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INTRODUCCION

La simulacién clinica ha sido una herramienta necesaria para que los estudiantes de
enfermeria se entrenen y se capaciten en la gjecucion de determinados procedimientos, por
medio de una serie de situaciones que se asemejan mucho a la realidad, logrando que se
obtenga un optimo desarrollo de competencias profesional es antes de tener un contacto con el

paciente en clinica.

Segin Amaya (2007), la ssimulacion clinica ha estado basada en cuatro movimientos, el
primero inicia en e siglo XX, donde se disefié un modelo de reanimacién cardiopul monar
gue fue creado para que las personas desarrollaran habilidades y destrezas en situaciones de
crisis; e segundo movimiento, sucede en la segunda mitad del siglo XX, cuando se
incorporaron caracteristicas humanas a los simuladores, tales como ruidos cardiacos y
respiratorios, ademas de esto, aparecen los model os aptos para realizar procedi mientos como
venopuncién y cateterismo vesical. En el tercer movimiento, ya se cuenta con simuladores
gue representan un trabajo de parto completo con sus complicaciones correspondientes, con
sonidos que permiten desarrollar competencias técnicas y ademés, facilita e registro del
actuar del alumno, aproximandolo més a la redidad. En e cuarto movimiento, se
desarrollaron simuladores de terceray cuarta dimension, los cuales contaban con sensacion,
percepcion tactil, visual y auditiva que se acercaban més a lo real, a su vez, este cuarto
movimiento, Ilevé a una gran reforma educativa mundial, para lograr nuevas estrategias de
ensefianza aplicando nuevas tecnologias y asi obtener habilidades clinicas y de comunicacion

por medio del entrenamiento en las salas de simulacion clinica

En Colombia, € primer centro de simulacion clinica se fundo en el afio 2007 en la Pontificia
Universidad Javeriana, que, actualmente cuenta con éreas de ensefianza para la simulacién,

con audio y video en todos sus espacios, con € fin de entrenar y desarrollar habilidades en
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diferentes procedimientos que respectan a profesional de enfermeria, apoyados en guias de

procedi mientos estandarizadas.

El objetivo de lainvestigacion fue conocer 1a adherencia que tenian 1os estudiantes alas guias
de procedimientos en simulacion clinica. La adherencia segin  Munera, (2008)... “es €
reflggo de un proceso debidamente disefiado, estandarizado y que permita ser medido y de
esta medicion establecer indicadores de gestion”. En esta investigacion se identifico e
comportamiento de la adherencia, el nivel de dificultad y el grado de cumplimiento de los

estudiantes de enfermeriay las guias de procedimiento.

La investigacion realizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal; se
desarroll6 con 24 estudiantes de quinto semestre del  Programa de Enfermeria, matriculados
en €l tercer periodo 2014 en la asignatura Enfermeria de la Adultez y la Vejez; en la que se
evaluaron tres guias de procedimientos. toma de gases arteriales, toma de hemocultivos al
paciente adulto y curacién de catéter central, usando como instrumentos una ficha

demogréficay unalista de chequeo independiente para cada procedimiento.

Se observé también, de acuerdo a los resultados, que la competencia nimero uno,
aistamiento de los insumos necesarios para realizar e procedimiento, no obtuvo la
adherencia esperada, pese a ser la que menor nimero de pasos contenia, un numero
importante de estudiantes no lograron cumplirla . Esto ocurrié debido a que |os estudiantes no
lograban recordar la totalidad de los elementos necesarios para el procedimiento, por esto, se

les cdificaba el paso como omitido.

La competencia nimero tres, habilidad en la construccion del registro de enfermeria. Fue la
competencia con el méas alto grado de adherencia, ya que los estudiantes tienen presente que

a terminar cualquier procedimiento esimportante realizar el registro de enfermeria.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ensefianza en enfermeria ha estado en constante evolucion, debido a los cambios que se
han presentado en |os aspectos politicos, sociaes, culturales y econdmicos del entorno actual.
Por esta razon, ha sido necesario implementar nuevas estrategias de ensefianza, para que 10s
estudiantes de enfermeria obtengan los conocimientos tedricos y las habilidades précticas

para su desarrollo profesional.

A principios del siglo XX, las comunidades religiosas se encargaban de proporcionar 1os
servicios de salud a los enfermos; en la década de los treinta, se implementaron las facultades
de medicina, con ella, se empezaron a manejar 10s objetivos institucionales en la préactica de
enfermeria, donde €l estudiante adquiere conocimientos 'y a su vez habilidades précticas para

desarrollar su profesion.

En la década de los cuarenta, las enfermeras ya podian coordinar programas universitarios,
ademas de esto, se implementaron los modelos y teorias que han guiado la relacion persona-
enfermeray se le dio més importancia a larelacion con el paciente. A principios de |os afios
sesenta se establecieron los programas de licenciatura en ciencias de enfermeria; para los
anos setenta, se le prestdé mas atencién a la adquisicion de habilidades practicas y se dejo de

|ado la obtencién de nuevos conocimientos.

En los ultimos afios la educacion en Colombia ha presentado varios cambios, como los
mencionados anteriormente, debido a multiples reformas a nivel tecnoldgico, que conllevan a

gue todas | as facultades se comprometan y estén alavanguardia de estos nuevos procesos.

El desarrollo humano puede medirse por la posibilidad de acceder a diferentes servicios,
como la educacioén, salud, vivienda, alimentacién; estos a su vez estdn constituidos como
derechos humanos. Segun el Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un

servicio publico que tiene una funcion social; con ella se busca el acceso a conocimiento, ala
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ciencia, alatécnica, y alos demés bienes y valores de la cultura. El aprendizaje es esencia
para este proceso educativo, ya que cuando éste se logra, se da por hecho el cumplimiento de
los objetivos por parte de los estudiantes, de los docentes y de los establecimientos que

brindan estos procesos. (Constitucion Politica de Colombia, 1991)

Uno de los cambios significativos, hace referencia a la creacidn del sistema Obligatorio de

calidad y garantiaen Salud.

Su objetivo es proveer de servicios de salud alos usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta €l balance
entre beneficios, riesgos y costos, con € propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios. Esta integrado por cuatro componentes a saber: Habilitacion, Auditoria,

Acreditacion y € Sistema de Informacién parala Calidad en Salud. (Minsalud, 2006)

Esto conlleva a grandes exigencias por parte de entidades que prestan servicios de salud.

El segundo parte, € Sistema Obligatorio de Calidad y Garantia en Salud propende que todo

establecimiento prestador de servicios de salud vele por la seguridad del paciente.

Sus objetivos son, primero, direccionar a los prestadores 'y a los aseguradores en la prestacion
segura de la atencidon a los pacientes, € segundo objetivo, evitar los eventos adversos,
identificar y gestionar cuando estos ocurran. El tercer objetivo es la articulacion entre
prestadores, aseguradores y |a academia para garantizar estos objetivos. El cuarto objetivo es
involucrar alos pacientes y a sus familias para que sean conscientes de |os riesgos que existen
en la atencidn, promoviendo atenciones seguras, correlacionadas con el cuidado en casay €
estilo de vida saludable. El quinto objetivo es promover herramientas préacticas dentro de los

hospitales para garantizar esa seguridad en el paciente. (Minsalud, 2007)
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Debido a estos objetivos, |os estudiantes se ven limitados a realizar practicas directas con los
pacientes por la falta de entrenamiento, pasando por ato procedimientos clinicos que son de

gran importancia para el desarrollo del profesional.

El Ministerio de la Proteccion Socia refiere (2011) que la prestacion de los servicios en salud
se encuentran medidos por estandares de calidad, por medio de la evaluacion a todo
Hospital, Clinicay Empresa Promotora de Salud EPS, en donde a los funcionarios les exigen
un minimo de erroresy se tienen en cuenta indicadores de eficiencia, contencion de costos y
el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios en salud. El hecho de ser medidos
y evaluados por indicadores y estdndares de calidad, genera en los funcionarios de las
entidades un grado de preocupacion a realizar los procedimientos de manera efectivay es ahi
donde se limitan las practicas de los estudiantes por la inexperiencia que tienen y por la

posibilidad de cometer errores ala hora de realizar |os procedimientos.

Es posible discernir lainfluencia de la simulacion clinica en cuatro tendencias:

1) El desarrollo de la bioética, desde la declaracién de Helsinski en 1964 que protege a los
individuos como sujetos de experimentacion, hasta la actualidad donde la atencién se ha
enfocado hacia los derechos de los pacientes; 2) El desarrollo de la educacién médica, con
mayores exigencias para asegurar su calidad y con el cambio desde el paradigma basado en la
duracién tempora de los procesos, a uno centrado en la demostracion de competencias
medidas por objetivos; 3) La preocupacion creciente por la seguridad de los pacientes como
sujetos pasivos en los procesos de educacion clinica; 4) El desarrollo tecnoldgico en

computacion, electronica, nuevos materialesy larealidad virtual. (Corvetto, 2012)

La simulacion clinica nos brinda la oportunidad de redlizar un estudio propio donde, se
entrena, realizando los diferentes procedimientos y asi, brindar seguridad y minimizar los

errores.
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En cuanto a las instituciones educativas, € aumento discriminativo de facultades de
Enfermeriay, por consiguiente, el aumento del nimero de estudiantes, ha generado dificultad
para conseguir sitios de préctica, ya que por € gran nimero de estudiantes en cada seccion, es
necesario compartir las oportunidades que se presenten. También se observaincomodidad por
parte de los pacientes, debido a que, por la situacion en la que se encuentran, se sienten
invadidos y utilizados, por las preguntas repetitivas que conllevan las valoraciones clinicas
por razones académicas. Esto tiene como consecuencia que los estudiantes del &rea de la
salud tengan menos oportunidades en cuanto acercamiento con los pacientes limitando €

aprendizaje de procedimiento en situaciones que se asemejan alarealidad.

