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Resumen

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) son uno de los eventos
adversos mas frecuentes y prevenibles en el entorno sanitario. Representan una amenaza para
la seguridad del paciente y generan un alto impacto en la morbi-mortalidad, asi como en los
costos de las instituciones de salud. A pesar de su relevancia, el abordaje de temas vinculados
a la Prevencion y Control de Infecciones (PCI) durante la formacion de grado en medicina
resulta insuficiente, con escasa integracion practica y conceptual. Esto deja a los
profesionales en formacion con conocimientos fragmentados y poco arraigados en la cultura

de la seguridad.

Este proyecto tiene como objetivo fortalecer la educacion continua en PCI en médicos
residentes del Hospital Britanico de Buenos Aires, mediante el disefio € implementacion de
un programa formativo mixto. La propuesta combina capacitacion tedrica asincronica a traveés

de la plataforma institucional con instancias presenciales de simulacion clinica.

Para el diagnostico se realizo una investigacion con un disefio metodologico mixto, se
utilizaron cuestionarios estructurados para relevar el nivel de conocimientos de los residentes
de primer y segundo afio, y entrevistas semiestructuradas para explorar percepciones, barreras

y facilitadores en la aplicacion de practicas seguras a los jefes de residentes.

La intervencion apunta a promover cambios sostenibles en las practicas asistenciales,
fortaleciendo la cultura de seguridad y el compromiso profesional con la prevencion de las

TACS.
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Parte 1 Contexto de la situacion educativa a intervenir:

1.1 Descripcion del problema y diagndstico de la necesidad a intervenir.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) constituyen uno de los
eventos adversos mas comunes dentro de la atencion sanitaria, representando un importante
problema de salud publica a nivel mundial. Tienen un impacto significativo en la morbilidad,
la mortalidad y la calidad de vida de los pacientes, asi como también en la carga econdmica
para las instituciones de salud y la sociedad en su conjunto. No obstante, gran parte de estas
infecciones son prevenibles mediante la aplicacion de medidas eficaces en Prevencion y

Control de Infecciones (PCI).

Por este motivo, los profesionales de la salud son actores clave en la lucha contra la
Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) y las IACS. En este contexto, la formacion y

capacitacion en PCI se vuelven fundamentales (World Health Organization, 2016a).

Los estudiantes de medicina al finalizar su formacion universitaria ingresan a las
instituciones de salud para continuar su desarrollo profesional, ya sea como clinicos,
cirujanos, cardidlogos, traumatdlogos, entre otras especialidades. Desde el primer dia como
residentes comienzan a interactuar con pacientes, y muchas veces lo hacen sin conocer
completamente las normativas institucionales ni contar con una base solida en medidas

basicas de prevencion de infecciones.

La formacion inicial de los profesionales de la salud en PCI enfrenta diversos
desafios. Algunos estudios han identificado debilidades significativas en la ensefianza de las
medidas de prevencion y control de infecciones en la formacion del personal de salud. En
Brasil, por ejemplo, se han reportado deficiencias importantes en los programas,
especialmente en contenidos clave como la higiene de manos y el uso adecuado de equipos
de proteccion personal (EPP). Los contenidos se presentan de manera fragmentada, con
escasa integracion curricular y poco énfasis practico, lo que dificulta el desarrollo de
competencias fundamentales para garantizar una atencion segura y de calidad (Boeira et al.,

2019).

De manera similar, un estudio realizado con estudiantes de medicina en Peru
evidencio que, si bien comprendian algunas medidas basicas como la higiene respiratoria y el
uso de mascarillas N95, mostraban desconocimiento sobre aspectos fundamentales como la
duracion adecuada del lavado de manos y los riesgos asociados al uso de articulos personales

y vestimenta. Los estudiantes mas avanzados demostraban un mayor nivel de conocimiento



gracias a su exposicion clinica, pero aun asi no alcanzaban los estandares recomendados por
los CDC y la OMS. El estudio subraya la insatisfaccion general con la formacién actual y la
necesidad de mejorar los modelos educativos y el ejemplo que brindan los profesionales en

ejercicio (Ticse et al., 2018).

En este sentido, la seguridad del paciente vinculada a las practicas de PCI suele estar
escasamente incorporada en los planes de estudio de las carreras de ciencias de la salud.
Cuando se incluye, generalmente se aborda de forma fragmentada y con un enfoque
superficial. Esto limita que los futuros profesionales desarrollen una comprension integral
que incluya también dimensiones biopsicosociales como la cultura de seguridad, la

comunicacion efectiva y el trabajo en equipo (Boeira et al., 2019).

Los médicos residentes se sitiian en una etapa crucial de formacion-especializacion,
sumergidos diariamente en los procesos de trabajo asistencial. Durante la residencia, tienen
alta exposicion a pacientes de distintas complejidades y son parte activa del personal de salud

en los distintos servicios (Rovere, 1994).

Frente a las posibles debilidades en la formacion de grado en PCI, la vulnerabilidad
de los profesionales en formacién y la complejidad creciente del entorno clinico, la
Educacion Continua en Salud (ECS) se presenta como una herramienta esencial para

garantizar competencias solidas y actualizadas (Rios & Mosca, 2021).

La Educacion Continua, entendida como la educacion "en el trabajo, por el trabajo y
para el trabajo", es especialmente pertinente para la residencia médica, ya que se desarrolla
en el ambito laboral. Este enfoque busca mejorar la calidad de los servicios y vincular la
accion educativa con los procesos de trabajo y las necesidades identificadas en la practica

clinica (Rovere, 1994).

Asimismo, la educacion continua es esencial para todo el personal de salud, y en
especial para los médicos, ya que permite la actualizacion constante de conocimientos,
habilidades, actitudes y destrezas necesarias para enfrentar los distintos desafios en la
atencion sanitaria. Ademas, contribuye directamente a mejorar la calidad y seguridad de la

atencion brindada a los pacientes.

Las directrices de la OMS recomiendan que los programas nacionales de PCI brinden
apoyo a la formacion y capacitacion del personal de salud. Es crucial que estas acciones sean
parte de un proceso continuo y programado dentro de los servicios, lo cual puede integrarse

de manera efectiva en la estructura curricular de las residencias médicas. El objetivo principal



de esta actividad es contar con personal del area de salud adecuadamente capacitado y con los
conocimientos necesarios en PCI. Esto incluye tanto a especialistas como a todos aquellos
que participan en la atencidn directa de pacientes, asi como también a los miembros de la alta

direccion (World Health Organization, 2016a).

La necesidad de una Educacion Continua en Salud en el &mbito sanitario es cada vez
mas evidente, debido al avance constante del conocimiento, el aumento de la investigacion, el
desarrollo de nuevas tecnologias y la rapida obsolescencia del saber adquirido en la
formacion inicial. A ello se suman las crecientes exigencias del sistema de salud y de la
sociedad, que requieren profesionales capaces de adaptarse a entornos complejos y

cambiantes (Rios & Mosca, 2021).

La ECS debe enfocarse en fortalecer conocimientos, habilidades, actitudes y practicas
del personal sanitario. La formacion basada en competencias va mas alla de la transmision de
contenidos tedricos: apunta a desarrollar profesionales con una base cientifico-técnica solida,
capaces de tomar decisiones clinicas informadas y adaptadas al contexto. La capacitacion
debe estar orientada a generar cambios reales en las practicas asistenciales y en los procesos

de trabajo.

Dada la importancia de la PCI para la seguridad del paciente y del personal de salud,
las deficiencias detectadas en la formacion de grado, y el papel fundamental que cumplen los
médicos residentes basicos en la atencion clinica, se hace indispensable examinar como se

aborda su formacidn continua en esta area.

Para ello, es necesario considerar estrategias de intervencion multimodales que
combinen diversas acciones educativas (tales como capacitacion tedrica y practica, auditoria,
retroalimentacion, recordatorios en el lugar de trabajo y promocion de la cultura de
seguridad) con el objetivo de fomentar cambios conductuales sostenidos, mejorar la cultura

institucional y reducir la incidencia de IACS.

En este marco, la capacitacion es un componente esencial, pero debe estar
acompanada por una evaluacion continua e integral, que no se limite al conocimiento tedrico,
sino que también valore la transferencia del aprendizaje a las practicas profesionales y la
capacidad de resolucion de problemas reales en el entorno clinico (Direccion Nacional de

Capital Humano, Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

De las encuestas y entrevistas realizadas a residentes de primer y segundo afio, asi

como a jefes de residentes, surgi6 un consenso: todos consideran necesario y apoyan la



implementacion de un programa de educacidon continua en prevencion y control de
infecciones durante la residencia (Grafico N°1). Destacan la importancia de contar con
espacios que integren contenidos teoricos y la practica de habilidades mediante estrategias

como la simulacion.
1.2 Descripcion del contexto y de la poblacion destinataria de dicha intervencion.

La intervencion se desarrollara en el Hospital Britdnico de Buenos Aires, una
institucion de alta complejidad que combina funciones asistenciales, docentes e
investigativas. En calidad de hospital escuela, mantiene convenios activos con diversas
universidades para la formacion de profesionales de la salud y posee una infraestructura
adecuada para el desarrollo de programas de educacion continua. Entre sus recursos cuenta
con una plataforma institucional de e-learning denominada Portal de Aprendizaje, a la cual
tiene acceso todo el personal en relacion de dependencia. Ademas, el hospital cuenta con un
edificio perteneciente a la Universidad Catolica Argentina, cuyas instalaciones estan
disponibles para los distintos servicios institucionales y donde se encuentra el area de
simulacion clinica recientemente inaugurada, equipada y gestionada por un equipo

especializado que facilita el uso de espacios y materiales para las distintas capacitaciones.

La poblacion destinataria directa esta conformada por médicos residentes en
formacion, en las distintas especialidades clinicas y quirtrgicas. Estos profesionales se
encuentran en una etapa critica de aprendizaje e insercion laboral, caracterizada por una
intensa exposicidn a pacientes y situaciones clinicas complejas. Su incorporacion a los
equipos de salud implica una participacion activa en la atencion directa, convirtiéndolos en

actores fundamentales tanto en la prestacion de servicios como en la prevencion de riesgos.

Si bien las residencias médicas trabajan articuladamente con el Departamento de
Docencia, los contenidos vinculados a la prevencion de infecciones no estan
sistematicamente integrados en los programas de formacion de las distintas especialidades.
Actualmente, las iniciativas sobre PCI dependen principalmente del Servicio de Infectologia
y Control de Infecciones, siendo los enfermeros especialistas del drea quienes asumen la
responsabilidad de capacitar segiin necesidades detectadas, pero no de manera planificada.
No obstante, la implementacion sostenida de estas capacitaciones ha demostrado ser dificil de
ejecutar y mantener en el tiempo, debido a las multiples demandas y limitaciones operativas

del servicio.

Por ello, la propuesta plantea una intervencion educativa dirigida no solo a los

residentes de reciente ingreso, sino también a todos los médicos residentes en formacion. El



objetivo es responder a una necesidad formativa transversal, aprovechando los recursos
educativos disponibles y articulando con actores clave del &mbito hospitalario, para asegurar
la continuidad, pertinencia y sostenibilidad de la capacitacion en prevencion y control de

infecciones.

Parte 2 Descripcion del proyecto de intervencion

2. 1 Justificacion y relevancia de la intervencion

Para disefiar un programa de formacion continua es fundamental realizar un analisis de
situacion que permita identificar los recursos humanos y materiales disponibles, asi como

aquellos que resulten necesarios para su implementacion.

En base al analisis de los datos recolectados en el cuestionario (Anexo I), se identifico
que, si bien los residentes de primer y segundo afio poseen conocimientos basicos adecuados,
el 85% manifesto la necesidad de contar con instancias formales y continuas de capacitacion
en PCI (Grafico N°1). Las entrevistas semiestructuradas realizadas a los jefes de residentes
(Anexo II) complementan este diagndstico y aportan matices cualitativos relevantes.
Coincidieron en la importancia de una formacion continua, destacando que “las practicas
supervisadas son las que mas quedan grabadas” (JR4) y que “la combinacion de teoria y

simulacion es fundamental” (JR1).

De forma unénime, los jefes de residentes resaltaron el rol de liderazgo que ejercen
como modelos de conducta y la importancia del monitoreo y acompafiamiento del equipo de
Control de Infecciones, identificandolos como facilitadores para el cumplimiento de las

normas.

Estos hallazgos refuerzan la pertinencia de la intervencion propuesta, orientada a
disefiar e implementar un programa educativo estructurado que articule contenidos tedricos
asincronicos con entrenamiento practico en entornos de simulacion, e incluya mecanismos de
monitoreo y retroalimentacion para favorecer la transferencia de los aprendizajes a la practica

clinica cotidiana.
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Grafico N°1: Percepcion de los residentes sobre la necesidad de capacitacion formal en PCI

durante la residencia
15%

@ Si, con frecuencia periddica (bimestral/cuatrimestral) 11

[25]

& 5Si solo al inicio de la residencia

& MNo es necesario 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a residentes (2025).

La planificacion estratégica de las acciones formativas otorga coherencia, viabilidad y
eficacia al proceso educativo, ya que permite tomar decisiones sobre las necesidades de
aprendizaje, los enfoques pedagogicos, la organizacion de las actividades y los métodos de

evaluacion.

El Hospital Britanico cuenta con recursos para el desarrollo de estrategias educativas
innovadoras, tales como una sala de simulacion y una plataforma institucional en la intranet
denominada “Portal de Aprendizaje”, que permite disefar clases breves con instancias de
evaluacion, facilitando el acceso del personal de salud a la capacitacion de manera autobnoma.
El aprendizaje en linea (e-learning) puede integrarse con instancias presenciales a través de
simulacion clinica, permitiendo la adquisicion de habilidades practicas y procedimentales en
un entorno seguro, sin riesgos para el paciente y con oportunidad de retroalimentacion

constructiva.

