del caso clinico, el cual se describe a continuacion:

Paciente masculino de 54 arios con diagndstico de cancer de colon, acompariiado por
su hija para inicio de tratamiento quimioteradpico. Le indican tratamiento con esquema Xelox
(oxaliplatino e.v. y capecitabina v.o.) y bevacizumab ev., con premedicacion dexametasona y
ondansetron. Hace 48 hs que le colocaron el catéter implantable mediante acto quirurgico.

Los cuidados fundamentales que deben ofrecer los estudiantes desde el rol de
enfermeros en este ciclo estan divididos en partes secuenciales y establecidas en un tiempo
determinado (de 10 a 20 minutos maximo): Inicia con el control de signos vitales y la
entrevista, continua con la preparacion de la premedicacion con tiempo necesario para que
genere el efecto esperado en el paciente previo a la administracién de quimioterapia, la
dilucion de los citostaticos segin protocolo y la habilitacion del catéter, sin olvidar
presentarse al paciente, explicarle el procedimiento, minimizar sus miedos. Luego procede
con la infusion de la quimioterapia propiamente dicha y tener en cuenta qué tipo de droga se
infunde y preguntarse: ;/cudles son los riesgos de la infusion de esa droga? En este caso, el
Oxaliplatino es vesicante. Por ello, debe prestar mucha atencion en los riesgos de
extravasacion, pero ademds es una droga que genera hipersensibilidad al frio, por lo que el
paciente no va a poder ni tocar, ni comer, ni tomar nada frio aproximadamente por 5 a 7 dias
desde el momento que inicia la quimioterapia. Durante la infusioén, el paciente puede

presentar también reacciones de hipersensibilidad, por lo que el operador va a tener que tener
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preparado el kit para este tipo de reacciones, como por ejemplo hidrocortisona y benadril,
que funcionan como antialérgico y como antihistaminico respectivamente.

El segundo item a tener en cuenta es la educacion al paciente por primera vez. Lo que
el alumno debe hacer es separar los cuidados relacionados a: la higiene, la alimentacion y las
pautas de alarma. Respecto a la higiene, debe informar al paciente que deberd bafarse con
agua tibia, con tendencia a caliente y sugerir que un miembro de su familia controle esta
recomendacion. El agua debe tener una temperatura con mayor tendencia a caliente que fria,
por esta sensibilidad que causa la droga al frio. Ademés debe informar sobre el uso de
jabones humectantes, de crema que no sea cosmética y que tampoco contenga alcohol ni
perfumes, para el cuidado de la piel, debido a que la quimioterapia destruye todas las células
de crecimiento rapido, por ejemplo: las del foliculo piloso, las de la piel, las de la mucosa,
desde la boca hasta el ano y la de la médula 6sea. También debe informar la importancia de
evitar golpes y/o heridas, para evitar infecciones y mantener la piel sana, hidratada, limpia y
seca. Respecto de la boca, la recomendacion que debe dar es la de utilizar cepillos de dientes
de cerdas blandas para evitar lesiones, sangrados y riesgos de infeccion; en el caso de dolor o
sangrado de encias, debe recomendar enjuague bucal sin alcohol, como por ejemplo el Plac
Out, y que la limpieza de los dientes sea embebiendo una gasa en ese enjuague bucal y
limpiando los dientes sin hacer demasiada friccion ni presion.

En relacién a la alimentacion, debe informar al paciente que a partir del momento que
inicia su quimioterapia, su alimentacion debe limitarse a todo alimento cocido. También debe
sugerir una dieta para neutropenia sin frutas ni verduras; evitar lacteos dado el riesgo de
pérdidas en la cadena de frio, recomendar que no consuma lacteos de origen desconocido, ni
leche sin haberla hervido previamente, y en lo que respecta a yogures o quesos, tienen que ser
sellados al vacio, recomendarle los que son previamente cocidos, como el serenito. Puede
comer gelatina, budin de pan, debiendo estas preparaciones estar fuera de la heladera unos
minutos para que se temple su temperatura, para evitar generar malestar. También debe
aconsejar comida mas blanda, no picante, ni corrosiva, ni irritante.

Es fundamental que comunique las pautas de alarma, entre ellas se destacan: fiebre, es
motivo para dirigirse a la guardia porque es una urgencia; vomitos y/o diarrea, deberd
observar si se auto limitan, en caso contrario acudir al médico rapidamente para que pueda
recibir hidratacion y alimentacion por otras vias.

Los contenidos en relacion a este paso, se abordan en el marco de las propuestas

teodricas relacionadas con la prevencidon y promocion de salud y los cuidados que deben tener
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el enfermero y el paciente oncoldgico y/o familiar. Con el propdsito de evitar falencias en
esta etapa, este tema se propone como lectura obligatoria en la zona 0.

La institucion donde me desempefio actualmente estd orientada a la salud comunitaria,
con promocion y prevencion de la salud, donde, por ejemplo, se realizan acciones con la
finalidad de motivar en las mujeres los controles ginecoldgicos cada seis meses, para lograr
una deteccion precoz y un tratamiento lo mas efectivo posible. Esto nos permite llevar a cabo
la simulacién desde estas areas, enfocado en la comunicacion efectiva con casos especificos
de prevencion y promocion de la salud oncologica desde el primer afio de la carrera. En
algunos pacientes, ocurre que al momento de realizar el control preventivo, se detecta por
ejemplo un tumor maligno, en este caso, se pasa a otro nivel de cuidado, se brinda atencion
primaria mediante la prevencion de lesiones graves a consecuencia de un tratamiento
especifico, siendo el estado de animo y la contencion familiar fundamentales en la
continuidad del tratamiento de este tipo de pacientes. Tras el alta también cobra importancia
la prevencion y promocion de la salud, para detectar a tiempo una recidiva es importante
controlar los efectos adversos de los citostaticos ya que los toxicos se siguen liberando por

s€manas.

4.2.5 Cuarta parte en fase 3: emergencias clinicas durante la administracion de
quimioterapia

Los escenarios de alta fidelidad, es decir los que cuentan con un espacio muy similar
al real y con simuladores de alta fidelidad, posibilitan el entrenamiento en la resolucion
eficiente de diferentes casos problemas. Es necesario que el sujeto, previo a este escenario, ya
tenga incorporado las habilidades motoras de las fases anteriores (Armijo Rivera S., 2021).
En este caso, el escenario se lleva a cabo para tratar alguna afeccion por efecto adverso tras la
administraciéon de quimioterapia, deben tener incorporados todos los conocimientos
cognitivos con respecto al protocolo acorde al fArmaco citostatico a administrar, es decir, la
droga que lo contraresta, si se implementa frio o calor, si requiere medicacion local, asi como
también, situaciones criticas de manejo general de un sujeto de atencion en crisis tales como
el uso de medicamentos utilizados en la técnica de RCP y manejo del shock. Dentro de las
habilidades de manejo se encuentran la habilitacion y deshabilitacion de catéter implantable,
masaje cardiaco, vias de acceso rapido; para que, posteriormente, los estudiantes lleven a la
practica todos los temas abordados hasta el momento, necesarios para la resolucion répida y

efectiva de un caso clinico basado en la emergencia oncolégica.
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En esta fase, el caso clinico va a consistir en la extravasacion: siguiendo el caso
anterior en el que se extravasa oxaliplatino, teniendo en cuenta que la extravasacion es la
salida de un farmaco hacia afuera de la vena, esto, da la pauta de que ese farmaco se esta
dirigiendo a un espacio y a un lugar del organismo que no esta preparado. Como ya se
menciono, el oxaliplatino es vesicante, por lo cual el paciente puede tener dafio a largo plazo
debido a que se adhiere al ADN, motivo por el cual, sigue generando lesiones a lo largo del
tiempo, aqui actuar rapidamente es fundamental para evitar los riesgos. En este caso, el
estudiante lleva a la practica los conocimientos y habilidades adquiridos en la fase anterior,
donde se le adiciona signos y sintomas puntuales en el caso de extravasacion: dolor, ardor,
picazén, quemazon o alguna sensacion distinta que el paciente puede comunicar, por ese
motivo se educa e informa al paciente en la fase anterior sobre riesgos potenciales. Si,
durante el desarrollo del acto se omite esta parte, se simula que el paciente supone que el
dolor por la infusion es normal y no da aviso al respecto. Esto conlleva que el enfermero debe
percatarse del incidente (la droga se encontraba extravasada y la zona circundante
edematizada). Por lo tanto el estudiante entra al escenario aplicando el protocolo
correspondiente para resolver la situacion problema planteada.

La secuencia en la fase cuatro del estudiante encierra los cuidados en caso de
extravasacion, siguiendo la siguiente guia, primero debe responder al algoritmo de
extravasacion de drogas citotoxicas, el cual dice que debe parar la infusidn sin descartar la
droga. Lo segundo que debe hacer es aspirar lo mas posible con una jeringa, luego marcar la
zona extravasada y por ultimo aplicar los antidotos correspondientes. En el caso de no contar
con ellos, debe tomar medidas generales como por ejemplo, elevar el brazo y aplicar
corticoides. En esta ocasion, el paciente no puede recibir frio local porque la droga genera
hipersensibilidad al frio. Toda la resolucion del escenario se lleva a cabo en no mas de diez

minutos. Finalizado este lapso, contintia con la reflexion guiada o debriefing.