Los estudiantes has referido, de acuerdo a su experiencia, que “hoy en dia los docentes
cuentan con un nimero grande de estudiantes para hacer su modelado, tienen en promedio de
9 a 12 personas a cargo, este es un volumen muy alto y algunas veces no alcanza a
retroalimentar a todos sus alumnos, ligado a esto, se encuentra la falta de entrenamiento en
los procedimientos por parte de |os estudiantes; esto hace que se fracture el aprendizaje por la
limitacion o pérdida de tiempo, mientras se da un “modelado docente” durante la préctica

clinica’.

La Simulacion Clinica surge como estrategia para que los estudiantes logren alcanzar los
objetivos que se tienen a nivel del sistema de Salud y a nivel institucional, por medio de un

entrenamiento con situaciones mas cercanas alo red.

También se define simulacién clinica como

Un avance tecnolégico importante para el campo de la enfermeria porque se basa en una

nueva estrategia de ensefianzay aprendizaje viable paralos estudiantes. (Cannon-Diehl, 2009)
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La simulacion como método de ensefianza, acelera €l proceso de aprendizaje del educando y
elimina muchas de las molestias que, durante su desarrollo, se producen a los pacientesy ala

organizacion de los servicios de salud. (Salasy Ardanza, 1995)

La simulacion clinica ha permitido un mejor adiestramiento de estudiantes de medicina y
enfermeria y de especidistas en diferentes residencias clinicas y quirdrgicas y
perfeccionamiento de técnicas invasivas y quirlrgicas. Ademas, mediante la simulacion se ha
podido realizar una ensefianza mas objetiva, ya que en ocasiones €l acceso del estudiante al
paciente se ve limitado por pardmetros éticos, sociales, administrativos y legales. Finalmente,
la simulacion unida a razonamiento critico y a la ensefianza basada en la resoluciéon de
problemas, ha permitido perfeccionar y entender el profundo significado de las competencias.
Como técnica, la simulacion ofrece de forma objetiva y controlada entender la verdadera
importancia de ensayo y error, como base significativa de la destreza, ademés se constituye en
un método de control de calidad de procesos tanto educativos como meédico-quirdrgicos.

(Galindoy Visbal 2007)

A partir de la importancia que con € paso del tiempo trae y traera la Simulacion Clinica, en
La Pontificia Universidad Javeriana se ha implementado esta estrategia educativa, para que
los estudiantes se gerciten en su proceso de aprendizaje. Por tal razon esta universidad
cuenta con un centro de simulacion clinica, donde, por medio de guias especificas de
procedimientos elaborados por los docentes de la facultad, los estudiantes realizan su
respectivo entrenamiento antes de ir alos campos de précticay asi obtener mejores resultados

en cuanto ala seguridad del paciente, laadministracion de recursosy al manejo del tiempo.

Algunos procedimientos pueden ser gecutados a nivel clinico, pero existen otros
procedimientos criticos que tienen sus implicaciones éticas, bioéticas y morales en su
realizacion, entre ellos se encuentran toma de hemocultivos, toma de gases arteriales y

curacion de catéter central los cuales le competen solo al personal de enfermeria, si ho se
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efectlian de manera adecuada podrian generar un impacto en la salud del individuo llevandolo
a una bacteremia 0 una sepsis. Para dar mayor seguridad a paciente, desde e proceso
educativo se tiene que entrenar a estudiante a través de la simulacion clinica, para cumplir

las tres competencias mencionadas anteriormente.

La implementacion de las guias de procedimiento ha contribuido a aprendizaje significativo
de los estudiantes, debido a que les ayuda en su entrenamiento previo al rea contacto con los

pacientes.

Un trabgjo de investigacion realizado por Solorza, Salazar y Moreno (2014), demostré, que
los estudiantes no se adhieren a las guias, ya que se observo que para la guia de toma de
hemocultivos la competencia con mayor porcentgje obtenido fue conocimiento para el

desarrollo del procedimiento con un 79,8%.

La guia de curacion de catéter central, fue la Unica que obtuvo adherencia en dos de sus
competencias, las cuales fueron “conocimiento para desarrollar el procedimiento” con un
87.3% y “construccion del registro de enfermeria’ con un 100%. El grado de cumplimiento
calificado por bien fue € siguiente: curacion de catéter central obtuvo un 47,6% y toma de

hemocultivos logro un 48%.. De alli surge la pregunta de investigacion de este estudio:

¢Cual esla adherencia delosestudiantesalas guiasde procedimiento en simulacién

clinica para €l aprendizaje en enfermeria?
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3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

3.1 ADHERENCIA:

Para Munera. (2008)...“adherencia es € reflgo de un proceso debidamente disefiado,
estandarizado y que permita ser medido y de esta medicidén establecer indicadores de

gestion”.

Para esta investigacion se entiende adherencia en tres niveles:

1. Comportamiento general ala adherencia en el cumplimiento del paso a paso de tres
guias de ssmulacion clinica.

2. Comportamiento donde se evalGa la competencia para €l alistamiento, desarrollo del
procedimiento y el registro de enfermeria.

3. Determinar € nivel de cumplimiento mayor a 85%, aplicado a las 3 guias de

procedimiento, calificado en Bien, Regular y deficiente.

3.2GUIA DE PROCEDIMIENTO:

Para Amaya. (2010) “nos indican €l paso a paso que se debe seguir en e momento de
practicar los procedimientos clinicos. Este tipo de guias son las que més utilizamos en
simulacion clinica para el desarrollo de habilidades y destrezas y, generamente, se centran en
la aplicacion de los procesos técnicos utilizando los simuladores denominados “ entrenadores

detareas por partes.

Para esta investigacion la guia de procedimiento es una estrategia, €laborada por docentes de
la Facultad de Enfermeria, en un consenso, las cuales se evallan a través de listas de
chequeo, |as cuales sus pasos pueden ser clasificados en dos o tres competencias siendo estas;

alistamiento, procedimiento y registro.
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3.3SIMULACION CLINICA:

RUIZ (2012) Es una técnica de aprendizaje utilizada desde hace cas cuatro décadas en el
campo sanitario, cuyo papel principal es la adquisicion de habilidades y destrezas dentro de

un ambiente lo més parecido posible alarealidad. (3)

Para esta investigacion la simulacién clinica es el espacio académico que tiene el estudiante

para hacer procedimientos clinicos através del entrenamiento con guias de procedimientos

3.4 APRENDIZAJE EN ENFERMERIA:

Kuznar (2009), es un proceso activo que incluye la experiencia, lainteraccion y la reflexion

de laenfermera encajando en su paradigma’.

Para esta investigacion El aprendizaje en Enfermeria es la Adherencia que tienen los
estudiantes respecto a cumplimiento del paso a paso, cumplimiento de las competencias,

nivel de resultados.
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4. JUSTIFICACION
El estudio de la adherencia a las guias de procedimientos en simulacion clinica en enfermeria
resulta relevante, ya que ésta es una estrategia de entrenamiento que utilizan diversas
instituciones y facultades del area de la salud para contribuir con el aprendizaje practico de

los estudiantes antes del acercamiento directo de estos con |os pacientes.

Como se ha mencionado la simulacién clinica esté siendo parte de la formacion estudiantil
para la adquisicion de conocimientos y habilidades en los estudiantes a la hora de su
préctica clinica; por lo cua una revision de la adherencia que tienen los estudiantes a las
guias de procedimiento en Simulacion clinica, es una ayuda para conocer en qué grado los
estudiantes cumplen e paso a paso de las guias de procedimiento; con € fin de que se

obtenga una adecuado entrenamiento cuando |leguen a su précticaclinica

Algunos autores resaltan la importancia que en la actualidad tiene la simulacion clinica sobre

|os estudiantes del drea de la salud, entre ellos se encuentra:

La simulacién clinica es una estrategia didactica que no pretende reemplazar el
contacto estudiante-paciente sino que € fin de esta es lograr que €l estudiante se
capacite de forma correcta y asi alcance € desarrollo de procesos, habilidades,
actitudes y ordenamiento en el momento en que se enfrente alarealidad y deba tener

contacto con € paciente. (Amaya. 2012)

Por mucho tiempo se limitd la simulacion clinicay se entendié como una estrategia
gue solo era utilizada para la reanimacion cardiovascular, pero con € tiempo se le ha
dado una mayor importancia como estrategia que capacita alos estudiantes por medio
de un entrenamiento sistémico antes de enfrentarse a situaciones més reales en las

précticas clinica. La simulacion clinica ayuda a que los estudiantes del areade lasalud
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desarrollen capacidades de andlisis, sintesis, proposicion y toma de decisiones para

lograr un razonamiento clinico para un mejor desempefio. (Amaya 2012)

Es importante también resaltar que varios estudios y revisiones sefidan a la simulacion
clinica como € éarea en la que € estudiante adquiere los pardmetros y las habilidades

necesarias para brindar seguridad continua al paciente durante la practica clinica.