Los cursos autoadministrados han demostrado alta adherencia por parte del personal,
en consonancia con los enfoques actuales de educacion de adultos, centrados en la autonomia
y el protagonismo del propio proceso formativo (Direccion Nacional de Capital Humano,
Secretaria de Gobierno de Salud, 2019). El e-learning se presenta como una modalidad con
un gran potencial, ya que permite la flexibilidad en cuanto a tiempo y lugar, lo que puede ser
mas rentable que la formacion presencial tradicional. A su vez, facilita el acceso a diversos
recursos y fuentes de informacion y puede generar redes de aprendizaje. Los cursos en linea,
cuando estan bien disefiados y adaptados a las necesidades de los trabajadores de salud,
muestran mejores resultados. Es por eso por lo que se recomiendan que sean interactivos y de

facil acceso (Byungura et al., 2022)
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En el contexto de Prevencion y Control de Infecciones, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda la capacitacion continua de todos los profesionales de la salud mediante
estrategias participativas que incluyan el uso de simulacion clinica (World Health
Organization, 2016b). Las simulaciones permiten reforzar conocimientos y practicas
esenciales, como las técnicas de higiene de manos, tal como se evidencia en ejercicios donde
se utiliza gel con sustancias fluorescentes visibles bajo luz ultravioleta, lo que facilita la
identificacion de zonas no higienizadas (World Health Organization & WHO Patient Safety,
2011)

Si bien la simulacion representa una herramienta educativa altamente eficaz,
especialmente para estudiantes y profesionales en formacion, es imprescindible generar un

entorno de aprendizaje seguro, respetuoso y orientado al desarrollo.

En este marco, se propone implementar un programa formativo que combine la
capacitacion asincrénica en linea; para la adquisicion de contenidos teéricos; con sesiones de
simulacion clinica orientadas al desarrollo de habilidades practicas. Las estrategias de
evaluacion pueden ser variadas e incluir cuestionarios, ejercicios, analisis de casos, informes
breves, propuestas de mejora y evaluacion del desempefio en escenarios simulados, ya sea
mediante observacion directa o con el uso de simuladores (Direccion Nacional de Capital

Humano, Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

La relevancia de esta intervencion radica, como se ha fundamentado previamente, en su
potencial para fortalecer la formacion continua en Prevencion y Control de Infecciones,
promoviendo el desarrollo de competencias tanto practicas como conductuales en los
médicos de las residencias basicas del Hospital Britanico de Buenos Aires. La propuesta es
viable gracias a los recursos institucionales disponibles y se encuentra alineada con los
enfoques contemporaneos de educacion de adultos, que privilegian la autonomia, el

aprendizaje significativo y el protagonismo del propio proceso formativo.

Mas alla de su valor practico e innovador, la pertinencia de este programa se sostiene
también sobre solidas bases éticas. Garantizar que los profesionales de la salud cuenten con
una formacion actualizada y eficaz en PCI no solo mejora la calidad asistencial, sino que

constituye una responsabilidad ética ineludible en términos de seguridad del paciente.

Implementar un programa sistematico de capacitacion en PCI contribuye directamente

al fortalecimiento de los sistemas de salud y tiene un impacto concreto sobre la reduccion de
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las Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud (IRAS) y la Resistencia a los

Antimicrobianos (RAM), tal como lo advierte la Organizacion Mundial de la Salud (2016).

En este sentido, la intervencion propuesta trasciende los objetivos educativos: responde
a un imperativo ético fundamental orientado a proteger la salud y el bienestar de los
pacientes, a la vez que promueve entornos de atencién mas seguros y profesionales mas

comprometidos con la calidad del cuidado.
2.2 Objetivo general

Disenar un programa de formacion continua en prevencion y control de infecciones
(PCI) para las residencias médicas basicas del Hospital Britanico de Buenos Aires,
con el fin de mejorar sus competencias profesionales y contribuir a una atencion

segura y de calidad.

2.3 Objetivos especificos

e Diagnosticar las necesidades formativas en Prevencion y Control de Infecciones (PCI)
de los médicos de residencias basicas del Hospital Britanico de Buenos Aires.

e Diseiiar actividades de aprendizaje asincronicas y presenciales, incorporando
contenidos tedricos y practicos actualizados segun la normativa institucional.

e FElaborar un plan de evaluacion para medir el desarrollo de competencias en PCI de
los participantes del programa disefiado, incluyendo criterios, herramientas y
metodologias.

e Analizar como el programa de formacion disefiado contribuiria a fomentar una cultura
de seguridad del paciente y un compromiso con las practicas de PCI en los médicos

residentes basicos.

Proyecto de Extension Universitaria

1. Titulo del proyecto de extension: Programa de Educacion Continua en Prevencion de

Infecciones para Residencias Médicas.
2. Modalidad: Programa de formacion (con actividades asincronicas y presenciales).
3. Institucion: Hospital Britdnico de Buenos Aires

4. Destinatarios: Médicos de Residencias Basicas
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5. Duracion y programacion de los encuentros:

a) Duracion:
Cada encuentro tendra una duracion de 1 hora, en grupos reducidos de no mas de 15
participantes.

b) Programacion:

e Maoddulos tedricos asincronicos (e-learning): disponibles de manera escalonada para

facilitar el aprendizaje autonomo y flexible.

o Encuentros presenciales mensuales: orientados al entrenamiento de habilidades y

competencias en un entorno de simulacion clinica y practica supervisada.

o Evaluacion final presencial: mediante un escenario integral que permita valorar la

aplicacion de conocimientos y destrezas en un contexto clinico complejo.
6. Planeamiento del programa.

6.1 Fundamentacion:

El programa se sustenta en la concepcion de la Educacién Permanente en Salud
(EPS), entendida como educacion “en, por y para el trabajo”, orientada a mejorar la salud de
la poblacion y la calidad de los servicios. Reconoce que el conocimiento se actualiza de
forma constante y que los profesionales deben desarrollar competencias sélidas para

responder a escenarios complejos.

Desde un enfoque constructivista, el residente es un actor activo en la construccion de
su aprendizaje, integrando teoria y practica para lograr aprendizajes significativos. Tal como
sefiala (De Vincenzi, 2012), el verdadero valor de la practica pedagégica estd centrado en el
ensefiar a aprender, a identificar fuentes validas de informacion y conocimiento y a disponer
de capacidades de indagacion y resolucion de problemas que permitan adaptarse a escenarios

de alta complejidad e incertidumbre (p. 116).

La pedagogia del programa promueve “aprender a aprender”, el pensamiento critico y
creativo, la busqueda de informacion y la autorreflexion, utilizando escenarios précticos para
fomentar el “aprender haciendo”. El docente actiia como facilitador del proceso, guiando la

indagacion y el analisis.
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La estrategia pedagogica es multimodal y sigue las directrices de la OMS,

combinando cambios en el sistema, formacidon, monitoreo y cultura de seguridad, para lograr

mejoras sostenidas en las practicas y reducir las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

6.2 Objetivos

e Objetivo general: Fortalecer las competencias de los médicos residentes en

Prevencion y Control de Infecciones (PCI) para reducir el riesgo de infecciones

asociadas al cuidado de la salud (IACS) y mejorar la seguridad del paciente en las

areas de atencion donde se desempefian.

e Objetivos especificos:

a) Unificar criterios de practica clinica segiin normas institucionales.

b) Desarrollar habilidades practicas criticas mediante entrenamiento supervisado.

c) Promover el cambio de conducta en la practica diaria a través de

retroalimentacion y monitoreo.

d) Fomentar la cultura de seguridad del paciente y trabajo en equipo.

e) Medir el impacto del programa e impulsar la mejora continua de las practicas.

6.3 Organizacion de los Contenidos y actividades formativas

Mes / Fecha Tema
Clase N°1
Higiene de manos + Precauciones estandares
Abril 2026
Clase N° 2
Precauciones basadas en la transmision
Junio 2026
Clase N° 3
Insercion y mantenimiento de catéteres vasculares
Agosto 2026
Clase N° 4 Manejo seguro de sonda urinaria + Prevencion de neumonia asociada a la
Octubre 2026 |[ventilacion mecanica
Clase N° §
Escenario integral de PCI
Noviembre 2026
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6.4 Metodologia

El programa adopta una estrategia multimodal basada en principios de la andragogia y
el aprendizaje significativo, favoreciendo la transferencia de conocimientos a la practica

clinica.

e E-learning asincronico: mddulos breves y autoadministrados para facilitar la

preparacion tedrica previa a los encuentros presenciales.

e Simulacion clinica: practica en escenarios controlados que permiten el desarrollo de

habilidades criticas y la correccion de errores sin riesgo para el paciente.

e Aprendizaje basado en casos y problemas: discusion de casos clinicos para estimular

el pensamiento critico y la toma de decisiones informadas.

e Role-play y practica supervisada: colocacion y retiro de EPP, insercion de accesos

vasculares y otras destrezas en entornos simulados.

o Retroalimentacion inmediata: observacion directa del desempefio con comentarios

estructurados para reforzar conductas seguras.

e Monitoreo en terreno: observaciones en el lugar de trabajo para asegurar la

transferencia de lo aprendido a la practica cotidiana.

Ejecucion del Programa:
El programa seré disefiado y ejecutado por el Equipo de Enfermeros en Prevencion y
Control de Infecciones (EClIs), en articulacion con el Departamento de Docencia y Recursos

Humanos.

El equipo de ECIs cuenta con amplia experiencia en vigilancia epidemioldgica,
implementacion de programas de mejora de la calidad y capacitacion del personal de salud,
garantizando la coherencia con las normas institucionales y la aplicabilidad en el contexto

clinico real.

En la instancia e-learning, los videos seran grabados por los ECIs y cargados en la
plataforma institucional “Portal de Aprendizaje” en conjunto con el equipo de Recursos
Humanos. Este tltimo también sera responsable de facilitar la lista de residentes que
completen la capacitacion virtual, junto con los resultados del cuestionario y la cantidad de
intentos realizados. Con esta informacion, se contactara al jefe de residentes y al lider del

equipo de simulacion para coordinar los dias y horarios de los encuentros presenciales.
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En relacion con las instancias presenciales, cada estacion estara a cargo de un
enfermero del equipo de Control de Infecciones, con la colaboracion del jefe de residentes del
servicio que participe de la capacitacion. El equipo docente serd responsable de organizar los
grupos de participantes, distribuirlos en las distintas estaciones y garantizar que todos los

residentes tengan la oportunidad de ejecutar las actividades correspondientes.
6.5 Modalidad de evaluacion formativa

La evaluacion sera continua y formativa, enfocada en acompanar el aprendizaje y

mejorar el desempefio.
o Evaluacion de conocimientos: cuestionarios online al finalizar cada mddulo teorico.
o Evaluacion de habilidades: listas de cotejo en actividades practicas y simulaciones.

e Coevaluacion y autoevaluacion: espacios de reflexion individual y grupal para

identificar fortalezas y areas de mejora.

e Retroalimentacion personalizada: entrega de comentarios inmediatos tras cada

practica para reforzar aprendizajes y modificar conductas.

o Escenario integral final: evaluacion sumativa que integra conocimientos, habilidades

y actitudes en un caso clinico simulado, acompafiado de una devolucion grupal.

6.6. Recursos académicos y bibliografia

e Videos educativos breves (no mayores a 20 minutos) disefiados para abordar los
contenidos teoricos de cada modulo, acompanados de un cuestionario de
autoevaluacion al finalizar.

o Normas institucionales de PCI, disponibles en la intranet de la institucion, para
consulta permanente y alineacidén con los protocolos vigentes.

o Infografias y guias rapidas, accesibles en formato digital e impreso, que faciliten la
consulta en el lugar de trabajo.

e Sala de simulacion clinica, equipada con simuladores, Equipos de proteccion

personal (EPP) y material descartable para la practica supervisada de procedimientos.

6.7. Planificacion Detallada del Programa de Formacion en PCI

Planificacion de la intervencion clase N° 1

Clase N°1




17

Mes: Abril 2026

Tema: Higiene de manos (HDM)+ Precauciones estandares (PE)

Fundamentacion:

La correcta aplicacion de las Precauciones Estandares y la practica adecuada de la Higiene
de Manos son esenciales para reducir la transmision de microorganismos y prevenir las
IACS. Estas medidas constituyen la base de la seguridad del paciente y la proteccion del
personal de salud, impactando directamente en la calidad asistencial y en la prevencion de

la resistencia antimicrobiana.

Instancia e-learning
Contenidos:

e Definicion y alcance de las Precauciones Estandares.

e Medidas principales de PE: higiene de manos, uso de EPP, manejo seguro de
material cortopunzante, higiene respiratoria, manejo de ropa y desechos, limpieza y
desinfeccion de superficies.

e Importancia de las PE para prevenir Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
(IACS) y proteger al personal.

e Higiene de Manos: relevancia como medida fundamental de prevencion y control
de infecciones (PCI).

e Los 5 Momentos de la OMS aplicados con ejemplos clinicos.

e Diferencia entre lavado con agua y jabon y uso de solucion alcohdlica.

Objetivos:

1. Reconocer las Precauciones Estandares y su relevancia en la prevencion de IACS.

2. Identificar los 5 Momentos de la Higiene de Manos definidos por la OMS

Tiempo estimado de realizacion: < 20 minutos, curso autoadministrado con dedicacion

flexible. (Disponible durante las primeras dos semanas del mes para completar).

Actividades:
Inicio:
Tiempo estimado: 4 minutos:
e Bienvenida: se daré la bienvenida a los residentes médicos, explicando que

comienza un ciclo de capacitacion en prevencion y control de infecciones con

instancias e-learning y encuentros presenciales practicos. Se comentara brevemente
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la dinamica general: cada mes habra un modulo online corto con evaluacion,
seguido de una actividad practica o simulada.

e Presentacion del tema: se introducira la importancia de la higiene de manos y las
precauciones estandar como base de la seguridad del paciente y la proteccion del
personal de salud.

e Explicacion de la relevancia: se detallara como la aplicacion adecuada de estas
medidas contribuye a prevenir infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)
y a controlar la resistencia antimicrobiana (RAM).

e Clarificacion de los objetivos: se informara a los participantes qué conocimientos
y habilidades se espera que adquieran en esta primera instancia e-learning.