4.2.6. El debriefing

Si bien es muy comun que se realice el debriefing en en zonas 2 y 3 donde se monta
un escenario, también se promueve la reflexion en zona 1 mediante el freedback, en la cual se
generan espacios de intercambio en las que se fomenta en los estudiantes la importancia de
contar con conocimientos propios del area. Se da lugar a estos momentos, dado que en
instancias practicas se observa, en algunos alumnos, omisiones de lectura o lecturas parciales
en relacion al material ofrecido en la zona 0. En esta zona se propone afianzar los

conocimientos adquiridos en las etapas anteriores desde lo cognitivo, lo motriz y lo
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psicologico; como asi también desde el andlisis de la propia experiencia haciendo observable
el origen de errores y a partir de la valoracion de los aciertos, buscar siempre la superacion y
evolucién del conocimiento. En este punto, cabe mencionar expresiones comunicadas por los
alumnos: algunos manifestaron que “entendieron que se necesita tener mucho conocimiento
previo y habilidades para no cometer errores en el area de oncologia”; otros, que “no es una
cuestion facil el tema de oncologia, hay que estudiar y practicar mucho”, estas respuestas se
formularon durante los ajustes desde el feedback al desarrollar la parte operativa, también
durante el debriefing visualizando mas errores que aciertos.

Si bien hay habilidades que son comunes a otros procedimientos como lo es el manejo
de la técnica estéril, desde la correcta colocacion de guantes estériles hasta la preparacion del
campo de accion (utilizados para otras practicas mas habituales, como la colocacién del
sondaje vesical) es esperable que un estudiante que cursa el primer afio ain no posea estos
conocimientos, pero en estudiantes avanzados o recientemente recibidos se asume que la
técnica ya estd incorporada. Respecto a esto ultimo, durante el transcurso del taller, se hizo
observable la carencia de conocimientos basicos, fundamentalmente en los que se requieren

para la resolucion de situaciones en crisis.

4.4. Encuesta de satisfaccion de los estudiantes que realizaron el

taller

La encuesta establecida, ademas de valorar las politicas de gestion de calidad teniendo
en cuenta el grado de satisfaccion de los estudiantes que participaron en el taller, también
recoge datos de interés, tales como la motivacion de realizarlo y qué temas considera
importantes abordar bajo esta modalidad. El objetivo de la misma es considerar los aspectos a
mejorar con el fin de brindar un taller de mayor calidad y establecer la simulacion clinica
como una metodologia fija dentro de la carrera de licenciatura en enfermeria, tanto en
pregrado, grado y también en las distintas especializaciones de postgrado.

A continuacion se analiza cada item de la encuesta:

En el primer apartado se indaga sobre el medio de comunicacion por el cual tomaron
conocimiento de la realizacion del taller de enfermeria oncoldgica, este item arroj6 que un
75% lo recibid por la cartelera digital del instituto de salud, que fue el medio inicial de
difusién del taller, este a su vez envid una notificacion por correo, constituyendo este, otro
medio de difusion cuyos resultados se agrupan con el primero por tratarse de la misma fuente.

Un 12,5% restante a través de la comunicacion de un compaiero.
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Respecto a la experiencia previa al momento de realizar el taller, el 62,5% de los
estudiantes, no contaba con los saberes o experiencias relativas a la tematica en cuestion, el
37,5% si pero en menor medida y no se registraron respuestas afirmativas. En el inciso sobre
si volverian a realizar el taller el 100% de las respuestas fueron afirmativas, de los cuales un
50% selecciono la opcidon “lo volveria a hacer incluso con otra tematica también".

Con respecto a los topicos que le agregarian al taller, al ser pregunta abierta, se opta
por separar las respuestas obtenidas agrupandolas de la siguiente manera: el 32,2% manifestd
que era suficiente el contenido, y el 66,8% restante sugirio la ampliacion de las propuestas
practicas, puntualizando en la administracion de medicacion oncoldgica y sus respectivos
calculos. En lo que respecta al contenido digital, el 87,5% considerd que fue adecuado y el
12,5%, que lo fue parcialmente.

En cuanto a la puntuacion de cada estudiante respecto a los recursos disponibles en el
taller, se establecieron diferentes items: el primero consistia en la disponibilidad de material
descartable: el 62,5% consideré que era acorde, el 25% considerd que era abundante y un
12,5% no respondio. El segundo item indagaba sobre la cantidad de simuladores: el 62,5 % se
manifestd en conformidad, el 12,5% dijo ser escaso, un 12,5% por el contrario, opind que era
excesivo y el 12,5% restante no contesto.

Un ultimo punto de la encuesta cuenta con un menu de opciones multiples con
tematicas para abordar en futuros talleres, con la posibilidad de seleccionar mas de una
opcion. En primer lugar la opcion refiere a emergencia en oncoldgica, y la segunda a accesos
venosos centrales, si bien son puntos diferentes, en este caso se lo unifica por obtener el
mismo porcentaje en ambas tematicas, estableciéndose un 87,5 % de respuestas afirmativas
en la realizacion de estas dos tematicas y un 12,5% que no optd por ninguna de estas. En
cuanto a venoclisis un 52,5% no mostré interés por esta herramienta y un 35,7% si expreso su
deseo de participar en talleres con este topico. Un 75% optd por traqueotomia y 62,5% por
sondaje vesical. Otros items que también se unificaron al obtener el mismo porcentaje, son:
sonda nasogastrica, ostomia. y reanimacion cardio pulmonar (RCP), ambas con el 50% de

respuestas tanto afirmativas como negativas.
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4.5 Matriz FODA como mecanismo de autoevaluacion docente

Fortalezas

Oportunidades

e Posibilidad de crear simuladores de bajo
costo de lo que se requiera.

e El paciente cuenta con personal
altamente entrenado para su atencion.

e Contar con recursos materiales que no
dependan de recursos econémicos
cuantiosos.

e Aplicacion de la simulacion clinica
como modelo de ensefianza con
resultados mejores a los esperados.

e Seguridad permanente del estudiante,
paciente y docente.

e La demostracion y confianza del
estudiante permite ver la eficacia del
método para su aplicacion en esta u
otras areas del ejercicio profesional con
buenos resultados.

e Se puede adaptar a cualquier aula
convencional o espacio, por lo cual
permite capacitacion movil.

e Poder replicar esta propuesta a
otras instituciones publicas o
privadas a nivel local, provincial,
nacional e internacional.

e Entrenar a gran cantidad de
colegas que deseen ejercer o
capacitarse en el area de
enfermeria oncoldgica.

e Aplicar la simulacion clinica en
cualquier tematica dentro del
ejercicio profesional.

e Utilizar en espacios curriculares
de materias especificas.

e (Capacitacion docente y
estudiante basada en simulacién
clinica.

Debilidades

Amenazas

e No contar con un equipo docente
exclusivo en la ejecucion de la
simulacion clinica.

e No disponer de tiempo part time o full
time para desarrollo de talleres, lo que
prolonga los tiempos en la capacitacion
de la totalidad de estudiantes.

e No contar con cantidad de recursos para
ensefanza a gran escala.

e No contar con reposicion inmediata del
simulador o la parte de este averiada.

e No contar con estudiantes o
colegas que deseen capacitarse
con la tematica.

e No contar con un espacio fisico
para el desarrollo de la actividad.

e Que la institucidon educativa no
avale esta modalidad por
disminucién de recursos
financieros.

Tabla 2: Elaboracion propia tras el analisis del taller
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“La unica manera de hacer un trabajo genial
es amar lo que haces.”

Steve Jobs

5. 1. Las especialistas en primera persona

En Argentina tenemos la suerte de contar con enfermeras especialistas en el area de
oncologia. Por ello seleccioné dos profesionales que trabajan en el sistema de salud argentino
en el area mencionada, una en el subsector privado y otra en el subsector publico, para
realizar una entrevista orientada a la tematica abordada en esta tesis. La conversacion con los
profesionales, sobre todo expertos en el area, se aproxima a la Sim Zona 4, la cual focaliza en
saber las problematicas pautadas en las instituciones de salud donde realizan su ejercicio

profesional y ver si los obstaculos pueden ser resueltos en un ambito de simulacion.

5.1.1 Primera entrevista: Esp. Noelia Godoy

Se presentan a continuacion cada entrevista:

Noelia Godoy es Lic. en enfermeria, especialista en Oncologia, desempena desde el
2015 sus funciones en el Sanatorio Trinidad de Ramos Mejia, en el sector Hospital de Dia
Oncoldégico, pero su experiencia en este area data del 2007, es decir, 16 anos desempefiando
su funcién como enfermera oncologica.

Ella destaca que en este area se realizan infusiones principalmente de quimioterapia,
tratamiento monoclonal, bioterapia, también hierro y después soportes, como puede ser acido
zoledronico, que se infunde cuando se encuentra elevado el calcio en sangre, y por el
contrario,se infunde calcio cuando este estd disminuido en el torrente sanguineo,
pamidronato, utilizado para aumentar la densidad 6sea y controlar los niveles célcicos en
sangre, las cuales no se realizan con frecuencia pero suelen ser muy comunes en los pacientes
que reciben tratamientos con citostaticos. Cuando se le consulta sobre la motivacion para
realizar la especializacion contesta lo siguiente:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “En realidad yo
inicié la experiencia en oncologia, que claramente es un espacio aparte dentro de la
enfermeria, estando en la clinica Trinidad de San Isidro en pediatria, pero sentia que
me faltaban herramientas en muchas ocasiones, en la atencion para brindar cuidados
de calidad, y sobre todo en lo referente a la educacién y a la formacion de la familia

acompanante. Para que de manera que cuando se fuera de alta con el paciente
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pediatrico a su casa, tuviera pautas de alarmas de higiene, de alimentacion y por eso

empecé a hacer cursos cortos de capacitacion que a veces eran en el Hospital

Universitario Austral, a veces del Garrahan, a veces también por internet y en una de

de esas capacitaciones tomé conocimiento de que pronto estard disponible la

Especialidad en Enfermeria Oncoldgica dictada por el Hospital Universitario

Austral.”

Continuando con el tema de la espacializacion enfocado en la metodologia de
enseflanza nos refiere que depende de la materia, ya que algunas son netamente tedricas y
otras con modalidad tedérico-practica. Donde esta ultima es cercana al finalizar el segundo afio
de la especializacion y se inicia en simulacion clinica en el Hospital Universitario Austral.
Una vez aprobada esta instancia, les asignan un centro de salud, tales como, Henry Moore,
clinica Zabala, hospital Marie Curie, para abordar alli exclusivamente el paciente oncoldgico
real, asi como también, el abordaje a la educacion familiar.