La utilizacion de la simulacion clinica mejora significativamente la seguridad del
paciente y aparte de la seguridad sefidla que la ssmulacién clinica es una técnica que
en ocasiones sustituye y amplia previamente la experiencia de atencion al paciente lo
cual va a generar mas adelante una mejor experiencia e interaccion con pacientes

reales. (Gaba, 2004)

Las diferentes referencias bibliogréficas anteriormente nombradas evidencian, que através de
los afios la simulacion clinica ha logrado establecerse poco a poco como una estrategia
relevante y efectiva para las aéreas de la salud; pues dicha estrategia contribuye
significativamente en la formacion de los estudiantes de enfermeria y otras éreas de la salud,
por tal motivo resulta importante determinar la adherencia de los estudiantes a las guias de
procedimientos en la simulacion clinica, pues la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Javeriana cuenta con una avanzado centro de simulacion clinica y guias de
procedimientos para lograr que los estudiantes adquieran las competencias necesarias antes
de la préactica clinica. Por esta razén es importante tener en cuenta que €l rol del estudiante
debe ser activo, donde éste se conviertaen el organizador de su tiempo y de las oportunidades

para su préactica siendo el autor responsable de su proceso formativo.

La mayor dificultad por la que se ven restringidos los estudiantes durante dicha préactica
clinica es e volumen de estudiantes que maneja un profesor, esto hace que el aprendizaje en

préctica no sea personalizado, generando que € profesor no pueda atender todas las
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necesidades, dudas y expectativas que se presentan en e momento de valorar y cuidar al
paciente, asi mismo el estudiante no cumple el rol indispensable para su formacién académica

y préctica.

Al no lograr e cumplimiento del rol, el estudiante experimentara sensaciéon de inseguridad
una vez se enfrente en situaciones reales con un paciente, esto puede provocar desespero,

angustia, desilusiony fracaso al no tener las suficientes herramientas para actuar.

Por las anteriores dificultades que presentan los estudiantes de pregrado de enfermeria los
profesores elaboraron guias de procedi mientos, documentadas, estudiadas y estandarizadas en
simulacion clinica, definiéndolas como estrategias de aprendizaje didécticas, utilizadas por la
comunidad académica para e desarrollo de habilidades en procedimientos asistenciales,
dando validez y efectividad al proceso educativo. Segin Amaya (2010), estas guias de
procedimiento “nos indican el paso a paso que se debe seguir en e momento de practicar los
procedimientos clinicos. Este tipo de guias son las que més utilizamos en simulacion clinica
para el desarrollo de habilidades y destrezas y, generalmente, se centran en la aplicacion de
los procesos técnicos utilizando los simuladores denominados “entrenadores de tareas por

partes.

Laimplementacion de las guias de procedimientos ha demostrado que trae grandes beneficios
a los profesores, a los estudiantes que las realizan constantemente y posteriormente a los
pacientes, quienes son sobre los que se gercen finamente las actividades. Es importante
destacar que estas guias de procedimientos son flexibles porque permiten que los estudiantes
se adapten fécilmente cuando las redlizan. Resulta interesante conocer € proceso de
adaptacion de los estudiantes a las guias de procedimientos, medidos por € grado de

adherencia de dichas guias.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:
Describir la adherencia de los estudiantes de enfermeria de las tres guias de
procedimiento en simulacion clinica (toma de gases arteriales, curacion de catéter

central y toma de hemocultivos) para el aprendizaje en enfermeria.

5.2.0bjetivos Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio.

2. ldentificar el comportamiento general a la adherencia en e cumplimiento del
paso a paso de tres guias de simulacion clinica, las cuales son Toma de gases
arteriales, curacion de catéter central y Toma de hemocultivos.

3. ldentificar e comportamiento de la adherencia en las competencias de
alistamiento, desarrollo del procedimiento y registro de enfermeria para tres
guias de simulacién clinica.

4. Evauar € nivel de cumplimiento mayor a 85%, aplicado a las 3 guias de

procedimiento, calificado en Bien, Regular y deficiente.
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6. PROPOSITOS

6.1. PROPOSITOSPARA EL ESTUDIANTE:

Mostrar los beneficios que se obtienen a redizar una serie de guias de
procedimientos de forma continlia o repetitiva, para desarrollar una mayor destreza en
las habilidades clinicas que necesita un profesiona de enfermeria para el desarrollo de
su profesion.

Dar a conocer a los estudiantes que al asistir a simulacion clinicay redlizar las guias
descritas en el programa les trae como beneficios buenas habilidades y por ende
buenas calificaciones en e momento de realizarlo en e campo real.

Dar a conocer segun los resultados en que pasos y competencias se tiende a
equivocar, falla u omitir; para tenerlos en cuenta y lograr tener un aprendizaje méas

completo.

6.2. PROPOSITOS PARA LOS PROFESORES

Mostrar através de los andlisis obtenidos, en cuales pasos 0 competencias tienen poca
adherencia los estudiantes, para con ello los profesores realizar asesoria 0 un

model ado docente especifico.

6.3. PROPOSITO PARA LA FACULTAD

Dar a conocer los resultados de la investigacion a la facultad con el fin de establecer
nuevas estrategias de ensefianzay aprendizaje, 0 mejorar las establecidas.

Contribuir con los resultados de la investigacion a fortalecimiento del area de
investigacion de lafacultad de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana.
Mostrar los resultados de la investigacion a la facultad para que sirva como

herramienta para evaluar 10s procesos de aprendizaje de los alumnos.
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7.MARCO DE REFERENCIA

A través de la educacion las personas buscan formarse de acuerdo alos conocimientos que
les serviran paratener un mejor desenvolvimiento en el mundo gue les ayudara a establecer

bases para un mejor porvenir en su desempefio laboral.

La educacion se origina atreves de los profesores en €l aulade clasey el aprendizaje por parte
de los estudiantes constituyéndose en un método de auto aprendizaje que cada vez tiene mas

cambios.

La ensefianza y e aprendizaje son dos conceptos diferentes que van ligados de acuerdo al
objetivo comin que se tienen, para Sanchez (2003), la ensefianza es “La transmision de
informacion mediante la comunicacion directa 0 soportada en medios auxiliares, que
presentan un mayor o menor grado de complegjidad y costo. Como resultado de su accion,
debe quedar una huella en e individuo, un reflgo de la readidad objetiva, del mundo
circundante, que en forma de conocimiento, habilidades y capacidades, le permitan
enfrentarse a situaciones nuevas con una actitud creadora, adaptativa y de apropiacion” en

este proceso los alumnosy profesores se ven ligados a un cambio.

El otro concepto del proceso aprendizaje Godoy (2007), lo define como: “la adquisicion de
conocimiento y posibilidad de aplicarlo cotidianamente, partiendo de una comprension que le
permita relacionar los contenidos con larealidad”. Se resalta que estos conocimientos no solo
son de carécter académico pues € hombre a través de diferentes experiencias vividas,
adquiere un aprendizaje en actitudes, vaores y habilidades que lo consolidan como ser

humano integral, por eso se dice que el ser humano es un ser de continuo aprendizaje.

Este proceso de ensefianza y aprendizaje requiere la adquisicion de métodos que resulten

factibles y apropiados para los profesores y estudiantes Ilegando a crear las estrategias de
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aprendizaje; que se pueden considerar como conductas, pensamientos, técnicas que facilitan
el aprendizaje. Para Diaz (2002), las estrategias de aprendizaje “son procedimientos
(conjuntos de pasos, operaciones 0 habilidades) que un estudiante emplea en forma
consciente, contralada e intencional como instrumentos flexibles para aprender

significativamente y solucionar problemas’.

Estas estrategias las incorporan en muchas instituciones educativas, con el fin de lograr
procesos de aprendizaje en tal grado que los estudiantes resulten competentes ante la
sociedad; en enfermeria |a ensefianza - aprendizaje ha pasado por varias modificaciones alo
largo del tiempo buscando siempre gque los estudiantes brinden a sus pacientes una atencion
integral y con calidad. Actualmente contamos que para Kuznar (2009), e aprendizaje en
enfermeria “esun proceso activo que incluye la experiencia, lainteraccion y lareflexion de
la enfermera encagjando en su paradigma’. Esto nos conlleva a tener unos cambios con €l

actuar diaadia

A razodn de los avances tecnoldgicos en e mundo se ha incorporando nuevas tecnologias y
estrategias para este proceso de aprendizaje uno de estos cambios es laimplementacion de la

simulacion clinica

Dentro de su historia y definicion Amaya (2008), describe la simulacion clinica a la
“Estrategia didéctica de amplia difusion y desarrollo desde su inicio a mediados de 1960 en
Europay Norte América. Su amplia propagacion dentro del contexto actual de formacion de
los estudiantes de ciencias de la Salud en e mundo, se basa en la excelente aplicacién que
tiene la estrategia en este momento oportuno, cuya tendencia globalizada en la formacion
profesional hallevado a enfatizar €l hecho de, hacer evidentes las habilidades y destrezas que
tienen los estudiantes y €l desarrollo de multiples elementos que componen las competencias

profesionales’
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Por tal razdn los futuros profesionales en salud dada las situaciones clinicas de gran variedad
estdn en la obligacion de actuar competitivamente en ese diario vivir, a partir de ali se
generan interrogantes para poder darles solucion a estos problemas. Galindo (2007), “crea
escenarios imaginarios, iméagenes, situaciones hipotéticas, que buscan responder: ¢Qué haria
ante esta 0 aquella situacion?, esto dicho de otro modo es “simular” nuestro actuar ante los
acontecimientos externos que nos llevan a dar una respuesta que de equilibrio alaarmoniay
estabilidad. De esta manera es como nace la simulacion, con la busgueday la construccion de

como actuariamos de forma competente ante situaciones familiares, sociales y cientificas’

La ssimulacién clinica es considerada la estrategia de aprendizaje més didactica en € campo
de la salud, ya que su implementacion crea escenarios reales donde € estudiante interactia
con el paciente, dejando los miedos para cuando este en lavidareal con el paciente minimice

erroresy creafortalezas.