Desarrollo
Tiempo estimado: 14 minutos

e Introduccion a las Precauciones Estandares: se explicara su definicion y alcance,
detallando las medidas principales que incluyen la higiene de manos, el uso
adecuado de elementos de proteccion personal (EPP), el manejo seguro de material
cortopunzante, la higiene respiratoria, el manejo correcto de ropa y desechos, asi
como la limpieza y desinfeccion de superficies.

e Importancia de las Precauciones Estandares: se analizara como su correcta
aplicacion reduce el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS),
protegiendo tanto a los pacientes como al personal de salud, y se vinculara este

impacto con la seguridad del paciente.

e Higiene de manos como medida clave de PCI: se abordard su relevancia como
préctica fundamental de prevencion y control de infecciones. Se explicaran los 5
Momentos de la OMS, ejemplificaindolos con situaciones clinicas concretas.
Ademas, se aclarara la diferencia entre el lavado con agua y jabon y el uso de
soluciones alcohdlicas, destacando cuando corresponde cada uno.

Cierre:
Tiempo estimado: 2 minutos

e Refuerzo de la importancia de la practica diaria: se remarcara que la aplicacion
correcta de las Precauciones Estandares y la Higiene de Manos es esencial para
proteger a los pacientes y al personal de salud, siendo la base de la seguridad

asistencial.
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Acceso a la norma institucional: se informara a los participantes donde pueden
consultar de manera permanente la Norma Institucional de Higiene de Manos y de
Precauciones Estandares y Basadas en la Transmision para reforzar lo aprendido y
aplicarlo en su préctica.

Anticipacion de la instancia presencial: se comunicara que en el préximo
encuentro se entrenard la técnica de higiene de manos y la aplicacion de las
precauciones estandar en escenarios simulados.

Requisito para avanzar: se recordara que es obligatorio completar y aprobar el

cuestionario final en la plataforma para poder asistir a la fase presencial.

Evaluacion

Cuestionario de preguntas de opcion multiple con criterio de aprobacion del >80 % de

respuestas correctas. Cada participante contard con hasta dos intentos para completar la

evaluacion y alcanzar el puntaje minimo requerido.

Estrategias Didacticas

Bienvenida y encuadre inicial: breve mensaje de presentacion para explicar la
dindmica del programa y motivar la participacion.

Presentacion audiovisual breve: video explicativo con ejemplos clinicos que
introducen un mini-caso inicial y plantean preguntas de reflexion para que el
residente piense la respuesta mientras avanza (sin interaccion técnica).
Infografias de apoyo: recursos visuales descargables para repasar los pasos de la
higiene de manos y las medidas de precauciones estandar.

Preguntas de reflexion integradas: breves planteos durante el desarrollo para
favorecer la autoevaluacion y verificar comprension antes de avanzar.
Cuestionario final: evaluacion online de opcion multiple con retroalimentacion

inmediata y dos intentos para alcanzar la aprobacién minima requerida.

Recursos Especificos

Plataforma e-learning institucional.

Video explicativo con ejemplos clinicos

Infografias descargables.

Documento institucional: Norma de higiene de manos y Norma de precauciones

estandar y basadas en la transmision (Hospital Britanico de Buenos Aires, 2024).
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e Cuestionario final de autoevaluacion.
Bibliografia
e Hospital Britanico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional de higiene de
manos. Servicio de Infectologia y Control de Infecciones. [Documento interno no
publicado].
e Hospital Britdnico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional de precauciones
estandar y precauciones basadas en la transmision. Servicio de Infectologia y

Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].

Instancia Presencial
Contenidos:
e Técnica correcta de higiene de manos segun recomendacion institucional y
validacion con luz ultravioleta.
e Secuencia correcta de colocacion y retiro de EPP.
e Identificacion de riesgos de transmision en escenarios clinicos.
e Aplicacion practica de las Precauciones Estandares: manejo seguro de
cortopunzantes, higiene respiratoria y limpieza y desinfeccion de dispositivos
biomédicos.

e Analisis de errores frecuentes en la practica cotidiana y estrategias de mejora.

Objetivos:

1. Aplicar correctamente la técnica de higiene de manos.

2. Colocar y retirar de forma segura el equipo de proteccion personal (EPP) siguiendo
la secuencia correcta y evitando la contaminacion cruzada.

3. Implementar las Precauciones Estandares en situaciones clinicas simuladas,
identificando los riesgos y seleccionando las medidas adecuadas de proteccion.

4. Reconocer errores frecuentes y recibir retroalimentacion para mejorar la préctica
profesional.

Tiempo estimado: 60 minutos

Actividades:

Inicio:

Tiempo estimado: 10 minutos:
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Bienvenida y encuadre: se explicard el propdsito de la practica presencial (llevar a
la accion lo aprendido en el mddulo online y aplicarlo en situaciones reales).
Repaso breve interactivo: se realizaran 5-6 preguntas rapidas al grupo para
recuperar contenidos clave (ej. “;Cudndo debemos realizar higiene de manos?”,
“;Qué son las precauciones estandar?”).

Presentacion de la dinamica: explicacion del trabajo por estaciones rotativas y

formacion de grupos.

Desarrollo:

Tiempo estimado: 40 minutos

Cierre:

Estaciones rotativas: Cada grupo rotaré por tres estaciones practicas. En cada una
habra un integrante del equipo de Prevencion y Control de Infecciones que
acompanara la actividad, observara la técnica y dara retroalimentacion inmediata.
Se asegura de que todos los residentes realicen las précticas.
= Estacion 1: Técnica de higiene de manos
Los participantes aplicardn la técnica completa utilizando gel fluorescente.
Luego pasaran por la caja de luz ultravioleta para visualizar areas omitidas.
El facilitador ofrecera correccion individual y recomendaciones para
mejorar la técnica.
= Estacion 2: Seleccion y uso de EPP
Cada residente practicara la colocacion y retiro seguro de los elementos de
proteccion personal siguiendo la secuencia recomendada. Un compaiiero
utilizard una lista de cotejo para registrar los pasos y ofrecer feedback; el
facilitador supervisara y reforzara puntos criticos.
= Estacion 3: Resolucion de situaciones simuladas
Se presentardn casos breves (ej. paciente con secrecion abundante, paciente
incontinente). Los residentes decidiran qué medidas de Precauciones
Estandares aplicar y como proceder; luego se discutira el razonamiento y se

corregirdn errores frecuentes.

Tiempo estimado: 10 minutos

Se realizara una puesta en comun para repasar los aprendizajes y comentar errores

frecuentes observados durante las estaciones.
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El docente/facilitador brindara retroalimentacion grupal y respondera dudas,
reforzando la importancia de trasladar lo practicado a la atencion real para mejorar
la seguridad del paciente.

Se recordard la disponibilidad de la norma institucional para consulta permanente.

Evaluacion

Diagnostica inicial: preguntas orales rapidas para explorar conocimientos previos.
Autoevaluacion directa: control individual de la técnica de higiene de manos con
caja UV y feedback inmediato.

Coevaluacion con lista de cotejo: revision entre pares durante la colocacion y
retiro de EPP para identificar pasos omitidos o incorrectos.

Resolucion de casos simulados: analisis y discusion grupal para integrar teoria y

practica, favoreciendo el juicio critico y la toma de decisiones seguras.

Recursos Especificos

Elementos de proteccion personal (EPP) y descartadores rigidos para material
cortopunzante. (Anexo III)

Listas de cotejo impresas. (Anexo I1I)

Mesas para armado de estaciones de practica.

Caja con luz ultravioleta y gel con sustancia fluorescente. (Anexo III)

Casos clinicos simulados impresos. (Anexo III)

Recipiente o soporte para bolsas de residuos.

Bibliografia

Hospital Britanico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional de higiene de
manos. Servicio de Infectologia y Control de Infecciones. [Documento interno no
publicado].

Hospital Britanico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional de precauciones
estandar y precauciones basadas en la transmision. Servicio de Infectologia y

Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].

Planificacion de intervencion clase N° 2
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Clase N°2

Mes Junio 2026

Tema: Precauciones Basadas en la Transmision

Fundamentacion:

La correcta aplicacion de las Precauciones Basadas en la Transmision (PBT) (por contacto,
gotas y via aérea) y el uso adecuado y seguro del Equipo de Proteccion Personal (EPP) son
esenciales para prevenir la propagacion de microorganismos en pacientes con sospecha o
confirmacion de infecciones transmisibles. Estas practicas protegen a otros pacientes y al
personal de salud, fortaleciendo la seguridad asistencial y reduciendo el riesgo de brotes

dentro de la institucion.

Instancia e-learning
Contenidos
e Definicion y categorias de Precauciones Basadas en la Transmision (contacto, gotas
y via aérea).
e Carteleria identificatoria institucional y su correcta interpretacion.
e Seleccion adecuada de Equipo de Proteccion Personal (EPP) segun la via de
transmision.
e Secuencia correcta y puntos criticos en la colocacién y retiro del EPP para evitar la
contaminacion.
e Registro de PBT en la Historia Clinica Electronica y circuito institucional del

paciente con aislamiento.

Objetivos:

1. Diferenciar las tres categorias de Precauciones Basadas en la Transmision
(contacto, gotas y via aérea) e identificar cuando corresponde aplicar cada una.

2. Relacionar la via de transmision de los patdgenos con la seleccion adecuada del
Equipo de Proteccion Personal (EPP) necesario para cada situacion clinica.

3. Reconocer los pasos criticos y la secuencia segura de colocacion y retiro del EPP
segun la via de transmision del microorganismo sospechado o confirmado, para
prevenir la contaminacion.

Tiempo estimado de realizacion:
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< 20 minutos, curso autoadministrado con dedicacion flexible. (Disponible durante las

primeras dos semanas del mes para completar).

Recursos Especificos

Plataforma de e-learning (Portal de Aprendizaje), video breve, cuestionario interactivo.

Actividades:
Inicio:
Tiempo estimado: 3 minutos:

e Bienvenida y encuadre: se dard la bienvenida a los residentes y se explicara que
este modulo continda el programa de capacitacion en prevencion y control de
infecciones.

e Contextualizacion: se resaltara el impacto de las Precauciones Basadas en la
Transmision en la prevencion de infecciones y en la seguridad del personal de
salud.

e Presentacion de objetivos: se informard qué competencias se espera que alcancen
al finalizar el moddulo.

Desarrollo
Tiempo estimado: 14 minutos

e Descripcion de las PBT: explicacion de las tres categorias (contacto, gotas y via
aérea), su justificacion y la carteleria institucional que las identifica.

e Seleccion del EPP: como elegir el equipo adecuado segun la via de transmision
sospechada o confirmada.

e Secuencia de colocacion y retiro seguro: repaso detallado de los pasos criticos
para minimizar la contaminacion, con énfasis en el retiro.

e Gestion institucional: como se registran las PBT en la Historia Clinica Electronica
y cdmo se organiza el circuito del paciente dentro de la institucion.

Cierre:
Tiempo estimado: 3 minutos

e Refuerzo clave: se destacara la importancia de identificar correctamente la
categoria de PBT y usar el EPP de manera segura para proteger pacientes y

personal.
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e Acceso a normas y recursos: se recordara donde consultar las normas
institucionales y como solicitar carteleria oficial.

e Anticipacion de practica presencial: se informara que el proximo encuentro sera
practico para entrenar colocacion y retiro seguro del EPP, seleccion seglin via de
transmision y aplicacion de PBT en escenarios simulados.

¢ Requisito de aprobacion: se recordara que es necesario completar y aprobar el
cuestionario online para asistir a la practica presencial.

Evaluacion
Cuestionario de opcion multiple con criterio de aprobacion >80 %.
Cada participante contara con hasta dos intentos para completar la evaluacion y alcanzar el

puntaje minimo requerido.

Estrategias didacticas

e Bienvenida y encuadre inicial para contextualizar el médulo dentro del programa
anual.

e Video explicativo breve con ejemplos clinicos e imagenes que muestran la
carteleria y el uso seguro del EPP.

e Infografias de apoyo descargables sobre tipos de aislamiento junto a su cartel
correspondiente y la secuencia de colocacion/retiro de EPP.

e Preguntas de reflexion integradas en el guion del video para favorecer la
autoevaluacion (sin necesidad de interaccion técnica).

e Cuestionario final con retroalimentacion inmediata y dos intentos de aprobacion.

Recursos especificos
o Plataforma e-learning institucional (Portal de Aprendizaje).
e Video explicativo breve con ejemplos clinicos e imagenes.
o Infografias descargables sobre categorias de PBT y uso de EPP.
e Documento institucional:
Norma de precauciones estandar y precauciones basadas en la transmision
(Hospital Britanico de Buenos Aires, 2024).

e Cuestionario final de autoevaluacion.

Bibliografia
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Hospital Britanico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional de precauciones
estandar y precauciones basadas en la transmision. Servicio de Infectologia y

Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].

Instancia Presencial

Contenidos

Identificacion de la via de transmision segin cuadro clinico y agente sospechado.
Seleccion adecuada de Precauciones Basadas en la Transmision (PBT) y
combinacion de Elementos de Proteccion Personal (EPP).

Secuencia correcta de colocacion y retiro del EPP, con énfasis en la prevencion de
contaminacion cruzada.

Uso y ubicacion de carteleria institucional de aislamiento.

Andlisis de errores frecuentes y medidas de seguridad para prevenir exposicion

accidental.

Objetivos:

Identificar correctamente la via de transmision y, en consecuencia, seleccionar y
justificar la Precaucion Basada en la Transmision (PBT) y la combinacion de
Elementos de Proteccion Personal (EPP) requerida en escenarios clinicos
simulados.

Realizar la secuencia correcta de colocacion y retiro del EPP, con énfasis en el

orden seguro para prevenir la contaminacion cruzada.

Tiempo estimado: 60 minutos

Actividades:

Inicio:

Tiempo estimado: 10 minutos:

Bienvenida y encuadre: explicacion del propdsito de la practica (llevar a la accion
lo aprendido en el modulo online y aplicarlo en escenarios clinicos).

Activacion de conocimientos previos: preguntas rapidas al grupo sobre tipos de
PBT y seleccion de EPP seglin via de transmision.