En base a esto surge la inquietud si Noelia habia experimentado algo de simulacion
clinica en su formacién académica, ella responde:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “No, no. Yo me
recibi en el 2009 y nosotros no teniamos simulacidon clinica, nuestra practica era
directamente con el paciente. De hecho, cuando hice la licenciatura todavia no estaba
tan utilizado este campo, el de la simulacioén clinica, lo experimenté recién en la
especialidad oncoldgica. Y fue para nosotros como un mundo nuevo, porque €so nos
permitio llegar a la practica real con el paciente sin experimentar miedo. Entonces fue
todo una experiencia, no solo conocer el espacio de la simulacion clinica y ver como
generaban una situacion similar a la que podia ocurrir verdaderamente con el
paciente, en un espacio cuidado, controlado y acompafado por tus docentes ". Luego
me menciond que realmente esa experiencia le generaba adrenalina:

“Sabia que estaba siendo evaluada, pero con la seguridad de saber que si te
equivocabas no lastimas a nadie. Entonces nos permitioé aprender, practicar y cuando
fuimos al espacio practico real, tener una seguridad diferente”.

Luego en la entrevista se procedidé a consultar puntualmente si la simulacion era
basada en las simzones, a lo que respondio afirmativamente, y detalld que se inicid con
habilidades que corresponde a la zona 1, por ejemplo la habilitacion del catéter, pero sin
instruccion, solo leyendo el protocolo. Una vez aprobada esta, ella pasaba a lo que llamamos
simzone 2, aplicando la habilidad sobre un paciente simulado y adicionando habilidades

blandas como por ejemplo, la comunicacion incorporada en la educacion previa al paciente
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y/o familiar. En un tercer momento le habilitaban un escenario de simzone 3, donde se le
incorporan todas las habilidades adquiridas hasta el momento sumando ruidos y distractores
en un entorno de urgencia con algo propio del paciente oncoldgico y sucesos con los
familiares y el entorno con la finalidad de resolver segin prioridades.

Después del relato se le consulto si la preparacion de quimioterapia se tuvo en cuenta
como entrenamiento simulado, a lo que respondidé negativamente que por protocolo de la
especializacion, y que esta tiene mucha adherencia a lo legal y a la recomendacion de que la
medicacion citostatica sea preparada por personal de farmacia. Aunque esta institucion no
tenga establecidas las practicas seguras habilitadas, fue el personal de enfermeria quien
prepar6 la medicacion, lo cual le permitid practicar procedimientos importantes en la
preparacion de citostaticos, tales como, la preparacion previa a utilizar dentro de la cabina de
flujo laminar, su limpieza, las nomenclaciones de estas drogas, sobre su dilucion,
refrigeracion, etc. Donde ejerce actualmente toda la medicacion oncologica es preparada por
el farmacéutico a cargo. Entonces en su caso tienen un doble chequeo, que consiste en que la
farmacia prepara la medicacién con la indicacion médica siguiendo el protocolo, segun el
cual debe haber una persona que es la que prepara, y otra que controla que la preparacion que
va a entrar al flujo laminar son exactamente los farmacos (cantidad de frascos acorde a la
indicacion) con su diluyente correspondiente, para preparar exactamente lo que tiene indicado
en el protocolo médico.

Una vez que la medicacion se diluye, se debe rotular con nombre y apellido del
paciente, droga, dosis expresada en unidades de medida acorde a la presentacion comercial y
velocidad de infusion por ltimo se coloca en una bolsa amarilla con el logo de “medicacion
toxica” y se traslada dentro de un pouch, o envase rigido tubular cerrado, estos dos tltimos
también etiquetados, indicando la sala donde se encuentra el paciente que debe recibir esa
droga. El personal del servicio vuelve a corroborar anotando en la planilla se recibe desde el
departamento de farmacia ese envio, corroborando nuevamente que se trate de lo mismo que
estd anotado en la planilla de transporte, y luego se verifica que los envoltorios internos
coincidan con el rétulo externo, con la planilla y con el protocolo segln la indicacion médica.
En base a esto se le indaga si le ha pasado alguna vez que haya recibido la medicacion
erroneamente, a lo que responde negativamente pero acota que, en una oportunidad debian
administrar a dos pacientes el mismo tratamiento, llamado Folfox, con la misma droga,
Oxaliplatino, pero diferente dosificacion en cada caso y como ambas dosis traidas tenian el

mismo rétulo, por seguridad tuvo que descartar ambas.
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Se le consulta si tiene idea del costo, mas o menos, que se perdié en ese preparado, a
lo que responde que no tiene idea de costos especificos en dinero, pero si sabe que la
quimioterapia tradicional tiene un menor costo que, por ejemplo, un anticuerpo monoclonal,
ya que estos tienen un valor altisimo y que la quimioterapia es una medicacion de alto riesgo,
por lo cual son dos tipos de medicaciones sobre los que se tiene extremo cuidado ya que no te
entregan un extra del fdrmaco por si algunas de las partes, farmacia en la preparacion o
enfermeria en la administracion, se equivoca o se rompe una ampolla o se pierde algo de
medicacion. Refiere en el caso que suceda algo de esto, el personal involucrado debe
reponerlo y en este establecimiento donde Noelia se desempenia, es cubierto por el seguro que
tiene la institucion sobre medicaciones de alto riesgo y de alto costo.

Después se le consulta si en la institucion donde se desempena presenta cuidados o
seguimiento hacia el personal, en lo que refiere a la salud fisica y psiquica, ella acota que se
les practica cada tres meses un seguimiento de laboratorio para el control de toxicidad por
parte de la Aseguradora de Riesgos de Trabajo (ART) ya sea a los enfermeros que trabajan en
la infusién de citotoxicos como también al personal del departamento de farmacia, que
trabaja preparando los citotoxicos. A este ultimo, se le adiciona el control de sintomatologia
por presentar mayor exposicion al farmaco. Acota también la situacion donde a una
compafiera de farmacia se le rompid una ampolla y le provocd como efecto adverso un
broncoespasmo pulmonar, también irritacion en la cara y en los ojos, lesiones en la boca y en
la lengua. Si bien no es comun en el departamento de enfermeria esta situacion, ya que alli se
reciben la drogas diluidas, pero si es necesario mantener recaudos con el manejo de la via por
un posible derrame accidental.

Para estos casos, el servicio cuenta con dos kits, el primero es para contrarrestar una
extravasacion, que se produce cuando al administrar la droga endovenosa al paciente esta
sale por fuera del vaso sanguineo; y el segundo kit es para solucionar un posible derrame
accidental. Dependiendo de la capacidad de dafo que posee la droga. Su estado, si es liquido,
cuentan con pafios secos que contienen alto poder de absorcion; si es polvo, deben utilizarse
pafios himedos para juntar el polvo sin que este se disemine. Utilizando los elementos de
proteccion personal perfectamente colocados (antiparras, cofias, barbijo y un tipo de de
camisolin impermeable) realizan una primera limpieza de la zona y después el personal de
limpieza, propiamente dicho, realiza su trabajo en la zona. A lo que se le consulta qué pasos
deben realizar si esto sucede estando solos con el paciente, o bien en la sala llena. Cuando
esto sucede lo que inmediatamente se debe realizar es retirar del espacio al paciente hasta que

se haya realizado la limpieza total, aunque esté en pleno proceso de quimioterapia. Es decir,
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se aplica el Sistema de Emergencia Intrasector de Evacuacion con la finalidad de preservar
la integridad y la salud de ese paciente.

Continuamos con la relacion enfermero-paciente, ya que esta relacion influye en el
estimulo de desear o no desempenarse en el area, a lo que nos comenta que en sus inicios la
relacion enfermero-paciente era de cuatro pacientes por enfermero. Después con el
incremento de demanda subid a cinco o seis, a su vez cada paciente con sus diferentes
complejidades, por ejemplo, medicacion intramuscular o subcutanea, quimioterapias cortas o
largas. Cabe destacar que quien entrega o distribuye los turnos en esta institucion es el
personal de enfermeria, lo que suma una tarea mas, pero le permite organizar el trabajo diario
acorde a la demanda existente. También refiere que tal vez el inico momento que esa relacion
es alterada, es cuando debe atender a un paciente que por primera vez va a recibir un
tratamiento con citostaticos, ya que es necesario dedicarle mas tiempo porque ademas de toda
la explicacion brindada en el primer tratamiento, requieren mucha contencion, educacion
previa y posterior. Y ademads, necesita gran atencidbn u observacidon para evitar alguna
reaccion adversa a la medicacion y en el caso que la tuviera poder actuar rapidamente segiin
protocolo, ya que hay farmacos que dan reacciones anafildcticas, otros que otorgan solo
sindrome colinérgico. Esta situacion, al profesional de enfermeria le demanda mucho tiempo
por lo que en este grupo incluye hasta cuatro pacientes que hayan iniciado hace tiempo sus
tratamientos, y que sean quimioterapias cortas.