A partir de laimportancia que con € paso del tiempo trae y traera la Simulacion Clinica, en
La Pontificia Universidad Javeriana se ha implementado esta estrategia educativa, para que
los estudiantes se gjerciten en su proceso de aprendizaje. Por tal razon esta universidad
cuenta con un centro de simulacion clinica, donde, por medio de guias especificas de
procedimientos elaborados por los docentes de la facultad, los estudiantes reaizan su
respectivo entrenamiento antes de ir alos campos de préacticay asi obtener mejores resultados

en cuanto ala seguridad del paciente, la administracion de recursosy a manejo del tiempo.

Galindo (2007), “la simulacién, tomada como una herramienta educativa que debe cumplir
con €l rigor del método cientifico, se ha constituido en una excelente practica para entender y
buscar la l6gica relacion entre saber, hacer y ser, con lo que se consigue la mejor practica
tanto por parte del estudiante como por su docente mirando el beneficio principal que es

atender con calidad al paciente’.
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En simulacion clinica para € desarrollo de diferentes tipos de habilidades y con variedad de
objetivos se han formulado distintas especies de simuladores que para nosotros en €
cotidiano parecen iguales, pero se diferencian de acuerdo a tipo de simulador y escenario de
préctica por ggemplo en € articulo de Corveto (2012), nos menciona 5 tipos de simuladores

como:

1. Simuladores de uso especifico 0 baja tecnologia (parttasktrainers): son modelos
disefiados para replicar sblo una parte del organismo y del ambiente por lo que sdlo

permiten € desarrollo de habilidades psicomotoras basicas.

2. Pacientes simulados o estandarizados: actores entrenados para actuar como
pacientes. Se utilizan para entrenamiento y evaluacion de habilidades en obtencién de

la historia clinica, realizacion del examen fisico y comunicacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla: son programas computacionales que permiten
simular diversas situaciones, en &reas como la fisiologia, farmacologia o problemas
clinicos, e interactuar con e o los estudiantes. Su principal objetivo es entrenar y
evaluar conocimientos y la toma de decisiones. Una ventaja es que permite el trabgjo
de varios estudiantes a la vez; de hecho, actualmente hay programas para

entrenamiento de trabajo en equipo.

4. Simuladores de tareas complgas. mediante e uso de modelos y dispositivos
electrénicos, computacionales y mecanicos, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil
se logra una representacion tridimensional de un espacio anatomico. Dichos modelos
generados por computadores son frecuentemente combinados con parttasktrainersque

permiten la interaccion fisica con el ambiente virtual. Usados para € entrenamiento
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de tareas complegjas, permiten desarrollar habilidades manuales y de orientacion
tridimensional, adquirir conocimientos tedricos y mejorar la toma de decisiones. Ha

sido utilizada ampliamente en cirugia laparoscopica procedimientos endoscopicos.

5. Simuladores de paciente completo: maniquies de tamafio real, maneados
computacionalmente que simulan aspectos anatomicos y fisiolégicos. Permiten
desarrollar competencias en € manegjo de situaciones clinicas complejas y para €
trabajo en equipo.

Por otra parte es importante puntualizar en el grado de realidad simulacion clinica (escenario)
para crear otras competencias en el estudiante se optd por € término de fidelidad en la

simulacion, en € cua Corvo (2012), relata que existe:

1. Simulacion de baja fidelidad: modelos que simulan sélo una parte del organismo,
usados generalmente para adquirir habilidades motrices basicas en un procedimiento
simple o examen fisico; por gemplo, la instalacion de una via venosa periférica o la

auscultacion cardiaca basica.

2. Simulacién de fidelidad intermedia: se combina el uso de una parte anatdmica, con
programas computacionales de menor complejidad que permiten a instructor manejar
variables fisiolégicas basicas con el objetivo de lograr e desarrollo de una
competencia. Por gemplo, dispositivos para € entrenamiento de reanimacion
cardiopulmonar.

3. Simulacién de alta fidelidad: integra multiples variables fisiol 0gicas parala creacion
de escenarios clinicos realistas con maniquies de tamafio real. El fin es entrenar

competencias técnicas avanzadas y competencias en el manejo de crisis.
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Todos estos sistemas de simulacién clinica se han incorporado en los procesos de aprendizaje
debido a beneficio para e desarrollo de competencias y habilidades técnicas en
procedimientos siempre priorizando es este aspecto; y se omite lo trascendental que resultala
simulacion clinica aspectos actitudinales como la comunicacion interdisciplinaria, la toma de
decisiones y € manejo de emociones de |os estudiantes. Amaya (2012), describe que muchos
estudios de simulacion se han encargado de describir la afinidad de la simulacion clinica con
la adquisicion de habilidades técnicas dejando a un lado el grado de afinidad que se tienen las

emociones para que | os estudiantes obtengan un aprendizaje significativo y completo”.

Como se menciond la simulacion clinica es una herramienta didactica tanto de aprendizaje
como de evaluacion de habilidades psicol6gicas, motoras y actitudinales que de acuerdo a su
variedad y para su evaluacion metodolégica se hace uso de diferentes instrumentos, uno de
ellos tenemos la lista de chequeo entendiéndolo como una herramienta que describe
organizadamente procedimientos o intervenciones, que ayudan a establecer variables para un

posterior andlisisy concluir una evaluacion.

Para Amaya (2009), las listas de chequed “son las herramientas didacticas utilizadas en la
simulacién clinica producto de un consenso académico de profesores quienes unifican
criterios para unificar conceptos claros, con identidad cientifica, de grupo y de institucion,
para dar respuestas a un sentido de formacién profesional con base a un proyecto educativo
con identidad propia que responde a las necesidades curriculares que exige en laactualidad la

resolucion de los problemas individuales, sociales y culturales de la atencion en salud”.

En simulacion clinica estas listas de chequeo se evalUan por medio de las guias de simulacién
clinica, proceso previamente homogenizadas por los profesores y estudiadas por los

estudiantes, mencionando que una guia de procedimientos es una herramienta de caracter
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didéctico donde se estandarizan protocolos con €l fin de obtener procesos que de forma

ordenada den resultado a un buen producto y existen diferentes guias de procedimientos.

Amaya (2011), “las guias de simulacién clinica las podemos definir como las herramientas
didécticas utilizadas en simulacion clinica, producto de un consenso académico de profesores
quienes unifican criterios para generar conceptos claros, con identidad cientifica, de grupo y
de institucién, para dar respuesta a un sentido de formaciéon profesional con base en un
proyecto educativo con identidad propia que responde a las necesidades curriculares que
exige en la actualidad la resolucion de los problemas individuales, sociales y culturales de
atencion en salud. Las guias en simulacién clinica podemos dividirlas en tres tipos generales:
guias de manegjo, guias de procedimiento y guias de estudio, de las cuales solo las dos Ultimas

corresponden a la definicidn anteriormente descrita’.

Guias de manegjo: estas no corresponden a guias de académicas y son simplemente
productos de una necesidad sentida en los paises latinoamericanos de tener un escrito
y diagramacion en espafiol para el uso adecuado de los ssmuladores. Este primer tipo
de guias nos ha servido simplemente para dgjar un manual de uso en espafiol, pero
ademas, que independientemente del cambio de docente o auxiliares de los centros de
simulacion, quede un manua con fotos y diagramacién de los simuladores y sus
partes, que permita que cualquier persona los pueda manipular y no sea esta una

barrera que encuentra el docente parala utilizacion de los simuladores.

e Guias de procedimientos. como bien nos dice su nombre nos indica e paso a paso
del cual se debe seguir en e momento de practicar los procedimientos clinicos. Este
tipo de guias son las que més utilizan en simulacion clinica para el desarrollo de las
habilidades y destrezas, y generalmente, se centran en la aplicacion de los procesos

técnicos utilizandolos simuladores denominados “ entrenadores de tareas por partes’.
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Las guias de procedimiento nos permiten organizar €l pensamiento en torno a los
procesos mentales y fisicos implicados en el desarrollo de las habilidades y destrezas,
lo cual favorece € aprendizgje significativo mediante la experiencia simulada puesto
gue utiliza elementos previos que conoce € estudiante, toma nuevos conceptos, |os
jerarquiza, organiza y reproduce de una manera individual. Dicho aprendizaje lo
adquiere utilizando sobre el simulador elementos reales de la préactica profesional, 1o
cual le permite una experiencia previa a encuentro con el paciente real, esto le
permite a estudiante una reflexion después de practicar € procedimiento y una
oportunidad de conceptuaizar mejor las ideas, y posteriormente volver a repetir la

experiencia o hacer la experimentacion en vivo.

Guias de estudio: corresponden a un instrumento estructurado cuyo objetivo es la
aplicacion de los conocimientos previos que tiene e estudiante a situaciones clinicas
especificas, utilizando dos elementos de ayuda un caso clinico problema y e

simulador.