Presentacion de la dinamica: explicacion del trabajo por estaciones rotativas y

organizacion de grupos.
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Desarrollo:
Tiempo estimado: 40 minutos
Estaciones Rotativas: en cada escenario habra un enfermero del equipo de
Prevencion y Control de Infecciones, encargado de acompaiiar y facilitar la
actividad, asegurando que todos los residentes participen y tengan la oportunidad de
realizar las practicas correspondientes.
= Estacion 1: Analisis de Caso Clinico: Se describe una situacion con un
paciente con sintomas inespecificos o con sospecha/confirmacion de una
infeccion transmisible. Se presenta un paciente con sospecha o confirmacion
de infeccion transmisible.
Los residentes deben decidir:
= Tipo de PBT correspondiente (contacto, gotas o aérea).
= EPP necesario para atender de forma segura.
= Ubicacion del paciente y carteleria institucional adecuada.
= Estacion 2: Colocacion segura del EPP: Con base en el caso clinico trabajado
en la Estacion 1, los residentes deberan seleccionar y colocarse el EPP
adecuado, siguiendo la secuencia correcta de colocacion.
Se les proporcionara una lista de cotejo para que entre pares realicen la
coevaluacion, identificando aciertos y errores durante el proceso del
compaiiero.
= Estacion 3: Retiro del EPP
Practica de la secuencia de retiro con énfasis en la prevencion de
contaminacion. Discusion breve sobre qué hacer ante una exposicion
accidental y refuerzo de la norma institucional de no circular con EPP fuera del
area de atencion.
Cierre:
Tiempo estimado: 10 minutos
e Puesta en comun: revision de aprendizajes, errores frecuentes y dificultades
observadas.
e Retroalimentacion grupal: orientada a la mejora de la practica y la seguridad del
paciente.
e Refuerzo final: consulta permanente de las normas institucionales y uso de la

carteleria oficial para asegurar la correcta implementacion de las PBT.
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Evaluacion

Diagnéstica inicial: preguntas orales rapidas sobre tipos de PBT, seleccion de EPP
y carteleria institucional.

Desempeiio practico: observacion directa mediante lista de cotejo durante la
colocacion y retiro del EPP.

Coevaluacion: revision entre pares utilizando la lista de cotejo para detectar pasos
omitidos o incorrectos.

Retroalimentacion formativa: comentarios inmediatos y no punitivos del
facilitador tras la practica.

Reflexion grupal: andlisis de errores frecuentes y discusion de situaciones

complejas para consolidar el aprendizaje.

Estrategias Didacticas

Simulacion clinica en estaciones: escenarios practicos con casos reales para
fomentar anélisis y toma de decisiones.

Practica supervisada: entrenamiento en colocacion y retiro seguro de EPP con
acompafiamiento del equipo de PCI y feedback inmediato.

Coevaluacion y autoevaluacion: uso de listas de cotejo para que los participantes
y sus pares identifiquen aciertos y errores en tiempo real.

Retroalimentacion formativa: correcciones inmediatas y enfoque no punitivo para
favorecer la mejora continua.

Debate grupal final: integracion de teoria y practica, resolucion de dudas y

fortalecimiento de la cultura de seguridad.

Recursos Especificos

Elementos de Proteccion Personal (EPP) y descartadores rigidos para material
cortopunzante.

Mesas para armado de estaciones de practica.

Listas de cotejo impresas. (Anexo IV)

Carteleria institucional de aislamiento.

Casos clinicos simulados impresos. (Anexo V)

Recipientes o soportes para bolsas de residuos.
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e Infografia (Anexo IV)

Bibliografia
e Hospital Britdnico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional de precauciones
estandar y precauciones basadas en la transmision. Servicio de Infectologia y

Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].

Planificacion de intervencion clase N° 3

Clase N°3
Mes Agosto 2026

Tema: Insercion y mantenimiento de catéteres vasculares

Fundamentacion:

La insercion y el mantenimiento de catéteres vasculares, tanto centrales como periféricos,
son procedimientos invasivos que conllevan un alto riesgo de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso, cuando no se realizan bajo una técnica aséptica
estricta. Estas infecciones tienen un impacto significativo en la seguridad del paciente,
prolongan la estancia hospitalaria, incrementan los costos y pueden asociarse a
complicaciones graves.

Es fundamental reforzar el conocimiento y la correcta aplicacion de las Precauciones
Estandares y de los Paquetes de Medidas (Bundles) recomendados para la prevencion de
Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter Venoso (ITS-ACV), promoviendo
practicas seguras y basadas en evidencia que reduzcan la variabilidad y aseguren la calidad

de la atencion.

Instancia e-learning
Contenidos
e Fisiopatogenia y factores de riesgo de las ITS-ACV.
e Lista de cotejo para la insercion aséptica de catéteres vasculares centrales:
componentes y uso adecuado.
e Mantenimiento seguro de catéteres: manipulacion aséptica, evaluacion diaria de

necesidad y prevencion de riesgo intraluminal.
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e Paquetes de Medidas (Bundles) para estandarizar la insercion y el mantenimiento

de catéteres.

Objetivos:
1. Explicar y analizar la fisiopatogenia y los factores de riesgo de las Infecciones
Asociadas a Catéteres Venosos.
2. Identificar y describir las buenas practicas de la lista de cotejo en la insercion
aséptica de catéteres vasculares centrales y reconocer la importancia de su uso
3. Reconocer y aplicar los Paquetes de Medidas (Bundles) como estrategia clave para
estandarizar el mantenimiento de catéteres vasculares, reduciendo el riesgo de
infeccion.
Tiempo estimado de realizacion: < 20 minutos, curso autoadministrado con dedicacion

flexible. (Disponible durante las primeras dos semanas del mes para completar).

Actividades:
Inicio:
Tiempo estimado: 3 minutos:

e Bienvenida y motivacion: Mensaje breve que destaca la importancia de prevenir
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso para la seguridad y
calidad de la atencion.

e Presentacion de objetivos: explicacion de las competencias a desarrollar

Desarrollo
Tempo estimado: 14 minutos

e Fisiopatogenia y factores de riesgo de las infecciones del torrente sanguineo
asociado a catéteres.

e Explicacion y uso de la lista de cotejo para insercion aséptica de catéteres centrales.

e Practicas clave para mantenimiento seguro: manipulacion aséptica, evaluacion
diaria de necesidad y prevencion de riesgo intraluminal.

e Presentacion de los Bundles como herramienta de estandarizacion y reduccion de

variabilidad.

Cierre:

Tiempo estimado: 3 minutos




31

e Enfasis en como la correcta aplicacion de estas medidas reduce complicaciones,
mejora la seguridad del paciente y optimiza la calidad asistencial.
e Recordatorio: completar y aprobar el cuestionario final para acreditar la instancia y
habilitar la fase presencial.
e Anticipacion: el préximo encuentro presencial sera practico, con entrenamiento en
mantenimiento seguro de catéteres usando simuladores.
Evaluacion
Cuestionario de preguntas de opcion multiple con criterio de aprobacion del >80 % de
respuestas correctas. Cada participante contara con hasta dos intentos para completar la

evaluacion y alcanzar el puntaje minimo requerido.

Estrategias didacticas
e Bienvenida y motivacion inicial para contextualizar la relevancia clinica y el
impacto de las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociado a Catéteres Vasculares.
e Video explicativo breve con ejemplos de practica segura y puntos criticos durante la
insercion y mantenimiento.
o Infografias descargables: lista de cotejo de insercion y Bundles de mantenimiento.
o Preguntas de reflexion integradas al video para fomentar la autoevaluacion.

o Cuestionario final con retroalimentacion inmediata y dos intentos de aprobacion.

Recursos Especificos
e Plataforma e-learning institucional.
e Video explicativo breve con casos clinicos ilustrativos.
e Infografias sobre lista de cotejo y paquetes de medidas para catéteres vasculares.
e Documento institucional:
Norma de Insercion y Mantenimiento de Catéteres Vasculares (Hospital Britanico
de Buenos Aires, 2024).

e Cuestionario final acreditativo.

Bibliografia
e Hospital Britdnico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional para la insercion y
mantenimiento de catéteres vasculares. Servicio de Infectologia y Control de

Infecciones. [Documento interno no publicado].
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Instancia Presencial

Contenidos

Seleccion de materiales y uso de barrera estéril total para la insercion de catéteres
vasculares.

Técnica de antisepsia de la piel y armado del campo estéril.

Mantenimiento seguro de catéteres: manipulacion aséptica de conectores, lavado
pulsatil, administracion segura y mantenimiento de circuito cerrado.

Evaluacion clinica diaria de la necesidad del catéter y deteccion temprana de
complicaciones (ej. flebitis, infeccion).

Aplicacion de la lista de cotejo institucional y refuerzo de los Paquetes de Medidas

(Bundles) para reducir Infecciones del Torrente Sanguineo Asociado a Catéteres

Vasculares.
Objetivos:

1. Aplicar rigurosamente la lista de cotejo, incluyendo la técnica de barrera estéril
total y la preparacion de la piel.

2. Ejecutar las précticas criticas de mantenimiento aséptico de Catéter venoso central
y Catéteres Venosos Periféricos cortos, incluyendo la manipulacion segura de
conectores y mantenimiento del circuito cerrado.

3. Integrar el juicio clinico: Evaluar diariamente la necesidad del catéter y los signos

de complicacion (ej. flebitis), tomando decisiones informadas sobre la continuidad

o retiro del dispositivo.

Tiempo estimado: 60 minutos

Actividades:

Inicio:

Tiempo estimado: 10 minutos:

Bienvenida y encuadre: contextualizacion de la practica como continuidad del
modulo online, reforzando la importancia de la adherencia constante a medidas de
prevencion de ITS-ACV.

Activacion de conocimientos previos: preguntas rapidas al grupo, por ejemplo:
“(Cual es el principal riesgo de infeccion durante la insercion?”, ;Y durante el

mantenimiento?”’
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Organizacion de grupos: division en tres equipos para rotar por estaciones

practicas.

Desarrollo:

Tiempo estimado: 45 minutos

Cierre:

Estaciones Rotativas: en cada escenario habra un enfermero del equipo de

Prevencion y Control de Infecciones, encargado de acompaiiar y facilitar la

actividad, asegurando que todos los residentes participen y tengan la oportunidad de

realizar las practicas correspondientes.

Estacion 1: Seleccion de Materiales y Vestimenta Estéril
Los participantes deberan elegir de un set disponible los insumos necesarios
para una insercion segura (EPP estéril, campos, set de CVC, antiséptico,
conectores, apodsitos). Luego, cada residente practicara la colocacion
completa de EPP estéril (barbijo, gorro, camisolin y guantes), mientras un
compaifiero, actuando como auditor, aplicard la lista de cotejo para validar
cada paso y detectar posibles quiebres de asepsia.
Estacion 2: Seleccion de Sitio, Campo Estéril y Antisepsia de la Piel.
A partir de un caso clinico breve, los participantes deberan decidir la via
de acceso mads segura (subclavia, yugular, femoral). Sobre el simulador, el
operador y su asistente cubrirdn al “paciente” con campo estéril y
realizardn la antisepsia de la piel asegurando el tiempo de secado
adecuado. El facilitador verificara los pasos con la lista de control y
brindaré feedback inmediato.
Estacion 3: Mantenimiento y Administracion Segura
Con un simulador que ya posee un acceso vascular, los residentes
practicardn higiene de manos previa, desinfeccion correcta del conector,
administracién de medicacion simulada y lavado pulsatil con jeringa de 10
ml para mantener la permeabilidad. Se revisaran los puntos criticos del

bundle de mantenimiento y se reforzaran recomendaciones de seguridad.

Tiempo estimado 5 minutos

Breve puesta en comun grupal para repasar aprendizajes clave y errores frecuentes

detectados durante las estaciones.
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Evaluacion

Estrategias Didacticas

Recursos Especificos

El facilitador ofrecera retroalimentacion inmediata y no punitiva, reforzando la
importancia de aplicar todas las medidas del paquete de prevencion en cada
procedimiento.

Se finalizara con una pregunta disparadora para fomentar la reflexion y el
compromiso profesional, por ejemplo:

“Si observan una falla en la técnica de un compariero, ;como deberian intervenir

para proteger la seguridad del paciente?”

Diagnostica inicial: preguntas orales rapidas sobre tipos de accesos vasculares,
riesgos extraluminales/intraluminales y componentes del Bundles de prevencion.
Desempeiio practico: observacion directa con lista de cotejo durante seleccion de
materiales, colocacion de barreras estériles, antisepsia de la piel, conexion inicial y
manipulacion segura del catéter.

Coevaluacion entre pares: auditoria con lista de cotejo para identificar aciertos y
errores de compafieros.

Resolucion de casos clinicos breves: discusion sobre indicacion de retiro, manejo
ante quiebres de técnica aséptica y prevencion de ITS-ACV.

Retroalimentacion formativa: comentarios inmediatos y no punitivos del
facilitador y del grupo.

Reflexion final guiada: consolidacion del aprendizaje y compromiso con la cultura

de seguridad.

Aprendizaje situado mediante simulacion clinica realista con participacion activa.
Practica supervisada y feedback inmediato por parte del equipo de PCI.

Coevaluacion estructurada con listas de cotejo para reforzar estandares y fomentar

observacion critica.

Discusion grupal final para integracion tedrico-practica y fortalecimiento de la
cultura de seguridad.

Reflexion guiada para estimular el compromiso personal con la prevencion de

infecciones.

Elementos de proteccion personal (EPP estéril y no estéril).
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e Mesas para armado de estaciones.
e Listas de cotejo de insercion y bundle de mantenimiento impresas. (Anexo V)
e (asos clinicos simulados. (Anexo V)
e Recipientes/soportes para residuos.
e Insumos para colocacidon y mantenimiento de catéteres.
e Simuladores (brazos y torsos).
Bibliografia
e Hospital Britdnico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional para la insercion y
mantenimiento de catéteres vasculares. Servicio de Infectologia y Control de

Infecciones. [Documento interno no publicado].

Planificacion de intervencion clase N° 4

Clase N° 4

Mes Octubre 2026

Tema: Manejo seguro de sonda urinaria + Prevencion de neumonia

Fundamentacion:

La asistencia respiratoria mecanica (ARM) y el uso de catéteres urinarios (CU) son
intervenciones frecuentes en pacientes criticos; sin embargo, su utilizacion prolongada
aumenta el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), principalmente
la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) y la infeccion urinaria asociada a
catéter urinario (ITU-CU). Estas complicaciones incrementan la morbimortalidad,
prolongan la internacion y favorecen el uso innecesario de antimicrobianos, contribuyendo
al desarrollo de resistencia bacteriana.