Se hace hincapié en la relacion enfermero-paciente, ya que si estamos sobrepasados
de trabajo se le quita espacio para realizar escucha activa y educacion hacia el paciente por lo
que surge el interrogante si ella durante el proceso de induccién mediada por simulacion
clinica le proporcionaron habilidades blandas, sobre todo la comunicacion dirigida a este tipo
de pacientes, a lo que responde:

(N. Godoy comunicacién personal, 18 de noviembre de 2023) “Primero
tuvimos un coach que nos ensefid estrategias de comunicacion, porque, en muchas
ocasiones, nosotros subestimamos el estado de animo del paciente y ellos realmente
estan abrumados. Entonces el coach orientd acerca de diferentes estrategias de
comunicacion, dependiendo del estado del paciente, la edad y también, a mirar
algunos detalles que tenemos que tener en cuenta a la hora de comunicarnos. Después
nos ensefid que cuando una escucha realmente es activa, y efectiva. A partir de ahi si
tuvimos una simulacién entre nosotros. Siendo pacientes simulados, haciendo
preguntas, tratando de practicar para responder antes de ir al espacio practico con

pasion”.
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En base a esto se le consulta si ha podido resolver siempre todas las situaciones
emocionales que se le han presentado durante su ejercicio laboral, a lo que refiere que:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “No siempre,
ya que uno se puede comunicar con el paciente, puede tratar de contener, pero la
efectividad en la comunicacion también tiene que ver con el aporte del otro, tanto
como el emisor el receptor, muchas veces ocurre que el paciente no colabora tanto en
contar como se encuentra o no desea escuchar las recomendaciones del profesional.
En muchas ocasiones concurre la familia y te dice que el paciente no sabe de la
existencia de la enfermedad, entonces ni siquiera puedes ponerla en palabras.
Acontecimientos como estos impiden el didlogo directo, limitandose a un saludo y a
la comunicacion de los pasos, o procedimientos, que se le van a realizar. Ademas
otras veces te das cuenta que tus herramientas no son suficientes para la contencion y
tenés que recomendar una derivacion con un grupo de salud mental”.

Esta situacion es muy comun en el area de enfermeria, ya que dentro de la educacion
y/o los cuidados que se realizan alli siempre se aboca a la contencidon del paciente, pero en
los planes de estudio se dictan las herramientas necesarias.

Se indaga sobre si asiste algin paciente con cuidado paliativo y, a mi sorpresa,
responde afirmativamente que en ese servicio se administra quimioterapia paliativa con la
finalidad de controlar los sintomas, tratar el dolor en tumores que generan compresion por ser
extremadamente grandes. Ademas realizan quimioterapia neoadyuvante para disminuir el
tamafo, y de esa manera pueda ser abordado y removido con mas facilidad mediante
procedimientos quirdrgicos o para realizacion de tratamiento con rayos mas especificos y
quimioterapia adyuvante donde primero pasan por la reseccion quirtrgica.

Al haber asistido a uno de los primeros talleres de habilidades enfermeria oncologica
en la universidad se le consultd, en lineas generales, que le agregaria o sacaria a lo que
responde:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “Como
escenario de habilidades me parecié muy completo ya que los estudiantes pudieron
observar exactamente con lo que nos encontrariamos en el espacio real, una
habilitacion de catéter, actuar para preparar una medicacion oncoldgica o ante una
extravasacion. Entonces pienso que es completo porque no en todos lados, ni en
ningun espacio de la carrera estd dado este tipo de escenario de habilidades. Si, me

parece que para una mejor evaluacion de esas habilidades estaria interesante tener
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alguna lista de cotejo donde el docente pueda ir observando exactamente lo que hace

el alumno para que después las correcciones sean mas especificas”.

Teniendo en cuenta esta acotacion, se elabor¢ la guia de habilidades para utilizarla en
los siguientes talleres.

En cuanto a escenarios a desarrollar lo mas comun o necesario es que el estudiante
practique extravasacion de drogas citostaticas, lo que que conduce a preguntarle las
situaciones o drogas mas frecuentes en su lugar de trabajo ademads de la mencionada, a lo que
responde que existen dos drogas muy comunes por la prevalencia de ciertos tipos de
canceres, el de colon y el de mama. En este ultimo el 80%, hace un protocolo llamado AC,
conformado por Ciclofosfamida y Adriamicina (doxorrubicina). Esta ultima droga, si se
extravasa genera necrosis y hasta la pérdida del miembro en el cual se procedio a la infusion,
por lo cual requiere pleno cuidado en su administracion. Otro dato importante que nos aporta
la entrevistada es que en general pacientes oncoldgicos tienen accesos dificiles, o por ejemplo
en el caso de las mujeres con cancer de mama, del lado que tienen situada la cirugia, no se
pueden colocar accesos venosos, ni realizar ningun tipo de procedimiento por ende solo se
cuenta con un miembro para todos los procedimientos que requiera, tales como
quimioterapia, laboratorio y contraste. Y otra de las drogas muy dafiinas es el oxaliplatino,
cuyo efecto adverso si se extravasa es también la necrosis, generando en muchas ocasiones
rigidez de tendones y musculos, lo que conlleva a la pérdida de movilidad de la extremidad
donde se infundid. Por este motivo cuando tienen que difundir estas drogas toman la
precaucion de tener siempre a mano el set de extravasacion, y a releer permanentemente el
algoritmo de la institucion y entrenarse con colegas del servicio, repasando los protocolos.

En base a lo mencionado en el parrafo anterior se indaga cuanto tiempo se espera para
colocar un acceso central, sabiendo las problematicas que conlleva esto, y sobre todo en el
cancer de mama a lo que nos responde:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “Lo que nos
detiene de tener un acceso venoso central rapido es el estado clinico del paciente,
porque ese paciente, para poder colocarse un catéter implantable, tiene que ir a
quirofano. Ademas de los tediosos tramites en su obra social o prepaga, las demoras
en las consultas con especialistas vasculares, los estudios prequirurgicos y se adiciona
a todo esto, la firma del consentimiento informado, el cual suele aportar informacion
de complicaciones”.

Nos explica ademas como es el manejo, donde se puede evidenciar, si el equipo de

enfermeria tiene mucho protagonismo en la toma de decisiones:
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(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “El oncologo ve
al paciente, indica sus estudios una vez que estd deciden su tratamiento, en el caso de
que tenga que realizar quimioterapia, lo envian a nuestro hospital de dia para que
tenga una consulta con la enfermera y nosotros nos ocupamos de realizar el control de
talla y peso, que es lo que después el oncélogo va a utilizar para calcular la dosis de
quimioterapia. Hacemos la observacion del capital venoso. Si nosotros vemos que es
un paciente que tiene un solo brazo y sumado a eso tiene muy pocos accesos, y que
después continuarad con otra droga, con un tratamiento de doce semanas consecutivas
como minimo, tramitamos la colocacion del catéter. Tratamos de que sea lo menos
invasivo posible y vemos hasta donde podemos llegar solamente con accesos venosos
periféricos”.

Se consulta por la utilizacion de otros accesos vasculares centrales, tales como

percutaneas o catéteres semiimplantables a los que contesta con la negativa de que no se les

permite utilizarlos por el alto riesgo de infeccidon que estos dispositivos suelen provocar. Por

este motivo tampoco se los utiliza para otro tipo de tratamientos medicamentosos, ni tampoco

para transfusiones o soportes.

Se le solicita a la entrevistada si quiere adicionar algo a la tematica y afirma que se

requiere trabajar mucho las habilidades relacionadas a la comunicacion y a la educacion hacia

el paciente, ya que cobra mucha importancia en el éxito de su tratamiento. Acota:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “Si el paciente
no estd bien educado, por ejemplo, puede tener una hiperémesis, o sea, muchos
vomitos en su casa y creer que es normal entonces no recurre a la guardia, se
deshidrata, baja mucho de peso, se desanima y ademas pierde masa muscular. Esta
situaciéon probablemente va a resultar en un paciente que después se niegue a
continuar haciendo su tratamiento. Lo mismo pasa con un paciente que se lesiona o
que padece muchas diarreas. Entonces también formar al enfermero para que pueda
educarlo correctamente es una de las claves del éxito para completar eficazmente el
tratamiento”.

Comunmente no encontramos con la ausencia de enfermeria oncoldgica como materia

académica, ni como temdtica en algun contenido curricular por lo que se le consulta si

desearia colocar todo este contenido en una materia puntual, y en qué afio le gustaria

colocarlo. A lo que abiertamente responde:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “Lo colocaria

en tercer afio porque en la carrera de enfermeria, a lo largo de la cursada, uno va
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viendo patologias, laboratorios, valores normales y cuando visitas oncologia, esta

especialidad encierra mucho de todo eso. También son muy indispensables los

conocimientos anatomofisioldgicos como para entender localizacion, respuesta
inmunolégica y funciones que se pueden alterar acorde donde esté ubicado. Asi como
también, conocimientos de nutricion y farmacologia”.

Sabemos que es mucho contenido para una clase, unidad e incluso para materias por
lo que se le consulta si le interesaria hacer un curso de enfermeria oncolégica, y en el caso de
que se encontrara interesada que pensaba sobre la carga horaria minima necesaria para que el
estudiante adquiera esas competencias para trabajar en este area, ella refirié que son muchos
los contenidos minimos, comenzando con definiciones, los pilares de los tratamientos y que
requiere gran carga horaria orientada a la lectura e incorporacion de terminologia y
protocolos nuevos. Continuando con las patologias oncoldgicas mas frecuentes y sus
tratamientos, con los tipos de bloques y qué clase de cuidados requiere cada droga. Después,
las complicaciones mas frecuentes como hiperemesis (vomitos abundantes), diarrea,
neutropenia febril e infecciones, esto difiere segun la droga citostatica que esté recibiendo el
paciente. Trajo a colacidn el ejemplo de que a los pacientes con vomitos se le ofrece un sorbo
de agua fria, pero dependiendo que drogas esta recibiendo, la minima administracion de agua
es contraproducente, puede provocar hipersensibilidad. Otro tema de gran importancia para
abordar es la quimioterapia via oral, ya que los comprimidos no se pueden moler, tampoco
diluir, ni cortar y suelen ser muy grandes y con dosis que abarcan gran cantidad de
comprimidos por dosis. También refiere que es importante ahondar en el tema de la higiene,
sobre todo bucal, ya que no se puede cepillar los dientes y tienen mucho riesgo de mucositis,
tampoco pueden hacer tratamientos odontoldgicos; ni cortarse las ufias y sobre todo tratar de
no lastimarse. Son infinitas la cantidad de cuidados que hay que tener con este tipo de
pacientes, con lo cual sugiere que incluso una clase por semana de cuatro horas, en un
cuatrimestre es poco tiempo de dedicacién, y que ademds seria interesante que otro
cuatrimestre tenga mucho contenido practico, incursionando desde el primer tramo con
simulacion clinica, para que cuando tengan que atender al paciente real lo realicen con cierto
manejo.