En enfermeria resulta Util la simulacion clinica pues trae ventgjas a la hora de redizar

procedimientos directos con los pacientes, una vez entrenado el estudiante adquiere la

habilidad y destreza para atender a los pacientes con €l minimo de errores. Las ventajas de

la simulacion clinica para la estimulacion en la préctica en enfermeria en lareaizacién

de las guias de procedimientos segin Beneit (2010), son las siguientes:

Permite practicar y entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes tantas veces
como se quiera. Se pueden repetir los eventos clinicos, permitiendo € entrenamiento

repetido y larectificacion delos errores previos cometidos.
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e Contribuyen a refuerzo o repaso de algoritmos, protocolos, guias.

e Se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la préactica habitual o de
rutina, permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones.

e Desarrolla un aprendizaje basado en la propia experienciay centrado en el alumno,
no en e docente.

e Se pueden producir errores en el transcurso de los casos clinicos para conocer sus
consecuencias sin ningun riesgo.

e Permite lagrabacién de casos para un posterior andlisis de la situacion, estimulando la
autocriticay el refuerzo positivo de actitudes del  estudiante.

o El aprendizaje esinteractivo e incluye un Feed-Back inmediato.

e El sistema permite la reaizacién y aprendizaje de habilidades técnicas, no solo de
forma mecanica, si no implicitaen el contexto asistencial de un caso clinico.

e Resultaunaformaamenade ensefianza de la enfermeria, aproximando a alumno ala
realidad clinica diaria con la que en un futuro habra de enfrentarse. Ayuda a obtener
destrezas en ambientes reales.

e Pefila la capacidad para priorizar acciones, ya que contribuyen a detectar, vivir y

tratar problemas interaccionando con €l equipo humano y técnico.

Para e cumplimiento de estos procesos y lograr un aprendizaje significativo asi como la
conexion (adherencia) entre el estudiante y las guias de procedimiento sacando provecho de
la simulacién clinica, los estudiantes deben realizar un aprendizaje autébnomo; en donde €l
estudiante es € autor de su propio desarrollo dado por la motivacién personal en e cual
dedica tiempo, emplea recursos y estrategias para su aprendizaje. Las guias de simulacién

clinica se pueden considerar como estrategia de aprendizaje.
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Para Manrique (2004), “el aprendizaje autonomo es lafacultad que tiene una persona para
dirigir, controlar, regular y evaluar su formade aprender, de forma consciente e intencionada
haciendo uso de estrategias de aprendizaje para lograr €l objetivo o meta deseado. Esta
autonomia debe ser e fin Ultimo de la educacion, que se expresa en saber aprender a

aprender”.

Las guias de procedimiento que son estudiadas de forma autonoma por los estudiantes
permiten su entrenamiento individual o colectivo ala hora de realizar su préctica clinica o a

ser evaluados por |os profesores.

La enfermeria a ser una profesion tedrico practica debe contar con un proceso evaluativo en
donde a estudiante se le evalué tanto las habilidades y destrezas como los conocimientos,
esté4 completa evaluacion no se logra con los métodos evaluativos tradicionales (escritura), se
logran con una evaluacion practica (simulacion clinica). Respecto a esto Duréd (2013),
establece que “para evaluar las competencias, |0s instrumentos tienen que ser necesariamente
diferentes, dado que no hay ningin método de evaluacion que, por s solo pueda
proporcionar toda informacion necesaria para juzgar la competencia de un profesional. Es
necesaria una combinacion de los diferentes métodos para evaluar las habilidades
cognoscitivas y las complejas habilidades que componen € concepto de competencia
profesiona” por esta razén se denota la gran importancia que juegan los diferentes
instrumentos para valorar las habilidades y conocimientos, como o son, las listas de chequeo
instrumento anteriormente mencionado que evalUa la adherencia que tienen los estudiantes a

paso a paso de cada procedimiento clinico.
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8. METODOLOGIA
8.1. Disefio metodol 6gico
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Es de tipo
cuantitativo ya que se realizé mediante la recoleccion y posterior andlisis estadistico de datos

numeéricos rel acionados con cada uno de |os objetivos especificos.

El estudio descriptivo se enfocO en especificar propiedades, caracteristicas y rangos
importantes del fendmeno u objeto a analizar Dankhe (1986), la investigacion se orientd a
describir las propiedades y caracteristicas en cuanto a adherencia a las guias de simulacién
clinica, en términos del cumplimiento de pasos y su nivel de gecucion. Por dltimo fue de
corte transversal, pues la medicion se realizé en un momento dado, luego que € estudiante
participo en e modelado docente realizado por profesores y tuvo tiempo de repetir

autébnomamente cada paso de las guias respectivas.

8.2. Pablacion y muestra
La poblacion fue de 29 estudiantes de enfermeria de quinto semestre de la Pontificia

Universidad Javeriana, con matricula vigente parael primer periodo de 2014.

La muestra fue constituida por 24 estudiantes que aceptaron participar en €l estudio y que
realizaron la demostracion de las tres guias de procedimiento (curacion catéter central, toma
de gases arteriales, Toma de Hemocultivos). En donde los 24 estudiantes realizaron las tres

guias de procedimiento.

8.3. Criteriosdeinclusion

Los criterios fueron los siguientes:

e Ser estudiante activo de la Pontificia Universidad Javeriana matriculado en quinto

semestre de enfermeriay estar cursando la asignatura de Enfermeriade la Adultez y la
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Vejez parael primer periodo académico de 2014, incluyendo estudiantes repitentes de
laasignaturay auxiliares de enfermeria
e Estudiantes que expresen voluntariamente participar en € estudio, con consentimiento

informado oral y escrito.

8.4. Descripcion del procedimiento
Para |la realizacion del presente estudio, primero se seleccionaron estudiantes de enfermeria
gue estuvieron matriculados en la asignatura de Enfermeria de la Adultez y Vejez de Quinto
semestre, los cuales por medio de una invitacion verbal y e diligenciamiento del
consentimiento informado (ver anexo 1) autorizan su participacion en lainvestigacion. Se les
dio informacion de los objetivos del estudio, se aclararon dudas, se les informo que sus
nombres no serian publicados en dicha investigacion, asi como € resultado de la evaluacion
hecha por los investigadores no afectaria su nota en la asignatura que estan cursando, por otra
parte se les informd que los resultados obtenidos por medio de esta investigacion tendrian
fines netamente académicos, buscando identificar la adherencia que tienen a tres guias de

procedimiento en simulacién clinica.

Una vez los estudiantes aceptaron participar en la investigacion, se les fue entregada la ficha
demogréfica (ver anexo 2) en € centro de simulacién clinica, se aclararon dudas que todavia

estaban presentesy se procedi6 arealizar lasimulacion de las tres guias de procedimientos.

A continuacion los participantes desarrollaron e procedimiento mientras se realizaba la
evaluacion a cargo de los investigadores por medio de la lista de chequeo especifica para €
procedimiento, seguido a este proceso y una vez que €l participante dio por terminado, se
realizo la respectiva retroalimentacion, en la cua se les informo sus fortalezas y 10s pasos en

los cuales estaban fallando. En el momento de la retroalimentacion se aclararon y resolvieron
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dudas que les surgieron a los participantes durante el procedimiento o0 que tenian antes de

iniciar en cuanto alos pasosy su orden.

Una vez recolectada toda la informacion, se inicid el proceso de organizacion de los datos
para su posterior andlisis e interpretacion; por ultimo se plantearon las conclusiones y

recomendaciones de lainvestigacion.

8.5. Descripcion del instrumento
Para la recoleccion de la informacion del estudio se requirio el uso de tres listas de chequeo

disefiadas por profesores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana.

Las listas de chequeo utilizadas en la investigacion evallan e paso a paso de tres
procedimientos clinicos, dichas listas fueron toma de hemocultivos a paciente adulto,

curacion de catéter central y toma de gases arteriales.

En términos generales estas listas estdn compuestas por tres competencias que son:
alistamiento de elementos necesarios para el procedimiento, conocimientos del paso a paso y

construccion del registro de enfermeria.

La lista de chequeo de gases arteriales (ver anexo 3) tiene 28 items, de los cuales los dos
primeros pasos muestran la primera competencia que se refiere a alistamiento, los items del 2
a 28 pertenecen a la segunda competencia en la cual se debe demostrar |a habilidad y €

conocimiento para el desarrollo del procedimiento.

La lista de chequeo de toma de hemocultivos (ver anexo 4) en paciente adulto esta
conformada por 44 items, de los cuales € nimero 1 compone la primera competencia que
hace referencia a € alistamiento, los items del 2 a 43 pertenecen a la segunda competencia

en la cual se debe demostrar el conocimiento para el desarrollo del procedimiento y latercera
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competencia esta compuesta por € item 44 en € cua se debe mostrar la habilidad en la

construccion del registro de enfermeria.

La lista de chequeo de curacién de catéter central (ver anexo 5) tiene 32 items, de los cuales
el nimero 1y 2 conforman la primera competencia que se refiere a alistamiento, los items del
3 a 31 pertenecen a la segunda competencia en la cual se debe demostrar e conocimiento
para el desarrollo del procedimiento y la tercera competencia esta compuesta por €l item 32

en el cua se debe mostrar la habilidad en la construccion del registro de enfermeria

Por cada item se puede dar una respuesta la cual puede ser Si y No, en donde el s hace

referenciaal cumplimiento del itemy el no al incumplimiento.

8.6. Descripcion para la recoleccion de datos
Después de una actividad académica de modelado docente, sobre las tres guias especificas, se
realizd e estudio con estudiantes de quinto semestre de la facultad de enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana durante ocho semanas, en e mes de agosto se realizo €
modelado docente con profesores de la facultad de enfermeriay los estudiantes en el centro
de simulacion, posterior a esto, en el mes de septiembre se inici6 la evauacion de tres guias
de procedimiento, requisito exigido como minimo para que la investigacion fuera confiable.
Se procedio a aplicar €l instrumento de forma individual, previo consentimiento informado
diligenciado. La muestra fue conformada por 24 estudiantes a quienes se les aplico las listas

de chequeo de | os tres procedimientos.

La recoleccion de los datos se redlizd, utilizando las listas de chequeo de los tres
procedimientos clinicos asistenciales, en las aulas de hospitaizacion en € centro de
simulacion clinica de la Pontificia Universidad Javeriana, contando con los diferentes tipos

de ssmuladores.
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9. CONSIDERACIONESETICAS

1. Las fuentes literarias e informacion consultada se encuentran resefiadas y
citadas en cada parte de la investigacion, cumpliendo con los derechos de los
autores de texto.