La aplicacion de medidas preventivas basadas en evidencia ha demostrado disminuir
significativamente su incidencia. Capacitar al personal en estas estrategias es clave para

mejorar la seguridad del paciente y optimizar los resultados clinicos.

Instancia e-learning
Contenidos
e Neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica (NAV): definicion, fisiopatogenia,
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

o Estrategias basadas en la evidencia para la prevencion de NAV: paquete de medidas
(bundle).
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Infeccion urinaria asociada a catéter urinario (ITU-CU): indicacion adecuada de
catéter urinario, alternativas al uso del CU.
Técnica aséptica de insercion y mantenimiento seguro del CU.

Précticas inapropiadas en la manipulacion y recambio de catéter urinario.

Objetivos:

Tiempo estimado de realizacion: < 20 minutos, curso autoadministrado con dedicacion

Reconocer los principales factores de riesgo y la fisiopatogenia de la NAV para
comprender la base de las estrategias preventivas.

Identificar y describir los elementos esenciales del paquete de medidas para la
prevencion de la NAV, con especial énfasis en la reduccion del tiempo de ARM.
Evaluar la indicacion adecuada de un catéter urinario, priorizando alternativas
seguras para disminuir el riesgo de ITU-CU.

Aplicar buenas practicas en la inserciéon y mantenimiento del catéter urinario,
asegurando el cumplimiento de las medidas institucionales de control de

infecciones.

flexible. (Disponible durante las primeras dos semanas del mes para completar).

Actividades:

Inicio:

Tiempo estimado: 3 minutos

Bienvenida y presentacion del tema: Se dard la bienvenida a los participantes y se

presentard el tema destacando que la neumonia asociada a ventilacion mecénica

(NAV) y la infeccion urinaria asociada a catéter urinario (ITU-CU) son infecciones

asociadas al cuidado de la salud (IACS) de alta relevancia clinica. Estas

complicaciones aumentan la morbilidad y la mortalidad, prolongan la internacion y

favorecen la resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos (RAM),
impactando directamente en la seguridad del paciente y en la calidad de la
atencion.)

Presentacion de objetivos: se presentaran los objetivos de la clase.

Desarrollo:

Tiempo estimado: 15 min
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e Neumonia asociada a ventilacion mecanica: definicion, fisiopatogenia y factores
de riesgo. Se describiran los factores intrinsecos y extrinsecos. Se presentara el
paquete de medidas para la prevencion de NAV institucional, incluyendo la
elevacion del cabecero 30°-45°, la interrupcion diaria de sedacion y evaluacion de
extubacidn, la aspiracion de secreciones subgldticas, la higiene bucal adecuada y la
fisioterapia respiratoria. Se enfatizara la importancia de evitar practicas no
recomendadas como la higiene bucal con clorhexidina sin indicacion especifica.

e Infeccion urinaria asociada a catéter urinario: se explicard la indicacién
apropiada para colocar un CU, reforzando la evaluacion diaria de su necesidad. Se
revisara la técnica aséptica de insercion utilizando la lista de cotejo institucional y
el mantenimiento seguro del CU: sistema cerrado, drenaje por gravedad, higiene
perineal sin antisépticos de rutina, registro de fecha y control diario de la
indicacion. Se remarcardn practicas a evitar como el recambio programado sin
indicacion clinica, la profilaxis antibidtica y las desconexiones innecesarias del
sistema.

Cierre:
Tiempo estimado: 2 minutos

e Se reforzara el impacto positivo de las medidas preventivas en la reduccion de
IACS, la mejora de la seguridad del paciente y el uso racional de antimicrobianos.
Se informaré que para certificar la instancia es necesario completar y aprobar el
cuestionario final y que en el proximo encuentro presencial se entrenaran las
habilidades practicas de insercion y mantenimiento de dispositivos.

Evaluacion
Cuestionario de preguntas de opcion multiple con criterio de aprobacion del >80 % de
respuestas correctas. Cada participante contara con hasta dos intentos para completar la

evaluacion y alcanzar el puntaje minimo requerido.

Estrategias
e Bienvenida y motivacion inicial para contextualizar la relevancia clinica y el
impacto de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) y la infeccion

urinaria asociada a catéter urinario (ITU-CU) en la seguridad del paciente.
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Video explicativo breve con ejemplos de practica segura y puntos criticos durante
la insercion y mantenimiento del catéter urinario, y las medidas clave del paquete
de prevencion de NAV.

Infografias descargables: lista de cotejo institucional para insercion de catéter
urinario y bundles de prevencion de NAV e ITU-CU.

Preguntas de reflexion integradas al video para fomentar la autoevaluacion y la
identificacion de practicas correctas e incorrectas.

Cuestionario final con retroalimentacion inmediata y dos intentos de aprobacion

para consolidar el aprendizaje y certificar la instancia e-learning.

Recursos Especificos

Plataforma e-learning institucional.
Video explicativo breve con casos clinicos ilustrativos sobre la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) y el manejo seguro de catéter
urinario (CU).
Infografias sobre insercion de catéter urinario y paquetes de medidas (bundles) para
prevencion de NAV e ITU-CU.
Documento institucional:
e Norma de Prevencion de Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.
Hospital Britanico de Buenos Aires, actualizacion 2024.
e Norma de Prevencion de Neumonia y Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica. Hospital Britanico de Buenos Aires, actualizacion 2024.

Cuestionario final acreditativo.

Bibliografia

Hospital Britanico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional para la prevencion
de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario. Servicio de Infectologia y
Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].

Hospital Britanico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional para la prevencion
de neumonia y neumonia asociada a ventilacion mecanica. Servicio de Infectologia

y Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].
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Instancia Presencial

Contenidos

Evaluacion diaria de sedacion y destete en pacientes con ARM.

Higiene bucal mecanica como medida preventiva de NAV.

Componentes del paquete de medidas (bundle) para la prevencion de NAV.
Indicacion adecuada de catéter urinario y alternativas seguras para el manejo de la
diuresis.

Mantenimiento seguro del catéter urinario: técnica, monitoreo y practicas no

recomendadas.

Objetivos:

Realizar la evaluacion diaria de sedacion y destete y practicar la higiene bucal
mecanica en pacientes con ARM.

Describir los componentes del paquete de medidas de la prevencion de NAV
Analizar casos clinicos para decidir la indicacién adecuada de catéter urinario y
alternativas seguras.

Ejecutar el mantenimiento correcto del catéter urinario utilizando los componentes

del paquete de medidas.

Reflexionar sobre la practica y el compromiso ético en la prevencion de infecciones

asociadas a dispositivos.

Tiempo estimado: 60 minutos

Actividades:

Inicio:

Tiempo estimado: 10 minutos

Bienvenida y repaso breve: Se da la bienvenida, se conectan los contenidos del
modulo e-learning previo y se refuerza la importancia de prevenir NAV e ITU-CU
para reducir infecciones y resistencia antimicrobiana.

Diagnostico de barreras: mediante una pregunta disparadora, se invita al grupo a
identificar las dificultades habituales para cumplir con los bundles (p. ej., falta de

tiempo, recursos, adherencia).

Desarrollo

Tiempo estimado: 45 minutos
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Cierre:

Tiempo estimado: 5 minutos

e Recapitulacion: se revisan los puntos clave trabajados, destacando la importancia
de la aplicacion completa y sostenida de los bundles.

e Reflexion grupal: se vuelven a las barreras detectadas y se discuten estrategias
para superarlas, reforzando el compromiso personal y colectivo con la seguridad del

paciente.

Evaluacion:
e Evaluacion diagnéstica inicial: preguntas rapidas y discusion para explorar
conocimientos previos y barreras.
e Evaluacion del desempeiio practico: observacion directa durante la supervision
del paquete de medidas de NAV y el manejo del catéter urinario en simulador (uso
correcto de EPP, valoracion de checklist, toma de decisiones).

e Resolucion de casos clinicos breves: analisis y toma de decisiones en escenarios

de NAV e ITU-CU.

Escenario 1: Caso clinico: prevencion de NAV: A partir de un caso de
paciente con ARM, se revisan y fundamentan los componentes del paquete
de medidas institucionales para NAV (elevacion del cabecero, interrupcion
de sedacidn, aspiracion subgldtica, higiene bucal correcta, fisioterapia
respiratoria).

Escenario 2: Practica de higiene bucal mecanica:

Los participantes describen y realizan la técnica de higiene bucal mecanica
en simulador, utilizando insumos reales y aplicando las medidas de
seguridad.

Escenario 3: Resolucion de caso clinico. Indicacion, alternativas y
retiro del catéter, y valoracion del estado del dispositivo.

Mediante un caso simulado, los participantes analizan la indicacion,
alternativas y criterios de retiro del catéter urinario. Practican sobre
simulador la valoracion y el mantenimiento seguro siguiendo el paquete de

medidas institucional y discuten buenas y malas practicas.
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Retroalimentacion formativa: comentarios inmediatos y especificos para reforzar

buenas practicas y corregir errores.

Estrategias didacticas

Bienvenida y motivacion inicial para contextualizar la relevancia clinica de NAV e
ITU-CU.

Andlisis de barreras reales a partir de la experiencia de los participantes.
Resolucion de casos clinicos guiados para integrar teoria y practica.

Précticas simuladas: supervision de higiene bucal y evaluacion del bundle NAV;
valoracidon y mantenimiento seguro de catéter urinario, con feedback inmediato.
Reflexion final sobre obstaculos cotidianos y compromiso con la seguridad del

paciente.

Recursos Especificos

Elementos de proteccion personal (EPP).

Mesas para estaciones de practica.

Casos clinicos impresos con situaciones simuladas. (Anexo VI)

Bundles para mantenimiento de NAV e ITU-CU impresos (Anexo VI)

Insumos especificos: cepillos de dientes, hisopos, agua estéril, lubricante estéril,
guantes estériles, catéteres urinarios.

3 maniquies o simuladores.

Recipientes o soportes para bolsas de residuos.

Documentos institucionales impresos para consulta durante el taller:

Norma de Prevencion de Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario
(2024).

Norma de Prevencion de Neumonia y Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica

(2024).

Bibliografia

Hospital Britdnico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional para la prevencion
de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario. Servicio de Infectologia y
Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].

Hospital Britdnico de Buenos Aires. (2024). Norma institucional para la prevencion
de neumonia y neumonia asociada a ventilaciéon mecanica. Servicio de Infectologia

y Control de Infecciones. [Documento interno no publicado].
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Planificacion de intervencion clase N° 5: Escenario Integral PCI

Instancia Presencial

Objetivos:

Metodologia:
Simulacion clinica integrada de Prevencion y Control de Infecciones (PCI)
La ultima clase se desarrollara mediante una simulacion clinica en dos salas simultaneas,

con grupos de tres residentes.

Aplicacion integrada de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones :
higiene de manos, precauciones estandar y basadas en la transmision.

Seleccion y uso adecuado del equipo de proteccion personal .

Manejo seguro de dispositivos invasivos: catéter venoso central, asistencia
respiratoria mecanica y catéter urinario.

Implementacion practica de paquetes de medidas (bundles) para dispositivos
invasivos.

Razonamiento clinico y toma de decisiones seguras en escenarios habituales de la
practica profesional.

Reflexion critica sobre el propio desempeiio y el trabajo en equipo durante la

simulacidn.

Integrar y aplicar de manera practica las medidas de PCI aprendidas durante el
programa en un entorno clinico simulado.

Seleccionar y utilizar adecuadamente el EPP y realizar el manejo seguro de
dispositivos invasivos (catéter venoso central, ARM y catéter urinario) siguiendo
los bundles recomendados.

Demostrar habilidades de razonamiento clinico y toma de decisiones seguras frente
a situaciones habituales de la practica profesional, priorizando la seguridad del
paciente.

Reflexionar criticamente sobre el propio desempetio y el del equipo, identificando

aciertos y oportunidades de mejora durante el debriefing.
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Cada grupo recibira un caso clinico adaptado a su practica profesional y debera ingresar a
la habitacion del paciente simulado para aplicar de manera integrada las medidas de
Prevencion y Control de Infecciones vistas durante el programa.
Cada grupo sera observado por un enfermero del equipo de Control de Infecciones, quien
registrara el desempefio mediante una guia de observacion estructurada, y contara con el
acompafiamiento de la lider del equipo de simulacion.
Al finalizar, se realizara un debriefing grupal para analizar el desempefio, reflexionar sobre
la practica y reforzar la seguridad del paciente.
Los casos incluiran la aplicacion practica de:
e Higiene de manos en los cinco momentos recomendados y segun la actividad a
realizar.
e Precauciones estandar y basadas en la transmisiéon, evaluando la seleccion y uso
adecuado del equipo de proteccion personal (EPP).
e Manejo seguro de dispositivos invasivos (catéter venoso central, asistencia
respiratoria mecanica y sonda vesical) mediante la implementacion de los paquetes

de medidas.

Tiempo estimado: 60 minutos
Actividades
Encuadre inicial:
Tiempo estimado: 10 minutos
e Presentacion del propdsito y contexto de la actividad: repasar que se trata de una
simulacion clinica para integrar los contenidos vistos durante el programa (higiene
de manos, precauciones estandar y basadas en la transmision, manejo seguro de
dispositivos invasivos y prevencion de infecciones asociadas a dispositivos).
e Explicacion de la dinamica de trabajo: dos salas simultaneas, grupos de tres
residentes, ingreso a la habitacion del paciente simulado.
e Aclaracion de los criterios de observacion y la metodologia de evaluacion.
e Asignacion de casos clinicos simulados adaptados a la practica profesional.
e Recordatorio de que se trata de un entorno seguro para el aprendizaje, sin riesgo

para pacientes reales.
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Simulacion activa

Tiempo estimado: 20 minutos

Los residentes ingresaran a la habitacion del centro de simulacion, donde
encontraran al paciente simulado en el contexto clinico previamente asignado.
Cada grupo debera abordar el caso aplicando las medidas de PCI de manera
integrada.

La actividad serd observada desde la sala destinada para tal fin (Camara Hessel),
registrando el desempefio de cada grupo mediante una guia de observacion
previamente disefiada, que permitird documentar conductas clave y habilidades

técnicas.