La actualizacion permanente es algo habitual en todas las ramas del ejercicio
profesional y en esta tematica es mucho mas aun, ya que los protocolos cambian
constantemente. Los anticuerpos monoclonales se utilizan cada vez mas y en los tratamientos
combinados es necesario la educacion en cuanto a los efectos adversos. Por esta razon se cita

un ejemplo muy comun donde Noelia expresa esta necesidad:
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(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “Hay drogas
que no tienen ningun efecto, pero como el paciente ya viene de varios tratamientos
con quimioterapia de primera y segunda linea, ya concurre al centro de salud mal
predispuesto porque piensa que va a tener los mismos efectos que el tratamiento
anterior. Entonces hay que capacitarse permanentemente y actualizarse no solo por lo
que ya estd en el mercado farmacolégico , sino por lo que se estd desarrollando”.

El anticuerpo monoclonal, a grandes rasgos, lo que hace es estimular al sistema
inmune para que se defienda de células que no conoce, el Gnico inconveniente es que actia
para una patologia puntual. Tampoco es que ataca el tumor en su totalidad, sino por ejemplo,
en el sistema vascular que irriga la masa, con la cual recibe nutrientes. También pueden
inhibir los receptores que defienden el tumor. Dependiendo del lugar donde actia la droga, es
el efecto adverso que puede producir, por ejemplo, el medicamento que actia sobre los vasos
sanguineos puede provocar hipertension, por lo que tienen muchos beneficios, pero también
muchos cuidados.

Al consultarle si presencia el alta de algiin paciente oncoldgico, contesta:

“Si, generalmente la Gltima quimio para nosotros es una fiesta, hay campana
de salida, hay carteles, globos, chupetines, hay tanto para los chicos como para los
adultos [...] te das cuenta que tanto el nene de 8§ afios como el adulto de 60 celebra de
la misma manera su Ultima quimioterapia. [...] Un marco para que se saquen fotos de
su ultima quimioterapia y si, celebramos y hasta lloramos de emocion por su
felicidad”.

Ademas comenta que por las redes sociales se mantiene contacto, también por los
controles posterior al alta, porque pasan a saludar o llevarles un presente. Me cont6 que la
relacion es muy linda, porque son muchos meses de tratamiento y es dificil no vincularse.
Ademas detalld casos de pacientes que al inicio no querian que le hablen, solo que le pase la
medicacion correspondiente, pero al ser tratamientos prolongados terminaron accediendo y se
volvieron cada vez mas dociles y es ahi cuando dice “me lo gané”. También comenta que el
miedo que experimentan los pacientes le generan sintomas, por lo cual deben trabajar mucho
con todo lo referido a salud mental, haciendo hincapié en la contencion desde la charla y el
estado de animo para obtener mejor adherencia al tratamiento. Finaliza este interrogante con
una frase muy positiva:

“La relacion es linda porque de verdad es un triunfo. O sea, si pude ganarme
este paciente, puedo ganarme a cualquiera. Y asi cada vez que viene otro es un

desafio”.
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A continuacion se le solicita su opinidon con respecto a como percibe a los colegas
para incorporarse a esta rama, ella opina que a la mayoria no les agrada, y que considera que
el origen de esa premisa es el miedo, di6 el ejemplo que muchos colegas refieren que se
preparan académicamente para salvar vidas y aun estan con la premonicion que céancer es
muerte, pero actualmente hay cura. Si bien contintia existiendo un alto indice de mortalidad,
como en otras areas también pasa, pero se mantiene la premisa de dar el mejor morir, sin
sufrimiento, apaleando los sintomas. Trae a colacion también la falta de formacion dentro de
la carrera, por ende, lo que no conocemos nos da miedo. Por este motivo apoya este proyecto,
ya que si pudiéramos tener conocimientos de esas areas, nos daria mas seguridad, cabe
destacar que no todos, a pesar de conocer, terminan queriendo desarrollarse en este area, pero
el que se dedica a esto es todo un experto que realiza su trabajo con naturalidad y pasion.

Se sabe que en el pais ain no esta establecido el nivel magister para el area de
oncologia, si existe en Espafa, pero por temas de costos no es accesible, por lo que se la
invita a iniciar la especializacion o por lo menos iniciar con un curso en la institucion donde
trabajamos en el drea de docencia, por su trayectoria en oncologia, desde lo asistencial y
desde la gestion, para comenzar a visibilizar una necesidad de salud publica. En respuesta a
esto, acota lo siguiente:

(N. Godoy comunicacion personal, 18 de noviembre de 2023) “Yo creo que
como todas las cosas, las estadisticas hablan por si mismas, entonces si este curso que

VOs propones y experimentaste una buena respuesta de inicio, ya después, con

estadisticas y con la alta cantidad de inscriptos, con las personas que lo hayan

realizado vas a poder pedir otro tipo de espacio y escalar de una manera diferente en
esto que es poder impartir cuidados especializados en lo que tiene que ver con la
enfermeria oncologica”.

A continuacién trae a colacion una experiencia tras una jornada virtual a la cual fue
invitada a disertar sobre el cuidado de enfermeria en el paciente oncoldgico pediatrico, de
modalidad online y abierta a todas las personas que quieran participar, ya sean estudiantes,
profesionales, médicos, enfermeros, licenciados en enfermeria, escuelas de enfermeria y a su
vez se transmitié por el canal de Youtube. Exponian enfermeras del lugar, cada una con temas
especificos por un periodo de veinte minutos, y entonces ella se da cuenta de que cuando
comienzan a disertar la audiencia aumenta de 350 a 1000 participantes. Si bien comenta que
fueron minutos tensos, le llamé poderosamente la atencidon la cantidad de interesados en la
temadtica, y posterior a eso, también recibié gran cantidad de solicitud de amistad por una red

social abierta. Un mensaje puntual de una colega de un sanatorio, que no tiene hospital de dia
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todavia, pero que estan preparando las instalaciones para habilitarlo le solicité alguna
capacitacion para las enfermeras de esa institucion ya que nunca se desempefiaron en ese
area. También acotd que “son pocos los lugares que dan capacitacion relacionada a oncologia
y si existen, son pocos los cupos y la mayoria arancelados de alto costo, lo que limita mucho
la capacitacion”. Ademas trae a modo informativo que el Instituto Nacional del Cancer,
brinda muchas capacitaciones autoadministradas, que son gratuitas pero al carecer de
practica no son del todo completas, si son efectivas efectivas si ya trabajas en el area, no para
alguien externo que no posee ninguna practica previa en oncologia.

Para cerrar la entrevista se le solicita si quiere dar unas palabras finales y entonces
evoca lo siguiente:

(N. Godoy comunicacién personal, 18 de noviembre de 2023) “Simplemente
agradecida por porque hayas elegido este tema que es laico, no lo elige nadie,
basicamente agradecida por la oportunidad de poder compartir y participar y, también,
ser util. Y de poner este granito de arena en este infinito mar que creemos que es la
enfermeria y la formacion continua”. (N. Godoy comunicaciéon personal, 18 de

noviembre de 2023)

5.1.2 Segunda entrevista: Esp Yapura Maria Cristina

La segunda persona entrevistada es la Licenciada Maria Cristina Yapura, especialista
en Hemato-oncologia y especialista en Salud Social y Comunitaria del paciente. Actualmente
desempeiia sus funciones asistenciales en el Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas, en el
servicio de oncologia, situado en el 6° C. En dicha entrevista comenta que este servicio se
cred en el 2009 con la finalidad de albergar pacientes aislados con gripe A, y en el 2011 se
empezd a utilizar para internacion de clinica médica. A partir de esta etapa se comienzan a
internar pacientes con trastornos que requieren cuidados muy puntuales y estar aislados de
patologia infectocontagiosas, los cuales son pacientes con diagnostico de plaquetopenia, que
son paciente con recuento bajos de plaquetas que poseen riesgo de producir una hemorragia
masiva con posterior muerte, y neutropenia, que es un descenso de las células sanguineas
por debajo de los valores normales. Estas Gltimas se ocupan de las defensas, lo que conduce
al paciente que la padece, a contraer cualquier tipo de infeccion en la sangre, también
llamada sepsis, que puede ser letal. Con esto se comienza a formar el servicio de hematologia

y a internar, a partir 2011 en adelante, a pacientes que cursan enfermedades hematologicas.
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Maria Cristina ingresa en este servicio en el 2013, con la implementacion de tratamiento con
drogas monoclonales.

Sigue la entrevista consultando sobre la cabina de seguridad biologica, a lo que
responde que es un flujo laminar tipo 2 cuya finalidad es la proteccion hacia el operador en
la preparacion de las drogas citostaticas, y que no se contamine el medio ambiente gracias a
que presenta gran filtro HEPA, cuya funcion es reducir todas las las moléculas a micrones,
para que el aire que sale al exterior no sea contaminante para el medio ambiente, ni tampoco
para el operador que esta dentro de la cabina.

En lo que respecta a la distribucion del servicio, refiere que cuenta con 16 camas en
total, que al inicio eran exclusivas para uso de Hemato-oncologia y oncologia. También
aclara que después de la pandemia hubo una reduccién de pacientes muy importantes.
Cuando se restablece el servicio a su normalidad, tras el suceso mencionado, se establecen 12
camas exclusivas para pacientes del servicio, y 1 habitacidon (con disponibilidad de 4 camas),
para los pacientes que llaman “limpios”, es decir pacientes sin infeccion, que se internan para
alguin procedimiento quirtrgico, como por ejemplo un reemplazo valvular.