2. Se dio cumplimiento a la Resolucion 8430 de octubre 3 de 1993, por lo que
toda informacion ofrecida a los participantes en esta investigacion se realizé
bgjo e formato de consentimiento informado, y la identidad de los
participantes se protege manteniendo la confidencialidad de los registrosy los

datos. Los resultados solo tienen un fin académico.
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10. PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente capitulo contiene los resultados de la investigacion los cuales se relacionan a
continuacion en cumplimiento de os objetivos propuestos.

10.1 Caracteristicas dela poblacién:

En latabla 1 se consolidaron los datos de caracterizacion de la poblacion, en ella se evidencia
que & 91.6% (22) son mujeres y € 8,4% (2) restante son hombres, la edad que oscila la
poblacion participante esta entre 18-25 afios equivaente al 83.3% (20). Respecto a su

condicion laboral € 79.1% (19) son estudiantesy el 20.8% (5) restante son empleados.

Tabla 1. Caracteristicas delos estudiantes de enfermeria, asignatura Adultezy Vejez
(género, edad, Estado civil y condicién laboral.

Caracteristicas | Condiciébn | numero %
Genero Masculino 2 8.4
Femenino 22 91.6
Edad 18 — 25 arios 20 83.3
> 25 anos 4 16.6
Estado civil Casado 2 8.4
Soltero 22 91.6
Condicion Empleado 5 20.8
laboral Estudiante 19 79.1
Estudios Auxiliar de 7 29.1
previos enfermeria
Ninguno 17 70.8

Fuente: Datos propios del estudio
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10.2. Comportamiento de la adherencia al cumplimiento de competencias para e
alistamiento, €l desarrollo del procedimientoy €l registro de enfermeria en las guias de
procedimiento: Toma de Hemocultivos, Curacion de catéter central y Toma de gases

arteriales: alistamiento, el desarrollo del procedimiento.

A continuacion se muestra e cumplimiento de las competencias propuestas las cuales son
alistamiento, desarrollo del procedimiento y registro de enfermeriay e comportamiento de la
adherencia, en las guias de toma de gases arteriales, toma de hemocultivo y curacion de
catéter central. Inicidmente se muestra para cada guia los datos del desarrollo por cada

competenciay posteriormente se discrimina explicando el porqué de su comportamiento.

10.2.1 Adherencia en la guia de Procedimientos de toma de gases arteriales

En la Tabla 2, se consolidan en forma genera los 28 items que constituyen la guia de gases
arteriales. Alli se identifica que de los participantes, el 62.5% (15) falaa aistar €l recipiente
recolector corto punzante (items2), sin embargo € 83.3% (20) alistan los elementos
necesarios (iteml).

Es llamativo que las mayores fallas se presentaron al verificar que en lajeringa no existiera
espacios de aire (items 21) con un 54.1%(13) en los desaciertos, a igua que a vaorar €l sitio
de puncién 46% (11) (items22).

Los items que tuvieron un porcentaje similar en aciertos 95.8% (23) estaban en la segunda
competencia relacionada con los items 4, 5, 6, 8, 10, 27. Redlizar € registro de enfermeria
(items28), es uno de los pasos en los que més acertaron |os participantes de la investigacion

92% (22).
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Tabla 2. Comportamiento general dela adherencia en € paso a paso en la guia detoma

degasesarteriales

items S NO
No.| % | No. | %

1.)Alistalos elementos necesarios 201833 4]166
2.)Alistar €l recipiente recolector cortopunzante y canecas rojas 91375] 15| 625
3.)Tomo lajeringade 1 cc y cambio la aguja paraimpregnarla con 9|1375] 15|625
heparina
4.)Tomo lajeringay laimpregno con 0.1 cc de heparina 231958 1| 42
5.)Cambio nuevamente la aguja para tomar la muestra 23| 95.8 1| 4.2
6.)Explico a paciente en términos comprensibles el procedimiento | 23 | 95.8 1| 42
7.)Redlizo el lavado de manos con e equipo de bioseguridad | 21 | 87.5 3| 125
puesto
8.)Se colocd los guantes no estériles 23| 95.8 1| 42
9)Vadoro e érea radia verificando la zona elegida para la| 21| 87.5 3| 125
puncion
10.)Redlizo lapruebade Allen 231958 1| 42
11.)Pidio6 al paciente que abra la mano sin dgjar de presionar las| 22| 92 2| 83
arterias, observo como la palma de la mano tomo un color pélido
12.)Solt6 la presion de la arteria cubital, observo como € lateral | 21|87.5| 3| 125
de la palma de la mano tomo una coloracion rojay luego solté la
presion contralateral
13.)Palpo €l pulso sobre € area a puncionar conel 2y 3dedode| 18| 75 6| 25
Su mano no dominante
14.)Redlizo lalimpieza del area a puncionar en tres ocasiones 19792 5|20.8
15.) Ubico la arteria con €l segundo y tercer dedo desumanono | 18| 75 6| 25
dominante y punciono con un angulo de 45° con su mano
dominante
16.)Mantuvo firme la jeringa y espero que retornara sangrerojay | 21| 87.5 3| 125
brillante
17.)Observo como e embolo asciende llenando la jeringa de| 18| 75 6| 25
sangre, Si No ocurrid aspira con precaucion
18.)Antes de retirar la jeringa verifico que la muestra recogidafue | 19 | 79.2 5] 20.8
de0.5cca0.7 cc
19.)Retiro laagujay presiono inmediatamente con unatorundade | 20| 83.3| 4| 16.6
algodon € sitio de puncion de 3 a5 minutos
20.)Con una sola mano reenfundo la aguja 16 | 66.6 81| 33.3
21.)Veifico gue no existiera espacios de aire en lajeringa 11| 46| 13| 54.1
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22.)Vadoro €l stio de puncion, observo que no existiera| 13541 | 11| 46
hematomas, observo la coloracién delamano y palpo los pulsos

\I

23.)Desecho |os elementos en |as canecas correspondientes 17| 711 29.1

=

24.)Rotulo la muestra con €l nombre del paciente 231958 4.2

25.)Traslado la muestra de sangre a la unidad donde se procesael | 17| 71 71291
resultado

ol

26.)Seretird los guantes y los desecho en la canecaroja 19| 79.2 20.8

27.)Readlizo €l lavado de manos de rutina 23| 95.8 1| 42

28.)Redlizo € registro del procedimiento en la historia clinica| 22| 92| 2| 83
informando como quedo € é&rea puncionada y justifico los
elementos que utilizo

Fuente: Datos propios del estudio.

En la tabla 3 se identifica el comportamiento general de la adherencia en las dos
competencias relacionadas en la guia de gases arteriales.
La primera competencia esta formada por los items 1 y 2 denominada <conocimiento y
habilidades en € aistamiento>, en ella se identifica que e 60.4% de los estudiantes la
cumplen contra un 39.5%.
Por su parte, la segunda competencia conformada por los items del 3 a 28, se denomina
<habilidad y conocimiento para el desarrollo del procedimiento>. En ella, se muestra que €l
82.5% de los items que la constituyen fueron cumplidos y € 17.4% restante de los items no
fueron realizados por los participantes.
Respecto al grado de cumplimiento de todos los items gque constituyen la guia, se determiné
que e 80.95% fueron cumplidas por los participantes, en tanto que €l 19.05% no fueron
gjecutadas.

Tabla 3. Comportamiento de la adherencia en las competencias de la guia de

Procedimientos detoma de gases arteriales

Competencia items Si No
N. % | N. %
1. Conocimiento y habilidad en el 1-2] 29| 604 | 19| 395
alistamiento
2. Habilidad y conocimiento para el 3-28 | 515 | 825|109 | 17.4
desarrollo del procedimiento
Total puntajes posibles 544 | 80.95 | 128 | 19.05

Fuente: Datos propios del estudio
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10.2.2 Adherencia en la guia de Procedimientos de toma de hemocultivos
En la tabla 4 se relinen los 44 items que componen la guia de toma de hemocultivos. Se
observa el cumplimiento de los pasos. 7,9,10 y 23; Solicita a su circulante la bata estéril,
Solicita a su circulante los guantes estériles, Se coloca los guantes estériles sin contaminarlos
y Solicitaasu circulante una jeringa de 10 c/c y comprueba su adecuado funcionamiento en
un 95.8% (23), de igual forma, se puede apreciar el incumplimiento del pasos 17,27,39 y 43:
cubre € lugar que desinfecto con la gasa estéril ,retiralajeringa teniendo la precaucion de no
contaminar la aguja y hace presiéon sobre €l sitio de la puncién, toma una gasa del campo
estéril y solicita a su circulante que le aplique alcohol teniendo precaucion que de que €
frasco no tenga contacto con la gasa, realiza e lavado de manos de rutina y traslada las
muestras a |aboratorio clinico atemperatura ambiente en los primeros 15 minutos posteriores

alarecoleccion enun 37.5% (9).