Debriefing y Cierre

Tiempo estimado: 20-30 minutos

Se realizara un analisis grupal del desempeiio observado, utilizando los registros de
la guia de observacion.

El docente facilitara la reflexion sobre:

= Aciertos y buenas practicas observadas.

* Oportunidades de mejora en la aplicacion de medidas de PCI.

Se fomentard la participacion activa de los residentes para que analicen su propio
desempefio y el del grupo, identificando areas de mejora y reforzando la toma de
decisiones seguras en la practica clinica.

Se cerrard con recomendaciones concretas para trasladar lo aprendido al entorno

laboral real.

Evaluacion:

Evaluacion del desempeiio practico:

= (Observacion directa e indirecta de la ejecucion de medidas de PCI durante la
simulacion.

» Uso de una guia de observacion estructurada con criterios definidos (higiene de
manos, EPP, manejo de dispositivos, cumplimiento de precauciones).

= Registro sistematico de conductas clave y habilidades técnicas.
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e Retroalimentacion formativa inmediata (debriefing):
= Espacio posterior a la simulacion para analizar el desempefio observado.
= Comentarios especificos y constructivos sobre aciertos y areas de mejora.
» Posibilidad de que los residentes aclaren decisiones y reciban orientacion para
mejorar su practica.
e Autoevaluacion y metacognicion:
= Los residentes identifican de manera individual y grupal sus fortalezas y
debilidades.
= Se fomenta la reflexion sobre el propio desempefio y la transferencia a la practica

real.

Recursos Especificos:

e Sala de simulacion equipada y preparada con todos los elementos de una habitacion
de unidad de cuidados criticos y/o sala de internacion general. A su vez cuenta con
camara Gesell para la observacion. (Anexo VII)

e Maniqui o paciente simulado con dispositivos invasivos.

e Elementos de proteccion personal

e (Casos simulados impresos. (Anexos VII)

e Quia de observacion estructurada para el registro del desempefio (VI)

Parte 3 Marco Referencial

3.1 Fundamentacion teodrica de las decisiones asumidas. Articulacion con los marcos

conceptuales abordados en la carrera.

El disefio del programa de educacion continua en Prevencion y Control de Infecciones
se sustenta en un enfoque constructivista y en los principios de la andragogia, buscando que
los residentes sean protagonistas de su aprendizaje y desarrollen competencias aplicables a su

practica profesional.

1. Enfoque constructivista y rol activo del estudiante

La propuesta formativa se apoya en el enfoque constructivista, el cual trasciende el
modelo de ensefianza tradicional centrada en la transmision de contenidos y coloca al

estudiante como protagonista activo de su aprendizaje. Desde esta perspectiva, el
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conocimiento se construye a partir de la experiencia, la reflexion y la interaccion con

problemas significativos del propio campo profesional.

Como plantea De Vincenzi (2012), se supera la relacion unidireccional en la que el
docente ensena y el estudiante aprende, para dar lugar a un espacio de acciones combinadas e
interrelacionadas. En la misma linea, Zabalza (2012) propone abandonar el modelo
memoristico y favorecer la formacién de un sujeto activo, capaz de integrar saberes previos
con nuevas evidencias y aplicarlos en la resolucion de situaciones clinicas reales o simuladas.
Este cambio transforma también el rol del docente, que deja de ser un simple transmisor para

convertirse en facilitador y guia del proceso de construccion de conocimiento.

El proceso de construccion del conocimiento profesional se vincula con los conceptos
de conocimiento en accidn, reflexion en accion y reflexion sobre la accion. Tal como sefiala
Sanjurjo (2012), el aprendizaje implica no solo actuar, sino también analizar y comprender
las propias acciones y sus condicionantes, integrando teoria y practica en un ejercicio

reflexivo.

La integracion de simulacion y talleres potencia tanto el desarrollo de habilidades
técnicas y psicomotrices como la reflexion critica y el pensamiento clinico, consolidando un
aprendizaje significativo, situado y orientado a competencias esenciales para la seguridad del

paciente y la adhesion a las normas de PCI.

2. El Residente como Participante Activo: Andragogia y Autonomia

La formacion de residentes médicos debe reconocer que el aprendizaje adulto posee
caracteristicas propias que lo diferencian del aprendizaje infantil. La andragogia, conocida
como la disciplina que estudia como aprenden los adultos, plantea que estos requieren un rol
protagonico en su desarrollo. Knowles (2002a) atirm6 que en el caso de los adultos “no se
reducen al respeto basico por el aprendiz, sino que lo consideran un recurso primario de datos

para tomar decisiones razonadas en cuanto al proceso de aprendizaje” (p. 207).

En este marco, el programa formativo promueve un proceso de autonomia progresiva,
alentando a los residentes a asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje y a adoptar un
papel mas activo en la construccion de saberes. Tal como plantea Maggio (2012), enriquecer
la ensefianza superior requiere generar espacios donde el alumno gestione su propio recorrido
formativo, identifique sus saberes previos y los articule con nuevos conocimientos para dar

respuesta a problemas reales de su practica. Esta perspectiva demanda una docencia que no se
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limite a transmitir contenidos, sino que propicie busqueda, construccion y reconstruccion

critica del saber profesional.

La inclusion de recursos de aprendizaje en linea, como videos breves y modulos e-
learning, potencia este enfoque. Estos materiales favorecen la disponibilidad de contenidos
“justo a tiempo” y facilitan que el residente aprenda en el momento y lugar donde surgen sus
necesidades formativas. Tal como sefala Burbules (2012), el aprendizaje ubicuo transforma
la relacion con el conocimiento al permitir un acceso inmediato y contextualizado, integrado
al flujo de la actividad profesional, donde el control sobre cuando, como y para qué aprender
pasa progresivamente a manos del estudiante. La flexibilidad del e-learning no reemplaza la
guia docente, sino que la complementa, brindando oportunidades de aprendizaje continuas y

personalizadas que fortalecen la autonomia y la autorregulacion.

No obstante, esta autonomia debe ser acompafiada y modulada por el docente, quien
transita de un rol de transmisor a un facilitador del aprendizaje (Knowles et al., 2002). De
este modo, la relacion docente-estudiante se transforma en un vinculo dindmico, donde el
residente toma decisiones sobre su aprendizaje, pero dentro de un marco de apoyo y

orientacion que favorece la seguridad y la eficacia del proceso formativo.

3. Pensamiento Critico y Metacognicion

El protagonismo del residente en su aprendizaje (planteado desde el constructivismo y
fortalecido por la andragogia y la autonomia progresiva) no se limita a una participacion
activa en términos fisicos o procedimentales. Supone también el desarrollo de capacidades
cognitivas de orden superior, fundamentales para la practica clinica segura y basada en
evidencia (Pozo, 2009). Entre ellas destacan el pensamiento critico, la creatividad para
abordar problemas complejos, la investigacion independiente y la toma de decisiones
fundamentadas en contextos de incertidumbre. Estas habilidades son en si mismas objetivos

educativos esenciales en la formacion de profesionales de la salud.

En este sentido, la reflexion critica se presenta como una herramienta transformadora
esencial. Desde la perspectiva constructivista, el conocimiento no solo se construye, sino que
se reconstruye continuamente a partir de la experiencia y de la interaccién con problemas
significativos. Como sefiala Sanjurjo (2012), la reflexion sistemética es el puente que conecta
lo que se hace, lo que se aspira a hacer y lo que proponen las teorias, constituyéndose en la

unica posibilidad de transformacion profunda y duradera de las practicas. Este enfoque invita
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al residente a revisar criticamente sus acciones, confrontar creencias implicitas y reformular

sus esquemas de pensamiento y actuacion profesional.

Ligada a la reflexién emerge la metacognicion, entendida como la capacidad de tomar
conciencia sobre el propio aprendizaje y dirigirlo de manera estratégica. Implica que el
residente analice qué hace, como lo hace y con qué resultados, pudiendo proponer acciones
concretas para perfeccionar su desempefio. Esta competencia resulta clave para sostener una
formacion permanente a lo largo de la vida profesional y para enfrentar los desafios de

entornos clinicos complejos y cambiantes (Pozo, 2009).

Para que este desarrollo sea posible, resulta imprescindible un ambiente educativo que
estimule el cuestionamiento y la revision critica. Las evaluaciones formativas, el uso de guias
de observacion en escenarios simulados y la retroalimentacion estructurada favorecen este
enfoque, al invitar al residente a autoevaluarse y reflexionar sobre sus decisiones y
resultados. Del mismo modo, los espacios de simulacion y taller previamente descritos
constituyen un terreno seguro donde el error puede analizarse sin riesgo para el paciente,
promoviendo un aprendizaje auténtico y transformador. Tal como sostiene Celman (1998),
este modo de proceder con el conocimiento (analizar, criticar, juzgar y optar) se aprende y
puede ser favorecido mediante procesos intencionales y sistematicos que conviertan la
evaluacion en una verdadera herramienta de conocimiento, integrada al proceso formativo y

no como un acto aislado de comprobacion.

De este modo, el modelo formativo favorece no solo la adquisicion de competencias
técnicas en PCI, sino también la capacidad critica y autorregulada necesaria para un

aprendizaje profesional permanente.

El plan de intervencion

La evaluacion de un programa de Educacion Continua (EC) en salud debe basarse en
los principios de la Educacion Permanente en Salud (EPS), entendida como educacion en, por
y para el trabajo, con el propodsito de transformar précticas laborales y mejorar la calidad de la

atencion accionando sobre el proceso de trabajo (Rovere, 1994).

Sin embargo, se reconoce un déficit persistente en la formacion en prevencion y
control de infecciones (PCI) durante el grado médico, lo que impacta directamente en la
capacidad de los profesionales recién egresados para aplicar practicas seguras y basadas en

evidencia. Este vacio formativo constituye uno de los principales motivadores del presente
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programa, cuyo objetivo es reforzar competencias clave en un momento temprano de la

practica clinica: la residencia (Ticse et al., 2018).

La andragogia ofrece un marco metodoldgico pertinente para profesionales que ya se
encuentran en ejercicio, ya que promueve la participacion activa, la reflexion critica y la
aplicacion inmediata de lo aprendido. Ademas, tal como sefiala Knowles (2002), enfoques
como el aprendizaje activo, reflexivo y situado, junto con una planificacién secuencial y una
evaluacion integral, resultan esenciales para disefar propuestas formativas que realmente

permitan la transferencia y puesta en practica del conocimiento en escenarios reales.
Estructura en etapas, componentes y secuencia de actividades

El plan de intervencion se organiza de manera secuencial y logica en cuatro fases
(Diagnostico, Disefio pedagogico, Implementacion y Evaluacion), siguiendo modelos de
planificacion reconocidos en la Educacion Permanente en Salud (EPS) y adecuados a la

formacion de adultos en contextos clinicos (Direccion Nacional de Capital Humano,

Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

Fase Descripcion

Identificacion de necesidades y brechas formativas mediante

Fase 1 observacion directa, auditorias de précticas en areas criticas,
Diagnéstico encuestas a residentes y analisis de indicadores de control de
infecciones.

Definicion del enfoque andragégico y de aprendizaje
Fase 2 activo/situado. Seleccion de estrategias didacticas (estudio de
Disefio pedagoégico | casos, simulacion clinica, discusion guiada, talleres) y

elaboracion de recursos digitales de apoyo.

Desarrollo de actividades en formato mixto (virtual asincrénico y

Fase 3 talleres presenciales breves) con secuencia didactica:
Implementacion presentacion breve, practica, reflexion grupal y evaluacion
formativa.

Disefio de estrategias para medir el aprendizaje, la transferencia a
Fase 4
la practica y el impacto clinico mediante evaluaciones
Evaluacion . . ) ) ) )
diagnosticas, formativas, sumativas y encuestas de satisfaccion.
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Fase 1 Diagnostico:

La primera fase del programa partié de un analisis exhaustivo de la situacion
educativa. Este diagndstico identifico un déficit persistente en la formacion de grado sobre
Prevencion y Control de Infecciones (PCI) en medicina, que repercute en la capacidad de los
profesionales recién egresados para aplicar practicas seguras y basadas en evidencia durante

la residencia.

Para fundamentar la intervencion se aplico una estrategia metodologica multimodal,

combinando:

e Observacion directa y auditorias de practica en areas criticas y salas de internacién
(higiene de manos, uso de EPP, precauciones basadas en la transmision, manejo de
dispositivos invasivos, etc.), tareas cotidianas del equipo de enfermeria de Control de
Infecciones.

e [Encuestas a residentes, relevando conocimientos, percepciones y necesidades
formativas en PCL

e Indicadores habituales del servicio de Infectologia y Control de Infecciones, como la
tasa de adherencia a la higiene de manos, el cumplimiento de controles de procesos y

las tasas de infecciones asociadas a dispositivos invasivos.

Esta triangulacion de datos permiti6 contrastar el conocimiento declarado con la
conducta observada y evidencio un desfase entre lo que los residentes saben y lo que aplican
en la practica diaria. Dicho hallazgo respalda la necesidad de una estrategia de Educacion
Continua orientada a la transformacion de las practicas laborales, en linea con los principios

de la Educacion Permanente en Salud (EPS) y la formacion de adultos.
Fase 2 Disefio pedagogico

La segunda fase consistié en el disefio pedagogico del programa, orientado a reforzar
las habilidades necesarias en Prevencion y Control de Infecciones (PCI) para residentes de
medicina. A partir de los hallazgos de la fase diagndstica (que identificaron la necesidad de
fortalecer la préctica y ofrecer espacios seguros de aprendizaje supervisado) se definieron las

actividades formativas, asegurando su pertinencia y relevancia para el entorno clinico.

El disefio se sustentd en los principios de la andragogia y en enfoques de aprendizaje
activo, situado y reflexivo, promoviendo la participacion de los adultos, la integracion de su

experiencia previa y la transferencia inmediata de lo aprendido a la practica profesional.
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Como senala Diaz Barriga (2003), aprender y hacer son procesos inseparables, por lo que
resulta esencial ofrecer un entorno pertinente que favorezca la construccion significativa del

aprendizaje.