El protocolo de ingreso de un paciente a quimioterapia consiste en que el enfermero/a
a cargo coloca el acceso venoso, y es éste quien evalla si requiere via central o periférica.
Utilizan catéteres periféricos calibre 22 o 20 G (gauges, por su sigla en inglés, que significa
calibre) y si requieren via central, como el arrow, solicitan que sea de 2 a 3 limenes ya que
a la par de la quimioterapia suelen haberles otros tratamientos como antibioticoterapia,
correcciones del medio interno, entre otros.

Con los vertiginosos avances cientificos, se obliga a los enfermeros a actualizarse
constantemente, sobre todo debido a los tratamientos posibles en esta area, donde se utilizan
drogas monoclonales. Maria Cristina se especializo en el 2017 y previo a ello realizé cursos
en Roche sobre oncologia. Y actualmente todo el plantel se capacita a través de cursos cortos,
como el de cuidados paliativos y manejo de citostaticos en el hospital Posadas. Se le consulta
por la capacitacion en el manejo de la cabina de flujo laminar a lo que refiere:

(Lic. M. Yapura, comunicacion personal, 23 de noviembre de 2023) “Tuve un
enfermero referente que me explicd el manejo de la cabina, el manejo de fArmacos
citostaticos y yo misma me puse a estudiar. Claro, porque lo que hemos visto en otros
lugares, es que la cabina de flujo laminar la maneja el departamento de farmacia, que
seria lo mas logico, en cambio, acd nosotros hacemos la preparacion de toda la

medicacion, también la atencion al paciente y demas”.
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En recorridos anteriores por el servicio he evidenciado poco personal, generalmente
dos, pero el dia de la entrevista eran cuatro en el plantel del servicio lo que me conduce a

'7’

acotar “jHoy veo que hay personal!”, a lo que responde “hoy contamos con personal, pero
depende la época, pueden ser €pocas electorales, épocas de pandemia. Hay muchos periodos
que transitan nuestro hospital”. Lo ideal es siempre contar con personal idoneo acorde a la
cantidad de camas, pero es normal que en el sistema de salud, sobre todo en hospitales, por
gran cantidad de servicios y demanda de pacientes, es necesario redistribuir el personal para
garantizar la cobertura de ellos, sacando profesionales de un servicio a otro. Finaliza esta
etapa acotando “Pero generalmente como somos una linea critica con cuidados especiales,
tratamos de tener bastante personal, siempre que sea posible”.

En cuanto a las emergencias, detalld que las mas frecuentes son las neutropenias
febriles, las cuales pueden desencadenar un shock anafilactico. También las lisis tumorales y
sindrome de vena cava superior. Cuando el paciente comienza con su tratamiento
quimioterapico, puede traer como efecto adverso lisis tumoral, por el mismo toxico que
liberan las células malignas que se mueren en el momento de recibir la droga citostatica, por
este motivo el paciente se descompensa, esta situacion requiere de un monitor
multiparamétrico, y un pase a terapia o dialisis ya que este trastorno genera insuficiencia
renal que se debe a la gran toxicidad y entonces el rifion deja de filtrar. La otra urgencia
mencionada son los sindromes que Vena Cava Superior, en la cual cita como ejemplo los
linfomas que pueden comprimir tanto el pericardio como los pulmones generando alteracion
en la oxigenacién y la circulacion, y que, en estos casos, es trasladado inmediatamente a
terapia intensiva.

En cuanto a las capacitaciones basadas en simulacidn, acota que tuvo experiencia
durante la especializacion, pero previamente a esto, o después, no tuvo formacion en la
modalidad mencionada. Ademads se consulta por capacitacion en oncologia durante su paso
como estudiante de la carrera profesional respondiendo negativamente a esto, pero acotando
que pudo haber sido por el afno de cursada y el régimen académico establecido, ya que ella
pertenece a la primer camada de enfermera profesional del Hospital Italiano, en el 2004, en el
cual la carrera duraba tres afios y medio, contemplando dentro de ese periodo, el ciclo de
licenciatura en enfermeria.

Después se le consulta como era el seguimiento médico de contencidon hacia el
personal de oncologia, a lo que responde que a ellos le hacen el control rutinario anual por la
ART, atn cuando mencionan que trabajan puntualmente en el servicio de hemato-oncologia.

También agrega que legalmente se deberian realizar otros estudios adicionales, tales como
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ecografias. A continuacion se le pregunta puntualmente por la contencidon, desde la rama
psicolégica, o grupo de apoyo de los profesionales del area, ella cuenta que tenian previo a la
pandemia una contencién psicologica, luego de la pandemia se perdieron

Se indaga por la atencidén de pacientes paliativos a lo que responde: “hay chicas que
hicieron los cursos de cuidados paliativos. Yo también lo hice, pero no lo ejerzo, lo hice para
conocerlo”. Si es del sector se atiende ahi, y ellos mismos son los que los acompafan a otros
servicios. Ellos hacen el seguimiento del paciente durante todo el transcurso de su
enfermedad, a lo que acota “el enfermero acompafia a la evolucién de ese paciente, a la
dignidad del paciente, al confort del paciente y al buen morir del paciente”. También dentro
de su labor cumple la funcidon del acompafiamiento y contencion a familiares, lo cual es
complejo ya que no se le debe mentir ni crear falsas esperanzas, y continua con lo siguiente:

(Lic. M. Yapura, comunicacion personal, 23 de noviembre de 2023) “Aparte,
morir también pertenece a esto, es nuestra labor, estar con el paciente. Porque vos lo
tenés acompafiado desde que llega hasta que se va. Todos nosotros pasamos por ese
duelo, obviamente nos duele porque son bastantes, los conocemos desde hace mucho
tiempo. Por ahi, no es tan tragico al paciente que tenemos por unas horas, mas tragico
para nosotros es cuando el paciente lo conocemos de hace afios”.

Lo que suele afectar mas es cuando los pacientes son muy jovenes, la edad influye
mucho, ya que otra funcidén de enfermeria es generar empatia. En cuanto a su percepcion del
dolor afirma: “y si el paciente sufre, uno también sufre. Te va a afectar siempre”.

Se indaga si poseen algiin beneficio jubilatorio, por tantos afios de desempefio en el
area, como por ejemplo si pueden jubilarse antes de tiempo, a lo que responde
“supuestamente dentro de las leyes hay algo de esto y acaban por darnos algiin beneficio,
pero hasta el dia de hoy no tenemos nada.”

Con respecto al stock de drogas citostaticas, que sabemos que son muy costosas, se le
consulta si suelen tener problemas referido a ese topico. Ella afirma que el hospital recibe
este tipo de drogas por un programa de oncologia y/o hematologia, que cubre a pacientes sin
cobertura social. Al ser un hospital de autogestion, este también cobra a la obras sociales la
atencion, y son estas las que deben proveer de las drogas requeridas para el tratamiento, pero
suelen tardar méas de un mes en otorgar la medicacion, por lo cual, se inicia tratamiento con
medicacion de otro paciente y cuando llega la de la obra social, lo reponen.

Al finalizar la entrevista acota que, dependiendo de la época politica también
disponen, o no, del material necesario, la compra tiene un manejo muy politico y depende de

la gestion. (Lic. M. Yapura, comunicacion personal, 23 de noviembre de 2023)
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5.2 Analisis de las entrevistas

Sintetizando lo afirmado en las entrevistas realizadas, orientadas a conocer el
manejo y las problematicas dentro del area asistencial de enfermeria oncoldgica de la mano
de enfermeras especialistas que desempefian sus funciones es esta area hace mucho tiempo,

se confecciond un cuadro donde figuran los temas més importantes segun semejanzas y

diferencias:

Tematica

Hospital publico

Hospital privado

Recurso humano
acorde a demanda

Poco, solo en ocasiones completan la
relacion cuatro pacientes por
enfermera.

Poco, por la dindmica de
trabajo y las funciones que
cumple en cada turno

Preparacion de

Lo realiza el enfermera

Lo realiza personal de

citostaticos farmacia

Recursos Dependen de la gestion Cuenta con todo, incluso

materiales para cumplimentar con
medidas extremas de
traslado y administracion

ART Seguimiento anual comun. Seguimiento trimestral por

toxicidad

Vinculo con el

Siempre se busca empatizar con el

Siempre se busca

paciente paciente empatizar con el paciente
Contencion No recibe No recibe

psicolégica

Especialistas Solo en turno mafnana Solo en turno mafana

Accionar en
emergencia

Cuenta con un par, es decir otro
profesional capacitado, en el servicio
que acude al llamado

Esta sola

Entrenamiento en
simulacion

Solo durante la especializacion

Solo durante la
especializacion

Tabla 3: Elaboracién propia tras de las entrevistas a expertas

Dentro de todo el panorama previsto por las especialistas cabe destacar que el
personal capacitado que se desarrolla en el area es muy poco. Prepararlos desde la carrera en
el manejo basado en simulacion de esta area podria presentarse como una proporcion en la

resolucion de la problematica real. También los entrenamientos se pueden dirigir a
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profesionales que deban desempefiarse en este area, ya que la capacitacion permanente es
primordial, atendiendo a los avances cientificos que proporcionan nuevos y mejores
tratamientos. El ejercicio basado en simulacion disminuye riesgos, asi como también la
sobrecarga para el personal capacitado que debe realizar el entrenamiento total de un colega
in situ sumado a la asistencia de sus pacientes a cargo. Tampoco hay que olvidar la demanda
declarada por las especialistas, estas se centran en el entrenamiento de las habilidades blandas
para educar al paciente y la familia en los cuidados propios del paciente y su entorno, las
cuales son establecidas dentro de las incumbencias de enfermeria.