Las ventgjas del uso de la simulacion clinica en la educacién médica han sido ampliamente descritas
Proporciona un ambiente controlado y seguro, que permite crear y reproducir situaciones o escenarios
a demanda, permite e entrenamiento sistematico y repetido de habilidades practicas y competencias,
permite equivocarse y aprender del error, € proceso de aprendizaje se basa en la préctica y la
reflexion, logrando una mayor transferencia de la formacion desde la teoria a la practica y finalmente
nos sirve como herramienta de evaluacion. Ademés, permite e entrenamiento consistente y
programado en situaciones clinicas de presentacién poco habitual, enfermedades raras y situaciones
criticas. Por Ultimo, dicho entrenamiento que puede adecuarse individual mente para cada alumno, no
conlleva riesgos ni para el alumno ni para el paciente. Gracias a estas ventgjas, la medicina la ha

utilizado con fines tanto educacionales como eval uativos. (Corvetto. 2012)

Esto nos demuestra que la simulacion nos permite un entrenamiento donde no se ocasionan
dafosy € beneficio es grande ya que une la teoria con la préctica, proporciona herramientas

de aprendizaje y finalmente lleva alareflexion de lo que se esta fallando para asi corregirlo.
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Esta experiencia piloto sugiere que la ssmulacion de alto realismo es factible en el pregrado,
supone un consumo razonable de recursos y tiene una elevada aceptacion por parte de los
estudiantes. No obstante, se necesitan otros estudios que confirmen la impresién subjetiva de
gue resulta Util para potenciar el aprendizaje de los alumnos y su competencia clinica. (Javier

Riancho. 2012)

Con esta investigacion se dedujo que |os estudiantes aceptan la simulacion clinica como parte
de su preparacion como enfermero y se cree que se deben crear més clases que contengan
simulacion clinica para que en e momento de la realidad con el paciente se sientan més

seguros al realizar |os procedimientos.

Tabla 4. Comportamiento general de la adherencia en €l paso a paso en la guia de

toma de hemocultivo

items Sl NO
No.| % |No. | %
1)Alistael egquipo 21| 875 3125
2.)Explica claramente € objetivo del examen y € procedimiento | 19 | 79.2 5] 20.8
a paciente
3.)Redliza €l lavado de manos de rutina 15| 75 6| 25
4.) Selecciona tres lugares de puncion diferentes ,preferiblemente | 14 | 71 71291

de diferente extremidad -Retira el torniquete una vez identificados
los lugares de puncion

5.) El estudiante y su circulante se colocan los elementos de| 21 | 87.5 3| 125
bioseguridad(gorro , gafas, tapabocas)

6.) Rediza lavado de manos quirdrgico y seca sus manos con | 14| 71 71291
gasas 0 un apasto estéril

7.) Solicitaa su circulante |a bata estéril 23| 95.8 4.2

=

8.)Se coloca la bata estéril (tiene en cuenta que solo puedetocar la| 21 | 87.5 3| 125
parte posterior de la bata y después de su colocaciéon solo puede
tocar superficies estériles) y le solicita a su circulante que le
amarre la bata

9.) Solicitaa su circulante |os guantes estériles 23| 95.8 1| 42
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10.) Se coloca los guantes estériles sin contaminarlos 231958 1| 42
11.) Salicitaasu circulante un paguete de gasas estériles 22| 92 2| 83
12)) Humedece las gasas con la solucion desinfectante que| 19| 79.2 5] 20.8
establece el protocolo institucional sin tocar las gasas con los

contenedores de | as soluciones desinfectantes

13.) Ubica e primer lugar de la puncién y realiza la desinfeccion | 22| 92| 2| 83
del centro alaperiferia

14.) Dgjar actuar las soluciones desinfectantes 14| 71 71291
15.) Desechalos residuos en las canecas correspondientes 20[833| 4166
16.) Toma con su mano dominante otra de las gasas 14| 71 71291
17.) Cubre el lugar que desinfecto con la gasa estéril 151625 9375
18.) Se retiralos guantes estériles y los desecha en la canecaroja 16 | 66.6 81| 33.3
19.) Solicita a su circulante otros guantes estérilesy selos coloca| 15| 62.5 9| 375
sin contaminarlos

20.) Le solicita a su circulante que se coloque € torniquete 7 cm | 16 | 66.6 81333
por encimadel lugar de la puncion

21.) Coloca el campo estéril sobre el érea que desinfecto 191792 5|20.8
22.) Retirala gasa protectora que habia colocado previamente 15| 62.5 9]375
23.) Solicita a su circulante una jeringa de 10 c/c y compruebe su | 23 | 95.8 1| 4.2
adecuado funcionamiento

24.) Punciona la vena seleccionada con €l bisel de la aguja hacia| 22| 92 2| 83
arriba 'y extrae la cantidad de sangre requerida para el frasco de

hemocultivos aerobio

25.) Solicita a su circulante un nuevo paquete de gasas estérilesy | 14| 71 71291
las coloca sobre el campo estéril

26.) Toma una gasa con su mano no dominante y la ubicaun| 14| 71 71291
centimetro por encimadel lugar de la puncion

27.) Retira la jeringa teniendo la precaucion de no contaminar la| 15 | 62.5 9| 375
agujay hace presion sobre €l sitio de la puncién

28.) Solicita a su circulante que destape € primer frasco de| 18| 75 6| 25
hemocultivos (Aerobio)

29.) Toma una gasadel campo estéril y solicitaasu circulanteque | 15| 62.5 9|375
le aplique alcohol teniendo precaucion que de que e frasco no

tenga contacto con lagasa

30.) Desinfecta el tapon del frasco con la gasa impregnada de | 16 | 66.6| 8| 33.3
alcohol, con precaucion de no contaminarse

31.) Punciona € centro del tapon desinfectado previamente y | 21 | 87.5 3| 125
depositala muestra de sangre en € primer frasco de hemocultivo.

32.) Retira la jeringa y desecha los elementos utilizados segun | 20 | 83.3 4| 16.6
corresponde incluyendo los guantes

33.) Solicitaasu circulante que margue € frasco de hemocultivo. | 14| 71 71291
con los siguientes datos :Nombre completo del paciente, ,numero

de historia clinica, habitacion del paciente, fecha y hora de la

toma, lugar de puncion especificando que fue periférico, numero

de secuencia(-1,-2,-3)

34.) Serealiza cambio de guantes estériles 17| 71| 7291
35.) Ubica e segundo lugar de lapunciony repite ladesinfeccion | 19 | 79.2| 5/ 20.8
de acuerdo a protocolo institucional y € procedimiento de la

toma de muestra manteniendo la técnica aséptica y teniendo en
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cuenta e volumen requerido para € frasco del hemocultivo
aerobio.

36.) Deposita la muestra en el frasco de hemocultivo aerobioy lo | 19 | 79.2 51208
marca

37.) Desechalos residuos en |as canecas correspondientes 19792 5|20.8
38.) Seredliza cambio de guantes estériles 17| 71 7129.1
39.) Ubica € tercer lugar de puncién y repite la desinfeccion de | 20 | 83.3 4| 16.6

acuerdo a protocolo institucional y e procedimiento de la toma
de muestra manteniendo la técnica aséptica y teniendo en cuenta
el volumen requerido para el frasco del hemocultivo anaerobio

40.) Deposita la muestra de sangre en € frasco de hemocultivo| 18| 75 6| 25
anaerobioy lo marca

w

41.) Desecha los residuos en las canecas correspondientes 21| 875 125

42.) Explicaa paciente que e procedimiento hafinalizado 17| 71 29.1

\‘

43.) Redlizael lavado de manos de rutinay traslada las muestras | 15 | 62.5 9|375
al laboratorio clinico a temperatura ambiente en los primeros 15
minutos posteriores a la recoleccién

44)) Redliza e registro del procedimiento en las notas de| 22| 92 2| 83
enfermeria

Fuente: Datos propios del estudio

En la tabla 5 se observan los resultados obtenidos en la lista de chequeo de toma de
hemocultivos en paciente adulto, estéa compuesta de 3 competencias. La primera competencia
evalla la habilidad y conocimiento del alistamiento de los insumos necesarios para €l
procedimiento y abarca 1 paso. Del total de los participantes evaluados €l 87.5% (21) de la
competencia fue cumplida y un 12.5% (3) que no se cumplig; se evidencidé que este
incumplimiento se dio principamente al no alistamiento de los elementos de proteccion

persona y en el no alistamiento de las canecas de residuo hospitalario.

L a segunda competencia estd compuesta del paso 2 al 43 que equivale a42 pasosy en estase
debe evaluar la habilidad y conocimiento para realizar la toma de hemocultivos, también el
estudiante debera demostrar el conocimiento para desechar los residuos hospitalarios y €
manegjo de medidas de bioseguridad. El total de aciertos a gue podian llegar los estudiantes
era de 1008, logrando un 74.8% equivaentes a 754 pasos acertados y un total de 25.1% de
desaciertos que equivale a 254 pasos. En esta competencia resultaimportante resaltar que los

estudiantes presentan fallas en lo relacionado con la técnica estéril, en cuanto a la limpieza
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del area a desinfectar y a la postura de guantes y bata estéril, es por esta razon que el

porcentaje de estudiantes que erran es alto 25,1% en esta segunda competencia.

En laterceray ultima competencia que forma parte de éstala lista de chequeo, 10s estudiantes
deben demostrar la habilidad en la construccion del  registro de enfermeria, esta conformada
por e Ultimo paso; de los participantes que desarrollaron esta guia un 92% (22) s
cumplieron; mientras que erran en un 8.3% (2), se puede decir que los estudiantes logran
cumplir satisfactoriamente esta competencia y que en la mayoria de los casos los
participantes saben que deben registrar en la historia clinica y logran comunicarlo a los

investigadores.