El programa adopt6 un formato mixto, combinando recursos virtuales asincronicos
(videos breves e infografias), generando un aula extendida mediante de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TICs) complementando las instancias presenciales de taller y
reflexion. Esta estructura optimiza el tiempo disponible de los residentes, fomenta el
aprendizaje autdbnomo y facilita la aplicacion inmediata de lo aprendido en su entorno clinico

(Burbules, 2012; De Vincenzi, 2021).

Se seleccionaron estrategias didacticas activas de reconocida efectividad en educacion
médica para los encuentros presenciales. Estas metodologias favorecen un aprendizaje
profundo y contextualizado, priorizando la comprension y la resolucion de problemas reales

por sobre la repeticion de contenidos:

Estudio de casos clinicos: Permite analizar situaciones auténticas del entorno
hospitalario, articulando teoria y practica para desarrollar razonamiento critico y toma de
decisiones fundamentadas en contextos de incertidumbre. Favorece el aprendizaje
significativo al relacionar la nueva informacion con experiencias previas y promueve un
pensamiento estratégico aplicado a la prevencion y control de infecciones (Diaz Barriga

Arceo, 2003; Pozo, 2009).

Simulacion clinica: Proporciona un entorno seguro y controlado donde los

)

participantes pueden “aprender haciendo”, practicar habilidades técnicas y no técnicas, y
consolidar rutinas de PCI sin riesgo para pacientes reales. Este enfoque coincide con el
modelo de Dewey, quien sostiene que el aprendizaje surge de la resolucion de situaciones
problematicas reales y que el conocimiento se construye a partir de la experiencia y vuelve a
ella como forma de verificacion y mejora. La simulacion reproduce fielmente el contexto
laboral, favorece la adquisicién de conocimiento procedimental y habilita la reflexion sobre
la practica durante el debriefing, etapa coherente con el método reflexivo de Dewey, donde el

andlisis de las consecuencias de la accion permite reorganizar la experiencia y orientar

futuros cursos de accion (Ahedo Ruiz, 2018).

Discusion guiada y reflexion grupal: Fomenta el didlogo critico, la construccion
colectiva del conocimiento y la identificacion de barreras reales en la préctica diaria.

Promueve la reflexion metacognitiva, la revision del propio desempeio y la generacion de



52

soluciones colaborativas, fortaleciendo el trabajo en equipo y la cultura de seguridad. Este
enfoque se articula con la perspectiva de Paulo Freire, quien destaca la importancia de las
relaciones horizontales y el didlogo como herramienta para la construccion colectiva del

conocimiento y la reflexion critica (Mirabal Patterson, 2008).

Modalidad taller: Espacios presenciales breves y altamente participativos, centrados
en la resolucion de problemas y la ejercitacion de habilidades. Facilitan la interaccion entre
pares, el intercambio de experiencias y la integracion practica de los conceptos, permitiendo
confrontar teoria y practica en un ambiente colaborativo y reflexivo. Tal como lo describe
Sanjurjo (2012), esta modalidad integra diferentes estrategias orientadas a abordar las
tensiones entre la teoria y la practica. En sintesis, el taller constituye una practica educativa
estratégica, ya que combina la adquisicion de destrezas rutinarias con el desarrollo de la
capacidad de toma de decisiones, mediado por la interaccion social y por los procesos de

reflexion que demanda un aprendizaje constructivo.

En base a la Fase 3, se prevé la ejecucion del programa siguiendo la planificacion
descrita: actividades virtuales asincronicas combinadas con talleres presenciales breves,
donde se aplicaran estrategias activas como estudio de casos, simulacion clinica y reflexion

grupal.

Con respecto a la Fase 4, la evaluacion de la efectividad del programa se disefara de
manera multinivel, contemplando el aprendizaje individual, la transferencia a la practica y el
impacto organizacional. Pozo (2009), desde la psicologia del aprendizaje, sostiene que la
evaluacion debe centrarse en el proceso y en la aplicabilidad real de lo aprendido, mas que en
la repeticion mecénica de contenidos. Por su parte, el enfoque de De Vincenzi et al. (2020)
remarca la necesidad de utilizar métodos de analisis amplios, capaces de integrar multiples
voces y niveles de observacion. En este marco, se justifica la recoleccion de informacion
proveniente de distintas instancias para obtener una comprension mas completa y

significativa del proceso formativo.

Nivel de aprendizaje: se utilizaran los resultados de los exdmenes correspondientes a
las instancias e-learning y los registros de desempefio obtenidos mediante las listas de cotejo
aplicadas durante en las estaciones de las actividades presenciales. Se complementard con la

retroalimentacion y reflexion de los participantes sobre su proceso de aprendizaje.

Nivel de practica: se observaran y auditaran las practicas criticas de prevencion y

control de infecciones (higiene de manos, uso de EPP, adherencia a bundles de dispositivos
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invasivos) durante las recorridas habituales del equipo de control de infecciones, comparando

los hallazgos con los registros historicos del servicio.

Nivel de impacto clinico y organizacional: se realizara el seguimiento de
indicadores de vigilancia epidemiologica (tasas de infecciones asociadas a dispositivos,
adherencia a la higiene de manos y cumplimiento de bundles preventivos) y se relevara la
percepcion de impacto mediante encuestas de satisfaccion y de cultura de seguridad (Anexo

VIII) al finalizar el programa.

Este enfoque permitird no solo verificar el aprendizaje de los residentes, sino también
evidenciar cambios progresivos en su desempefio y, potencialmente, en la seguridad del

paciente y la calidad de la atencion.

3.2 Reflexion sobre la practica

El recorrido de este afio y medio fue profundamente transformador. Los
conocimientos y herramientas que me brindd esta especializacion modificaron mi manera de
acompafiar, de ensefiar y de pensar el aprendizaje en la practica clinica. La elaboracion del
trabajo de investigacion no fue solo un requisito académico: cada etapa me permiti6é descubrir

nuevas miradas que inmediatamente empecé a poner en juego en mi tarea cotidiana.

Desde el inicio tenia claro cudl era el problema que queria abordar. Durante afios
observé la falta de formacidn en prevencion de infecciones al ingreso de la residencia médica,
una percepcion compartida con mis colegas. Sin embargo, al comenzar la revision
bibliografica me sorprendi6 lo poco documentada que estaba esta problematica. Lo que
encontré coincidia con aquello que veniamos detectando en la practica, y esa constatacion

reforzo la necesidad de investigar con mayor profundidad.

Aunque el proceso demand6 tiempo, disfruté cada instancia. La aplicacion de
cuestionarios y las entrevistas semiestructuradas con los jefes de residentes me permitieron
ver la situacion con mayor claridad, confirmar mis intuiciones y valorar la importancia que
ellos mismos otorgan a la formacion continua, al acompafiamiento y a la retroalimentacion
sistematica. Esa informacion no solo enriqueci6 el trabajo: fortalecié mi conviccion sobre el

papel central de la educacion permanente en la transformacion de las précticas.

Este proceso me deja una comprension mas amplia y critica de mi rol como

formadora. Reafirma que investigar, ensefiar y acompafiar no son tareas separadas, sino



dimensiones que se retroalimentan y potencian para mejorar la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente.
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Anexos
Anexo I: Herramienta de recoleccion de datos

Cuestionario para residentes de primer y segundo afio

El cuestionario sera autoadministrado de manera anénima a través de la plataforma digital

Microsoft Forms.

Se enviara por correo institucional o WhatsApp, acompanado de una breve introduccion

explicativa.
Mensaje:
Hola

Te invito a participar de este breve cuestionario como parte de un trabajo de investigacion sobre

la formacion en prevencion y control de infecciones (PCI) en la residencia médica.

El objetivo es conocer el nivel de conocimientos actuales y las percepciones sobre la
capacitacion recibida en temas clave de PCI (como higiene de manos, uso de EPP, aislamiento,

etc.).

El cuestionario es anénimo, se completa en forma individual, y no te llevara mas de 10

minutos.

Tu participacion es muy valiosa para poder mejorar las estrategias formativas en residencia y

fortalecer las practicas seguras.
Gracias por tu tiempo y compromiso.
Cuestionario

Seccion 1 — Datos generales

1. Afio de residencia:

L R1
L R2

2. Servicio actual:
O Clinica médica

O Cirugia
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[ Pediatria

O UTI/UCO
Seccion 2 — Conocimientos tedricos

3. Si tus manos estan visiblemente sucias o han estado en contacto directo con fluidos

corporales, ;Cual es la accion de higiene de manos recomendada?

a) Aplicar una soluciéon en base de alcohol y frotar hasta que se seque.
b) Usar guantes y continuar con la atencién del paciente.
c) Lavarse las manos con agua y jabon, y secarlas.

d) Frotar las manos utilizando un antiséptico, como la iodo povidona
4. ;Qué entendes por “realizar la higiene de manos en el punto de atencion'?

a) Hacer higiene de manos antes de ingresar al servicio

b) Realizar higiene de manos al inicio del turno

c) Tener acceso a solucion alcoholica y realizar la higiene en el momento y lugar donde
se brinda atencion al paciente

d) Usar los dispensers de solucion alcohdlica ubicados en los pasillos del servicio

5. (Cual es la principal diferencia entre las precauciones estandares y las precauciones

adicionales basadas en las vias de transmision?

a) Las precauciones estandares se aplican solo a pacientes con diagndstico conocido de
infeccidon, mientras que las adicionales se aplican a todos los pacientes.

b) Las precauciones adicionales se aplican tinicamente para proteger al personal de
salud, no a los pacientes.

c) Las precauciones estandares se aplican a todos los pacientes independientemente de
su diagndéstico, mientras que las adicionales se aplican cuando se sospecha o se sabe

que un paciente tiene una enfermedad infecciosa y esta en periodo infectante.

6. En el aislamiento de contacto, ;Cual es el uso correcto del equipo de proteccion
personal (EPP)?

a) Usar siempre guantes, pero el camisolin solo si hay secreciones visibles
b) Colocar guantes y camisolin antes de entrar a la habitacion y retirarlos antes de salir
¢) Solo colocarse EPP si el paciente tiene fiebre o est4 tosiendo

d) Dejar el camisolin colgado afuera de la habitacion y reutilizarla si no se ensucid
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7. (Cual es el propdosito principal del Equipo de Proteccion Personal (EPP) en la

atencion de pacientes?

a) Reemplazar la higiene de manos en todas las situaciones clinicas
b) Conformar una barrera que impida el contacto entre un paciente, objeto o ambiente y
el personal de salud, para evitar la transmision de agentes infecciosos.

c) Garantizar la asepsia de todos los elementos utilizados en la atencion del paciente.

8. Respecto al uso de guantes como parte del EPP, ;Cual de las siguientes afirmaciones

es correcta?

a) Los guantes pueden esterilizarse y reutilizarse para optimizar costos

b) Siempre se debe realizar higiene de manos inmediatamente antes de colocarse los
guantes y siempre después de quitarselos.

c) No es necesario cambiarse los guantes durante la atencion de un mismo paciente,

incluso si se contaminan visiblemente.

9. ;Cual de las siguientes practicas se asocia con mayor frecuencia a pinchazos y cortes

en el personal de salud?

a) Utilizar ayudantes para procedimientos que requieren varias maniobras.
b) Re-encapuchar agujas usadas o demorar la eliminacion inmediata de materiales
cortopunzantes.

c) Trasladar objetos cortopunzantes en bandejas protectoras

10. En el contexto de la manipulacion segura del material cortopunzante ;Cual es una
caracteristica fundamental que deben cumplir los contenedores destinados a la

eliminacion de estos objetos?

a) Deben ser transparentes para permitir la visualizacion del contenido en todo
momento.

b) Deben llenarse completamente para optimizar el espacio antes de su reemplazo.

c) Deben ser impermeables y resistentes a punciones y cortes, exclusivos para objetos
cortopunzantes, debidamente identificados y no llenarse mas alla de tres cuartos de su
capacidad.

d) Deben contener una solucion desinfectante en su interior para inactivar los

microorganismos
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11. ;Cémo evaluas tu formacion en medidas prevencion de infecciones al ingresar a la

residencia?

a) Adecuada
b) Parcialmente Adecuada

¢) Inadecuada

12. ;Como evaluas tu formacion en medidas prevencion de infecciones actualmente (en

el momento de esta encuesta)?

a) Adecuada
b) Parcialmente Adecuada

¢) Inadecuada

13. ;Consideras pertinente que haya instancias formales de capacitacion en PCI en

distintos temas durante tu recorrido en la residencia?

a) Si, con frecuencia periddica (bimestral/cuatrimestral)
b) Si, solo al inicio de la residencia

c) No es necesario
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Anexo II: Herramienta de recoleccion de datos.

Entrevista semiestructurada a jefes de residentes

La herramienta se aplicara a través del envio de preguntas abiertas via WhatsApp, ofreciendo
a los participantes la posibilidad de responder por escrito o mediante mensajes de audio. Esta
modalidad busca fomentar una participacion voluntaria y reflexiva, brindando comodidad y
asegurando la confidencialidad de las respuestas. Cada envio ira acompafiado de una breve

introduccion que contextualice el propodsito del instrumento.

jHola!

Estoy realizando un trabajo de investigacion educativa sobre la formacion en prevencion y
control de infecciones (PCI) durante la residencia médica, y me gustaria contar con tu
participacion.

Te comparto una breve entrevista con preguntas abiertas que buscan conocer tu experiencia,
percepciones y sugerencias sobre este tema. La idea es reflexionar sobre como vivimos la
formacion en PCI, qué barreras o facilitadores encontramos en la practica diaria y qué
propuestas podriamos aportar desde nuestro rol.

Podés responder por escrito o con mensajes de audio, segiin lo que te resulte mas comodo.
Es completamente anonima y no lleva més de 15 minutos.

Tu mirada como jefe de residentes es clave para comprender mejor la realidad cotidiana y

pensar en mej oras concretas.

Gracias por tu tiempo y tu aporte.

1. Formacion recibida

(Sentis que tu formacion en PCI durante la residencia fue suficiente para afrontar situaciones

reales en la practica clinica?
(Qué contenidos o habilidades creés que faltaron o estuvieron bien abordados?
2. Métodos de ensefianza

De las estrategias educativas que viviste (clases presenciales, simulacion, plataformas

virtuales, capacitaciones informales), ;cudles te resultaron mas ttiles para aprender PCI?