Si bien en los posgrados se abordan contenidos relacionados al manejo de citostaticos,
no se ofrece a los estudiantes entrenamiento basado en simulacion para esta tematica, en lo
que respecta a la preparacion de drogas citostaticas mediante la utilizacion de la CBS, accion
que en algunas instituciones, sobre todo publicas, es realizada por personal de enfermeria.
Teniendo en cuenta que en el ambito privado la medicacidn la prepara otro profesional, se
debe confiar en el rotulo que detalla qué farmaco es, la dilucion, la dosis y el paciente
correcto. Lo ideal dentro del &mbito de enfermeria es que el que administra la medicacion sea
quien la prepare, para evitar inconvenientes desde el plano legal. Se entiende que en el
hospital de dia no poseen la CBS en su interior, y algunos pisos de internacion del &mbito
publico tampoco disponen del servicio. Por este motivo, en la capacitacion en cualquier de
los subsectores ya sea publico o privado, debe incluirse la preparacion de citostaticos bajo la
CBS y su manejo en caso de rotura y/o aerosolizacion accidental con la finalidad de evitar
efectos indeseados .

Estas especialistas, a pesar de las adversidades, en sus expresiones permiten inferir el
amor por la profesion y sobre todo por el ejercicio en el area de oncologia. La simulacién
clinica constituye una gran herramienta en la capacitacion en salud y sobre todo en
enfermeria. La dindmica propuesta en la modalidad taller, propone dar respuesta a la mayoria
de las problematicas que suelen presentarse en el area asistencial, situaciones que pueden
preverse con antelacion. Por lo mencionado, la implementacion en SimZone 4 es fundamental
para conocer la realidad del area asistencial y si para resolverlo, se requiere volver desde la
SimZone 0, se buscaran las herramientas necesarias para llevar a cabo cada fase

secuencialmente.
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“La mejor serial de éxito de un profesor es poder decir:
ahora trabaja como si yo no existiera”

Maria Montessori

6.1 Palabras finales que marcan un comienzo

En conclusion, es indudable que la simulacion clinica es una metodologia efectiva
que permite el entrenamiento de una habilidad, avanzar hacia posibles mejoras y eliminar los
fantasmas del “no puedo”, “no sé€”, en un breve periodo de tiempo. El objetivo de incursionar
en esta temdtica es dar respuesta a la demanda existente en el drea de oncologia, mediante la
formacion de futuros profesionales con conocimientos y habilidades que garanticen una
atencion de calidad en pacientes que padecen este tipo de enfermedades.

Esta experiencia permitio a los estudiantes de la carrera de enfermeria apropiarse de
conocimientos y destrezas relacionadas con tematicas desconocidas por ellos, y a los que
tuvieron la posibilidad de transitar por un servicio de oncologia, abordar las competencias
que no pudieron desarrollar en la rotacion por este servicio por diversas razones, entre ellas la
falta de conocimientos tedricos, temores y la ausencia de entrenamiento previo de la
habilidad, como lo es la habilitacién del catéter implantable, la preparacion de farmacos
citostaticos dentro de una Cabina de Seguridad Biolodgica, el manejo en caso de extravasacion
o el accionar frente a inhalacion o derrame accidental. Si bien, una sola instancia de practica
no es suficiente, esta prueba piloto permitido demostrar que la técnica es funcional y evaluar la
continuidad del entrenamiento. Para adquirir una habilidad, desarrollarla con seguridad y
evitar demoras en el intento, se requiere instancias practicas continuas.

En simulacion, al no contar con simuladores reales, la confeccion de los simuladores
llamados de bajo costo, elaborados con gran variedad de materiales disponibles en el
mercado, constituyen una alternativa rapida y eficaz ya que permiten recrear diferentes
escenarios a partir de su utilizacion. De esta forma, se pueden crear escenarios dando lugar a
la imaginacion y disponer de los recursos humanos para crear elementos con materiales
inimaginables, en otras palabras “hacer magia” para que la simulacién sea una herramienta
disponible para el mayor universo educativo.La cantidad de recursos materiales si bien
también constituyen un condicionante importante para el desarrollo del taller, la posibilidad
de articular con estudiantes de la carrera de disefio industrial para la produccion de
simuladores de partes, permite abaratar costos y crear mas disefios innovadores y funcionales.

Ademas, la universidad esté trabajando en la posibilidad de fusionar educacion, tecnologia e
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informadtica con las carreras de salud para la creacion de nuevos y mejores simuladores que
brinden al ambito de salud la posibilidad de vivenciar experiencias practicas con cierto grado
de realismo. Contar con la produccién nacional y local, permite abaratar costos en la
fabricacion de material educativo, asi como también la réplica de partes que se estropean por
el uso frecuente, con posibilidades de recambio parcial.

Si bien es una tematica poco conocida, el interés manifestado por los estudiantes en
participar del taller super6 las expectativas. Dado la magnitud que tomo el taller, es que se
propone dar continuidad a la simulacion en enfermeria oncoldgica.  Ante el apoyo de
especialistas y colegas que se actualizan frecuentemente en esta area, el objetivo es continuar
profundizando y ofrecer mas y mejores posibilidades a los estudiantes con propuestas de
ensefianza que les permitan incorporar conocimientos desde la teoria y la practica; y por lo
mismo mejorar su desempefio en el ejercicio de su profesion. Para ello, se requiere de
instancias de perfeccionamiento docente en simulacidon, con el proposito de brindar a los
estudiantes mejores y mayores herramientas que les permitan desempefarse en los servicios
sin temores, disfrutar de la experiencia y reconocer la situacion como un saber ya
incorporado mediante la simulacion en el espacio de practica real, asistiendo a los pacientes
desde un lugar de cuidado, siendo esto esencial en este tipo de enfermedades.

La entrevista con las especialistas hace observable la necesidad de capacitacion en el
area de enfermeria oncologica desde el pregrado y grado, con la finalidad de aumentar el
recurso humano capacitado en este area y disminuir el miedo en el abordaje de citostaticos.
También en la atencion, la relacion enfermero-paciente debido a las complicaciones que
surgen tras la administracion de citostaticos, no por inadecuada administracion, sino por los
efectos adversos que éstos producen, tanto al paciente como al operador.

Lo que comenz6 como un “vemos que pasa’”, se materializd en un proyecto que recién
se inicia y que se va ampliando. Lo més complejo es formar al personal docente con la
modalidad simulacién clinica y que el estudiante se adecue a esta nueva forma de aprender,
ya que es este ultimo el que marcara el ritmo de accion. Si bien es primordial que los
profesionales de la salud estén permanentemente actualizados, también lo es brindarles
posibilidades de desarrollar habilidades motrices para que cada profesional se sienta
competente y seguro en su area de desempefio. Esto es posible gracias a la incorporacion de
la simulacion clinica en la carrera de enfermeria, donde principalmente, se beneficia el sujeto
de atencidon e indirectamente su familia, siendo estos el principal objetivo no solo en el

ejercicio profesional, sino también desde el ambito educativo.
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UNIVERSIDAD
ulls NACIONAL DE
B R0 HURLINGHAM

a) Guia de habilidades: Habilitacion de catéter implantable

|CARRERA Licenciatura en Enfermeria

INOMBRE DEL NIVEL IIl - HABILITACION DE CATETER IMPLANTABLE

[TALLER/ESCENARIO
|Fundamentos de Enfermeria Ill. Enfermeria del Nifio y del Adolescente Enfermeria del Adulto y el Adulto
Mayor Il.

ASIGNATURA/ IEnfermerl’a en Emergentologia y Area critica l y |I

JPROGRAMA IPRACTICAS SUPERVISADAS | Y II.

IPROCESO IModaIidad de trabajo.

Cada estudiante realiza los siguientes procedimientos: habilitacion de catéter implantable, sello
heparinico, retiro del catéter.

Cada estudiante emplea simulador de partes adaptado a un paciente simulado, o a un maniqui adulto
y/o pediétrico para realizacion del procedimiento.

Cada estudiante sera capaz de preparar los materiales necesarios y realizar la intervencién de acuerdo al
protocolo institucional y escenario preparado.

REQUISITOS PREVIOS A LA SESION:

|Requisitos previos a la
actividad

Material de apoyo
Contenido multimedial y audiovisual dentro de la plataforma classroom

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPERADOS AL TERMINO DE LA SESION:

Principales resultados
de aprendizaje. 1

Realiza el procedimiento de manera secuenciada
2. Aplica medidas de bioseguridad antes, durante y después de realizada la técnica.

MATERIALES PARA EL RODADO DEL ESCENARIO

SIMULADOR DE PARTES O CUERPO ENTERO
O PACIENTE SIMULADO
Cant. Simulador de partes chaleco de Simulador adulto Teri, Susy Simon, Pediatrico.
1 habilitacion de catéter Cant.
EQUIPAMIENTO GENERAL
Cama clinica, mesa auxiliar, mesas de trabajo, etc.
Cant. Nombre del equipo. Cant. |[Nombre del equipo. Cant. [Nombre del equipo.
1 Dispensador de alcohol 1 Silla 1 Cestos para descartar residuos
gel téxicos Y comunes
1 Mesa de trabajo 1 Cama ortopédica 1 Bandeja contenedora
Cant MATERIALES e INSUMOS canti
2 pares _|Guantes estériles 1 ICompresa lisa 2 Jeringas de 10 ml
4 pares |Manoplas 1 ICompresa fenestrada 1 Aguja 25/08
1 Aguja huber 1 IAdhesivo transparente grande 2 Barbijos
3 Amp de solucién salina 10 Gasas 1 Llave de 3 vias
1 Alcohol al 70 % 1 Bomba de infusién doble canal 1 Cofia
1 Camisolin 1 IAntiparras 2 Valvulas autosellantes
Descartador de 1 Clorhexidina en solucién 1 Solucidn fisioldgica de 500 ml
1 cortipunzantes alcohdlica 2%
1 Caset de bomba purgado 2 Ampollas de agua destilada 1 Bisturi
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD Habilitacion de catéter implantable
= == NACIONAL Dt Mombre del
HURLINGHAM escenario
Nombre y apellido del
estudiante
Fecha
Exigencia (%) 60% Nombre evaluador:
Criterio de evaluacion: Puntaje|(Si No
Se le explica al paciente el procedimiento, se le coloca barbijo, se lo recuesta 1

1 decubito dorsal si esta en internacion, o sentado si es hospital de dia
Se realiza el lavado de manos, se colocan los guantes de examinacion y se realiza la

2 |primera limpieza con clorhexidina jabonosa y luego alcohol al 70% de forma circular 1
desde el centro a la periferia.

3 Se coloca el equipo de proteccion personal (cofia barbijo, antiparras, guantes 1
estériles y camisolin esteril).

4 Preparar el campo estéril a trabajar sobre una mesa auxiliar con la compresa lisa. 1
Introducir sobre esta todos los materiales manteniendo la esterilidad de los mismos,
manipulando cada envoltorio de forma correcta con el fin de no contaminar los
materiales ni el campo. Limpiar las ampollas de solucion fisiolégica con alcohol,
abrirlas quedando fuera del campo esteril. jeringas con solucidn fisioldgica y
reservar
Purgar la aguja huber con solucidn fisioldgica , cerrar el clamp, y reservar

5  |Realizar limpieza con alcohol al 70% y luego aplicar 2 push de clorhexidina 1
alcoholada y dejar secar.

6  |Coloca la compresa fenestrada sobre el térax del paciente, dejando el portal 1
expuesto en la fenestra. Localizar e inmovilizar el portal reservorio usando el dedo
pulgar y el indice de la mano dominante formando una “C, alrededor de la camara
portal
Tomar la aguja uber, que ya se encuentra previamente purgada y punzar la cdmara
en un angulo de 90 2, hasta sentir el tope en el piso de la cdmara ..

7 En el extremo distal del circuito coloca una jeringa vacia, abre el clamp, aspira ( debe) 1
venir retorno de sangre), cierra el clamp. Retira la jeringa con sangre y en su lugar
coloca una jeringa con 10 ml de solucion fisioldgica, abre el clam y lava aplicando
presion positiva para generar turbulencia

8 |Cierra el clamp, retira la jeringa del lavado y coloca las valvulas autosellantes 1
previamente pulgadas.

9  |Fijar con apdsito transparente. En caso de observar un espacio muerto entre la piel 1
del paciente y la base de la aguja, se coloca una pequefia gasa debajo de las alas de
la aguja efectuando los cortes necesarios con un bisturi.

10 |Adiciona un plan basal al ritmo de infusién segun indicacion médica o colocar 1
solucion fisioldgica a goteo no menor de 21 ml/h para mantener la permeabilidad.

11 |Descarta el material utilizado en los contenedores adecuados y deja acondicionada 1
la unidad del paciente.

12 |Procedemos al lavado de manos final. 1

Puntaje ideall 12
Puntaje obtenido

Marque si el estudiante demuestra o no la habilidad procedimental debe alcanzar los 17 indicadores. Adjunte
calificacion.
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.l' UNIVERSIDAT

NACIONAL D kellado heparinico
B0 HurLinGHaMNamEre del
escenario
Nombre y
apellido del
estudiante
Fecha
Exigencia (%) 160% Nombre evaluador:
Criterio de evaluacion: Puntaje|(Si No
Realizar el lavado de manos segun técnica 1
1
Preparar en la mesa auxiliar el campo esteril a trabajar con la compresa lisa.
Introducir en esta todos los materiales manteniendo la esterilidad de los mismos,
manipulando cada envoltorio de forma correcta con el fin de no contaminar los
2 |materiales ni el campo. Las ampollas de solucidn fisioldgica, se limpian con alcohol, se 1
abren, pero quedan fuera del campo esteril, al igual que el frasco ampolla de
Heparina
Preparar la solucién heparinizada de la siguiente forma: A. Tomar con una jeringa de
10 ml, del frasco ampolla que le ofrece el enfermero asistente 5000 Ul de Heparina
(se carga 1 cc) B. Luego completar el volumen de la jeringa con 9 cc de solucién
3 [fisioldgica (de esta forma quedan 500 Ul/ml), tomar nuevamente 1cc de la diluciény 1
cargar nuevamente 9 cc de solucidn fisioldgica (de esta manera quedan 50 Ul/ml)
Reservar sobre el campo estéril
4 |Se le explica el procedimiento a realizar, se realiza lavado de manos segun técnica 1
5 [Colocar el equipo de proteccidn personal, proceder a cerrar todos los clamps y 1
despegar los bordes del adhesivo transparente
6 |Colocar los guantes estériles y, con gasa y alcohol proceder a limpiar el sitio de unién 1
entre el tapdn sellante y la guia de la bomba de doble canal, previamente pausado .
Con otra gasa tomar la guiay desconectarla de la llave
7 |Realizar lavado del sistema huber con 10 cc de solucion fisioldgica y cerrar el clamp 1
proximal. Conectar la jeringa con solucion heparinizada, y administrar 1 a 2 cc de esa
dilucion (50 Ul- 100 Ul de heparina) y cerrar el clamp mientras se esta infundiendo a
presidn positiva
8 [Sujetar el catéter firmemente y con la otra mano retirar la aguja Valorar el sitio de 1
puncién
9  |Realizar un push de clorhexidina spray al 2 % en el sitio de puncion y dejar secar. 1
Cubrir con gasa y cinta
10 [Descartar el material utilizado en los contenedores adecuados y dejar acondicionada 1
la unidad del paciente
11 |Proceder al lavado de manos final 1
Puntaje ideall 11
Puntaje obtenido

Marque si el estudiante demuestra o no la habilidad procedimental debe alcanzar los 17 indicadores. Adjunte
calificacion.
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b) Indicaciones que se replican en los escenarios simulacion

. l ' UNIVERSIDAD Centro de Simulacion Clinica
NACIONAL DE .. .
P HEQ HURLINGHAM Dra. Cecilia Griersovn
Paciente: XX
Edad: XX

Diagndstico: cancer mediastinal
Indicaciones (esquema EP de 3 dias)

Premedicacion:
1. Dexametasona 8 mg E.V.
2. Ondansetron 8 mg E.V.

Esquema BEP
1. Frasco 1 PHP 500 ml SF a pasar en 30 minutos
2. Frasco 2 PHP 500 ml SF a pasar en 30 minutos
3. Frasco 3 Etopdsido 300 mg diluido en 500 ml de SF a pasar en 30
minutos
4. Concluido el etopésido infundir furosemida 1 ampolla en bolo IV
Frasco 4 PHP 500 ml SF a pasar en 30 minutos
6. Una vez alcanzada la diuresis de 2000 ml se infunde cisplatino 50 mg
diluido en 500ml de solucidn fisioldgica a pasar en 1 hora
7. Allopurinol 300 mg dia

o

‘. ' UNIVERSIDAD Centro de Simulacién Clinica
NACIONAL DE Do ‘o :

@R HuRLINGHAM row Cecdia Griewson

Paciente: XX

Edad: XX

Esquema: ciclofosfamida

1) Ciclofosfamida: Reconstituir y diluir 1000 mg en 300 ml de solucion
fisiolégica a pasar en 1 hora.
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Indicaciones de servicio de oncologia

. l ' UNIVERSIDAD Centro de Simulacién Clinica
NACIONAL DE ey . .

P EQ HURLINGHAM Dra. Cecilia Griersovn

Paciente: XX

Edad: XX

Diagnostico: XX
Indicaciones (esquema GATLA-2019 FASE IA (RI)

1. Plan de hidratacién amplio 2000 ml/H

2. Ondansetron 1 amp 8 mg E.V. 30 min antes

3. Vincristina: reconstituir y diluir 2 ampollas de 1 mg (dosis total 2
mg) en 10 ml de solucién fisioldgica a pasar en bolo lento por
tubuladura una vez por dia.

4. Daunorrubicina: reconstituir y diluir 6 frascos de 20 mg (dosis
total 120 mg) en 200 ml de solucion fisiolégica a pasar en 1 hora.

. l ' HE(IZ\{S FIEI?Q.II_D AD[E Centro de S.im.ulacién.Clinica
P HEQ HURLINGHAM Dra. Cecilia Grierson
Paciente: XX

Edad: XX

Diagnostico: XX
Indicaciones Infusion de Rituximab

1) Benadryl 2cc., 30 minutos antes de la infusion

2) Paracetamol 100 mg 30 minutos antes de la infusién

3) Rituximab: Diluir 500 mg en 500 ml de solucion fisiologica a pasar
inicialmente a 13 gotas por minuto, si no hay signos de reaccion
alérgica, aumentar el goteo en 13 gts cada 30 minutos hasta un
maximo de 78 gts por minuto
Si presenta reacciones alérgicas suspender goteo, medicar con
Benadryl (en lo posible no administrar corticoides) y reiniciar una vez
desaparecido los sintomas a la mitad de velocidad de infusion
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¢) Etiquetas para frascos ampolla utilizados para simular la preparacion de
citostaticos sin correr riesgo.

Centro de Simulacion Clinica
Dro. Cecilia Grierson

Etoposido
100mg/5ml

Para uso en simulaci16n

..llll UNIVERSIDAD

NACIONAL DE
PHEW HURLINGHAM

Centro de Simulacién Clinica

Dra. Cecilia Grierson

CecAdia &y ieqysoin
Daunorrubincina
20 mg

Para uso cn simulacidn
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Centro de Simulacién Clinica
Dra. Cecildia Grierson

Rituximab
500 mg/50 ml

Para uso ¢n simulacidon
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Centro de Simulacion Clinica

Dra. Cecilia Grierson

Ciclofosfamida
19

Para wso cn simulacidn
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Centro de Simulacién Clinica

Droa. Cecilio Grierson
Cecidia Girieyso
Vincristina
1mg

Para uso ¢cn simulacidon
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Centro de Simulacién Clinica
Dro. Cecilio Grierson

Cisplatino
50mg/50 ml

Para uso cn simulacidm
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