Por qué?
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3. Barreras

En tu dia a dia como residente, ;qué situaciones, actitudes o condiciones te dificultan cumplir

con las practicas de PCI?
4. Facilitadores

(Hay algo en tu entorno (equipo, supervisores, infraestructura) que facilite o impulse que se

cumplan las medidas de PCI? ;Podés dar algin ejemplo concreto?
5. Rol del jefe de Residentes

(Creés que, como jefe de Residentes, tenés un rol importante en promover el cumplimiento
de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) dentro de los equipos de
trabajo? ;Sentis que, desde tu posicion, podés influir o generar cambios positivos en este

aspecto?
6. Propuesta de Formacion

(Consideras valiosa la implementacion de un programa de educacion continua en temas de
PCI durante toda la residencia, combinando modalidad e-learning y entrenamiento de

habilidades en un entorno seguro (por ejemplo, simulacion)?
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Anexo III: Recursos Especificos Clase N°1

Recursos Especificos

e Elementos de proteccion personal (EPP) y descartadores rigidos para material

cortopunzante.

MATERIALES QUE SE LLEVARAN FISICAMENTE A LA CLASES

7

PPN 2
ey “F‘\ ,!
BARBIJOS N95

%

DESCARTADOR
CAMISOLIN
DESCARTABLE
GUANTES QE
<) - EXAMINACION
€ ~»
PROTECCION
TR OCULAR
SOLUCION ALCOHOLICA CON
REACTIVO A LA LUZ VIOLETA ELEMENT?:RZE):'ZOLTECGON

e Listas de cotejo colocacion y Retiro de EPP:
https://docs.google.com/document/d/1DW4UN 1 EGvpKBCerliaEgerFI3wBthXYF/ed
1t?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true

e Casos clinicos simulados:

Caso N°1
Paciente internado en UTI con insuficiencia respiratoria aguda. Esta despierto, tose con
frecuencia y presenta secreciones traqueales abundantes. Se solicita valoracion y
colaboracion para aspiracion de secreciones.
Preguntas para el residente:

= ;Qué precauciones estandar aplicés antes de ingresar?

= ;Qué EPP seleccionds para realizar la aspiracion?



https://docs.google.com/document/d/1DW4UN1EGvpKBCgrliaEqerFI3wBfhXYF/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1DW4UN1EGvpKBCgrliaEqerFI3wBfhXYF/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
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= Qué cuidados implementas para prevenir contaminacion del entorno y exposicion

a secreciones?

Caso N°2

Paciente internado en sala general, alerta, con movilidad reducida, presenta pafal con orina
y materia fecal. El pafial esta saturado y se solicita asistencia para el cambio y cuidado de
la piel.
Preguntas para el residente:

= ;Qué precauciones estandar aplicas?

= ;Qué¢ EPP utilizés y por qué?

= ;Como prevenis contaminacion del entorno y tu uniforme durante el

procedimiento?

Caso N°3
Paciente postoperatorio de laparotomia, con via venosa periférica y herida quirtirgica
cubierta por apdsito que presenta secrecion serohematica visible. Se debe realizar curacion
y valorar el sitio de insercion del catéter venoso.
Preguntas para el residente:

= ;Qué medidas de precaucion estandar aplicas antes de la curacion?

= Qué EPP seleccionas segun el riesgo de exposicion?

=/ Como manejas los residuos y el material usado durante la curacion?
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Anexo IV: Recursos Especificos Clase N°2

Listas de cotejo de colocacion y retiro de EPP segiin PBT
https://docs.google.com/document/d/1Zhl1Zu6¢cDn2bj8AHVADNnQ8aqyei Wyc6Cr/edit
?2usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true

Infografia

ELEMENTOS DE PROTECION
PERSONAL SEGUN LA MEDIDA DE

AISLAMIENTO
@ contacro @ + @@
I coms Y

B  serosoLes

OTRAS SITUACIONES

PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDO PACIENTE NEUTROPENICO
(HIC)
&
PACIENTE PERSONAL Ecmoi::ng;

Sin excepcién e CUERPO A CUERPO

PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE A OTROS SECTORES
DEL HOSPITAL (EJ. QUIROFANO, IMAGENES), EL CARTEL
DE AISLAMIENTO DEBE TRANSPORTARSE CON EL
PACIENTE.

Servicio de Infectologia y
Control de Infecciones

K4#B Hospital Britanico

Casos clinicos simulados

Caso N°1
Paciente de 68 afios, internado en sala general, con antecedente de
antibioticoterapia prolongada. Presenta diarrea acuosa abundante con olor fétido,
dolor abdominal leve y fiebre de 38 °C. Se envid muestra para busqueda de toxina
de C. difficile.
Preguntas para el residente:

e [ Que tipo de PBT corresponde?

e [ Que¢ EPP debe utilizarse para la atencion?

e /Qué ubicacién y carteleria institucional colocarias?



https://docs.google.com/document/d/1ZhlZu6cDn2bj8AHVADnQ8aqygiWyc6Cr/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1ZhlZu6cDn2bj8AHVADnQ8aqygiWyc6Cr/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
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Caso N° 2
Paciente de 45 afios internado en sala de clinica médica con fiebre de 39 °C, tos
productiva y dificultad respiratoria. Resultado positivo para virus Influenza A. Se
indica oxigenoterapia por canula nasal.
Preguntas para el residente:

e/ Qué tipo de PBT corresponde?

e [/ Qué EPP debe utilizarse para la atencion?

e [/ Qué ubicacion y carteleria institucional colocarias?

Caso N° 3
Paciente de 32 afios, internado con tos cronica, expectoracion hemoptoica y fiebre
vespertina. Radiografia con cavitaciones apicales. Baciloscopia positiva para
Mycobacterium tuberculosis.
Preguntas para el residente:

e /Qué tipo de PBT corresponde?

e /Qu¢ EPP debe utilizarse para la atencion?

e /Qué ubicacién y carteleria institucional colocarias?
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Anexo V: Recursos Especificos Clase N°3

Listas de cotejo de colocacion de CVC y Bundle de mantenimiento de accesos
vasculares.

https://docs.google.com/document/d/1sVxWuUGArKsYTVbr4UciE-
tfPwStiEn9/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true

Casos Simulados

Caso N°1
Paciente vardn de 65 afios, ingresado a UTI por shock séptico secundario a
neumonia grave. Presenta coagulopatia, plaquetas 40.000/mm?, TA 85/50 mmHg
con noradrenalina a dosis altas. Requiere colocaciéon de CVC para soporte
vasoactivo y monitoreo hemodinamico.
Preguntas para el residente:

e (Cual es la via de acceso mas segura en este contexto?

e /Cbémo procederia para cubrir al paciente y realizar la antisepsia

correctamente?
e /Qué consideraciones especiales tendria al manipular la piel con

coagulopatia?

Caso N° 2
Mujer de 54 afios, IMC 38, en ARM por SDRA secundario a neumonia grave.
Requiere un CVC para infusion de drogas vasoactivas y nutricion parenteral.
Presenta cuello corto y escasa movilidad.
Preguntas para el residente:

e (Qué via elegiria y por qué?

o (Como organizaria el campo estéril y la antisepsia considerando la anatomia

de la paciente?
e (Qué medidas tomaria para mantener la técnica estéril en un entorno

complejo?

Caso N°3
Hombre de 40 afios politraumatizado por accidente de transito, abdomen distendido

y sangrado activo, requiere reanimacion agresiva con fluidos y transfusion. Tiempo

critico para el acceso central.



https://docs.google.com/document/d/1sVxWuUGArKsYTVbr4UciE-tfPwSfiEn9/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1sVxWuUGArKsYTVbr4UciE-tfPwSfiEn9/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
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Preguntas para el residente:
e (Qué via es mas rapida y segura en este contexto?
e /Cbémo cubriria al paciente y realizaria la antisepsia sin retrasar el inicio del
soporte vital?
e [ Qu¢ priorizaria para minimizar el riesgo de infeccion en una situacion de

urgencia?
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Anexo VI: Recursos Especificos Clase N°4

Casos clinicos con situaciones simuladas
Prevencion de NAV
Caso 1

Paciente de 58 afios con SDRA secundario a sepsis abdominal, en ARM desde hace
5 dias, con sedacion profunda y cabecero a 15°. Se observa aspiracion frecuente de
secreciones orales.
Preguntas:
e Qué componentes del paquete de prevencion de NAV deberian reforzarse?
e ;Como se deberia actuar con la sedacion y la elevacion del cabecero?
e /Qué impacto tiene la aspiracion de secreciones y la higiene bucal?

Caso 2

Paciente de 67 afios con EPOC reagudizado, ARM 3 dias, secreciones abundantes y
aspiracion orotraqueal frecuente. Presenta tubo sin puerto de aspiracion subglotica.
Preguntas:

e ;Como afecta la ausencia de puerto de aspiracion subglotica?

e /Qu¢ otras medidas del paquete pueden minimizar el riesgo de NAV?

e ;Como registrar y comunicar esta situacion al equipo?

Caso 3

Paciente de 45 afos con neumonia grave, ARM 7 dias, actualmente despierto y
colaborador; sin embargo, no se realizan maniobras de fisioterapia respiratoria ni
aspiracion subglotica regular.
Preguntas:
e ;Qué medidas del bundle deberian incorporarse ahora que el paciente esta
despierto?
e Cuadl es el rol de la fisioterapia respiratoria y de la higiene bucal en este
punto?

e Como se evalua la necesidad de continuar la ARM?




70

Prevencion de ITU-CU

Caso 1
Paciente de 72 afios, postquirurgico de cirugia abdominal mayor, con retencion
urinaria y colocacion de catéter vesical desde hace 3 dias. Presenta buen estado
general y ya camina al bafio.
Preguntas:

e Esta indicada la permanencia del catéter?

e /Qu¢ alternativas seguras podrian considerarse?

e ;Qu¢ aspectos del mantenimiento revisar antes del retiro?

Caso 2
Paciente de 60 afios en UTI, ARM y drogas vasoactivas. Tiene catéter vesical hace
6 dias para control estricto de diuresis. Apdsito limpio y bien fijado, sistema
cerrado, bolsa por debajo de la vejiga.
Preguntas:

e /Mantendrias el catéter? ;Por qué?

e /Qué medidas de mantenimiento asegurarias?

e ;Como documentarias la evaluacion diaria?

Caso 3
Paciente mujer de 80 afios, lucida, con incontinencia urinaria y escaras sacras;
catéter vesical colocado “para mantener piel seca”. Lleva 10 dias con el dispositivo.
Preguntas:

e Esapropiada la indicacion?

e ;Que¢ alternativas existen?

e ;Que riesgos implica mantener el catéter?

¢ Bundles para mantenimiento de NAV e ITU-CU
https://docs.google.com/document/d/1 fOfTKVBGvAeCIXr93AF4rmmzOBDYj0190/e
dit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/document/d/1fOfKVBGvAeClXr93AF4rmmzOBDYjo19O/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1fOfKVBGvAeClXr93AF4rmmzOBDYjo19O/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true

Anexo VII: Recursos Especificos Clase N°5

e Sala de simulacion equipada y preparada con todos los elementos de una habitacion

de unidad de cuidados criticos y/o sala de internacion general. A su vez cuenta con

camara Hessel para la observacion.
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Casos Simulados impresos.

Caso 1 Contexto clinico
Hombre de 75 afios internado en la Unidad de Cuidados Intensivos por neumonia
grave.
Antecedentes:
e EPOC e hipertension arterial.
e (ultivo de orina: Klebsiella pneumoniae KPC.
e Dispositivo: porta sonda vesical colocada hace 8 dias para balance estricto
de diuresis.
Estado actual: consciente, colaborador, con fiebre aislada de 38 °C.
Deberan realizar el examen fisico del paciente y analizar la situacion para definir

las proximas indicaciones relacionadas con su atencion.

Caso 2 Contexto clinico
Mujer de 60 afios internada en sala general por neumonia por influenza A
confirmada.
e Antecedentes: diabetes tipo 2, obesidad grado II.
e Presenta secreciones respiratorias abundantes y fiebre de 38,5°C.
» Tiene un catéter venoso central en yugular colocado hace 4 dias para drogas
vasoactivas.

o Porta una sonda vesical para control estricto de diuresis.

Caso 3 Contexto clinico
Hombre de 40 anos internado en sala individual por sospecha de tuberculosis
pulmonar (baciloscopia pendiente).

e Antecedentes: VIH con recuento de CD4 bajo, bajo peso.

o Tos intensa, sin barbijo colocado.

o Puerta de la habitacion abierta.

o Porta un catéter venoso central para nutricion parenteral total colocado hace

7 dias.

Caso 4 Contexto clinico
Mujer de 65 anos internada en Unidad de Cuidados Intensivos por shock séptico
secundario a Acinetobacter baumannii multirresistente.

e En asistencia respiratoria mecanica desde hace 6 dias.

e Sedacion profunda, cabecero a 20°, secreciones orales abundantes.
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e No se observa aspiracion subglotica conectada.

o Porta catéter venoso central para drogas vasoactivas y sonda vesical para

control estricto de diuresis.

Guia de observacion estructurada para el registro del desempeiio
https://docs.google.com/document/d/1sT3ZA7iCha9-
hOD1_pAH2GymwK G29Mu/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&t

pof=true&sd=true



https://docs.google.com/document/d/1sT3ZA7iCha9-hOD1_pAH2GymwK_G29Mu/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1sT3ZA7iCha9-hOD1_pAH2GymwK_G29Mu/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1sT3ZA7iCha9-hOD1_pAH2GymwK_G29Mu/edit?usp=sharing&ouid=106858002965290261179&rtpof=true&sd=true
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Anexo VIII: Encuesta de satisfaccion del programa

Con el objetivo de evaluar la calidad y el impacto formativo del Programa de Educacion
Continua destinado a residentes de especialidades médicas basicas, se aplicara una Encuesta

de Satisfaccion en formato digital (Microsoft Forms) al finalizar el ciclo de capacitaciones.
Se comparte el enlace:

Encuesta de Satisfaccion - Programa de Educacion Continua para Residencias Médicas
Basicas.: Rellenar formulario



https://forms.office.com/r/mMVKNVXUG1
https://forms.office.com/r/mMVKNVXUG1