El comportamiento del cumplimiento de las competencias relacionadas con la guia de toma
de hemocultivos identifico de acuerdo a latabla 4 que se cumplieron los pasos: 7,9,10 y 23;
Solicita a su circulante la bata estéril ,Solicita a su circulante los guantes estériles, Se coloca
los guantes estériles sin contaminarlos y Solicita a su circulante una jeringa de 10 c/c y
comprueba su adecuado funcionamiento en un 95.8% (23) también se puede apreciar €l
incumplimiento de los pasos 17,27,39 y 43: cubre el lugar que desinfecto con la gasa estéril,
retiralajeringateniendo la precaucion de no contaminar la agujay hace presion sobre € sitio
de la puncion, toma una gasa del campo estéril y solicita a su circulante que le aplique
acohol teniendo precauciéon que de que el frasco no tenga contacto con la gasa, redliza €
lavado de manos de rutina y tradada las muestras a laboratorio clinico a temperatura

ambiente en los primeros 15 minutos posteriores alarecoleccion en un 37.5% (9).
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Tabla 5. Comportamiento de la adherencia en las competencias de la guia de

procedimientos toma de hemocultivos

Competencia items Si No
N. % | N. %

1. Conocimiento y habilidad en el 1| 21| 875 3| 125
alistamiento
2. Habilidad y conocimiento para el 2-43 | 754 | 825|254 | 251
desarrollo del procedimiento
3. Habilidad en la construccidn del 44 | 22 92 2 8.3
registro de enfermeria

Total puntajes posibles 797 | 75.4 | 259 | 245

Fuente: datos propios del estudio

Un estudio similar, realizado por Solorza, Salazar y Moreno (2014), donde el objetivo fue
identificar la adherencia a las competencias de cuatro guias de simulacion clinica, presento
resultados diferentes en cuanto ala primera competencia de la guia de toma de hemocultivos,
conocimiento y habilidades del alistamiento, debido a que en dicho estudio solo el 56.6% de
la poblacion realizo correctamente los pasos de la competencia ya mencionada, en
comparacion con el presente estudio, donde se muestra que el 87.5% de los participantes
cumplieron satisfactoriamente con los pasos correspondientes. Cabe resaltar, que a pesar de
ser la competencia con € menor nimero de pasos, que oscilan entre 1y 2, no es la que mayor
porcentgje de cumplimiento presente, ya que a la hora de alistar los elementos que se

necesitan pararealizar e procedimiento, no los nombran en su totalidad.

En cuanto a la competencia nUmero dos, habilidad y conocimiento para €l desarrollo del
procedimiento, los resultados fueron similares, con un 79.8% de poblacion en el estudio
anterior que si cumplio con los pasos de dicha competencia, y un 74.8% de latotalidad de los
participantes del presente estudio que realizaron los pasos correctamente. Es importante
mencionar, que a pesar de ser la competencia con mayor nimero de pasos, nNo es

precisamente la que mayor nimero de errores u omisiones en |os pasos tiene, por el contrario,
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los estudiantes tienden a recordar con més frecuencia los items que contiene dicha

competencia.

La competencia nimero tres, habilidad en la construccién del registro de enfermeria, presenta
un numero elevado en el estudio actual con un 92% de la totalidad de |os participantes, o que
implica que tan solo e 8% no cumplio satisfactoriamente con los pasos asignados a esta
competencia, en comparacion con el 78.3% de la poblacion del estudio pasado que si efectud

los pasos en su totalidad.

10.2.3. Adherencia en la guia de Procedimientos de curacion de catéter central
El comportamiento del cumplimiento de las competencias relacionadas con la guia de
curacion de catéter identifico que, de acuerdo a la tabla 6, se cumplieron los pasos.
3,4,6,7,15,28,29,30 y 32; Explica en términos comprensibles al paciente el procedimiento que
va a redlizar, realizo €l lavado de manos de rutina, se coloca los guantes limpios, abre un
paquete de gasas, desprendio e apdsito transparente que cubre el catéter del paciente
empezando por |os bordes, desecha |os residuos en las canecas correspondientes, se retird 1os
guantes y los deposito en la caneca roja, explica a paciente que & procedimiento finalizo,
realiza el registro del procedimiento en las notas de enfermeria con las caracteristicas del sitio
de insercion y justificando los insumos que utilizo en un 95.8% (23), también se puede
apreciar el error de los estudiantes, en el paso 13 Indica a paciente que debe girar su cabeza
para el lado contrario de la ubicacion del catéter 50% (12), en el paso 14 reviso la fecha de
insercion del catéter para colocarla cuando marque la curacion en un 37.5% (9) en € paso 2

en alistamiento de |as canecas de residuos hospitalario en un 33.3% (8).

En la investigacion realizada por Solorza, Moreno y Salazar (2014) se evidencio que los
items que se cumplieron € 100% de los estudiantes fueron e 3 (explicar en términos

comprensibles a paciente el procedimiento), e 4 (realizar el lavado de manos de rutina), €



62

15 (desprender el apdsito transparente que cubria el catéter del paciente empezando por los
bordes), e 20 (tomar una a una las gasas impregnadas en la solucion desinfectante y limpiar
de forma circular del centro a la periferia del sitio de insercion), € 25 (colocar € apdsito
transparente sobre €l catéter central ubicado en el sitio de insercién en lamitad del apdsito) y
el 32 (realizar € registro de enfermeria). En comparacion con el presente estudio se encontrd
gue los item 3,4,15,20,25 y 32 se cumplieron en la mayoria en un 95.8% donde se concluyé
gue los estudiantes erran mas en el procedimiento por lafalta de entrenamiento en simulacion
clinica, ya que 12 estudiantes (50% ) practicaron en simulacion y 12 (50%) estudiantes no
practicaron en simulacion la mayoria asistio entre unay dos veces, también se evidencio que
dentro de la asistencias a simulacion clinica contaban & nimero de veces con el modelado
docente, que fue realizado por un docente de la facultad de enfermeria. Los estudiantes sabian
la complgjidad de los procedimientos pero @ no compromiso auténomo con la asistencia a

simulacion, pudo haberlos llevado al bajo rendimiento y falta de adherencia.

La simulacion es un método de ensefianza y de aprendizaje muy Util en e ciclo clinico-
epidemiol égico de las carreras de Ciencias Médicas. Posibilita la realizacion de una préctica
analoga a la que realizard €l educando en su interaccion con la realidad de los servicios de

salud. (Zulueta, 1995)

La simulacion clinica facilita a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas
clinicas, en escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los pacientes. El
aprendizaje virtual tiene como caracteristicas la inmaterialidad, la interactividad, la

autonomiay el aprendizagje.



63

Tabla 6 Comportamiento general de la adherencia en €l paso a paso en la guia de

curacion de catéter central.

items S NO
No.| % |[No. | %

1.) Alisto los elementos necesarios 20(833| 4166
2.) Alisto las canecas de residuos hospitalario 16|66.6| 8| 333
3.) Explico en términos comprensibles a paciente €l procedimiento | 23 | 95.8 1] 42
gue vaareaizar
4.) Redlizo €l lavado de manos de rutina 23| 95.8 1] 42
5.) Secoloco los elementos de bioseguridad (gorro, gafas, tapabocas) 17| 71 7| 29.1
6.) secoloco los guantes limpios 23| 95.8 1] 42
7.) Abrio un paguete de gasas 23| 95.8 1] 42
8.) Tomo la parte media de cada uno de los lados del paquetede gasas | 21 | 87.5 3| 125
y lo abri6 verificando que a cada lado del paguete quedo una gasa
9.) Coloco cuidadosamente las gasas previamente abiertas sobre su | 19| 79.2 5| 20.8
mesa de trabajo
10.) Redlizo € anterior procedimiento con un paguete méas de gasas 21| 875 3] 125
11.) Aplico las soluciones desinfectantes de acuerdo a protocolo| 18| 75 6| 25
institucional con precaucion de no tocar lagasa con el frasco
12.) Abri6 d paquete del apésito transparente con precaucion deno | 16 | 66.6| 8| 33.3
contaminarlo y o ubico cuidadosamente sobre la mesa de trabajo
13.) Indico a paciente que debe girar su cabeza para el lado contrario| 12| 50| 12| 50
de laubicacion del catéter
14.) Reviso la fecha de insercion del catéter para colocarla cuando | 15| 625| 9| 37.5
marque la curacion
15.) Desprendid e apdsito transparente que cubre el catéter del | 23| 95.8 1| 42
paciente empezando por |os bordes
16.) Desprendi6 todos los bordes del apdsito transparente, halo| 19| 79.2 5| 20.8
suavemente hacia arriba sosteniendo siempre las mariposas que sujetan
el catéter paraevitar su desplazamiento
17.) Observo las caracteristicas del sitio de insercién del catéter 18| 75| 6| 25
18.) Seretird los guantesy los desecho en la canecaroja 18| 75| 6| 25
19) Se colocd los guantes estériles con precaucion de no| 18| 75| 6| 25
contaminarlos
20.) Tomo una a una las gasas impregnadas en la solucion | 21 | 875 3| 125
desinfectante y limpio de forma circular del centro a la periferia del
sitio deinsercion
21.) Desecho las gasas en la canecaroja 20833 4166
22.) Espero a que secara €l area en la cual colocara € nuevo apésito | 17| 71 7] 291
transparente
23.) Tomo € ap0sito transparente 20/833| 4] 16.6
24.) Retiro la capa protectora del apésito ,con precaucion de notocar | 22| 92 2| 83
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el adhesivo

25.) Coloco € aposito transparente sobre el catéter central ubicadoen| 22| 92| 2| 83
el sitio deinsercién en lamitad del apdsito

26.) Retiro la capa protectora anterior a aposito ,verificando su| 22| 92 2| 83
correcta adherenciaalapiel

27.) Marco un extremo del apdsito transparente con la fecha de| 22| 92 2| 83
insercién del catéter y lafechaen que se realizd la curacion

28.) Desecho los residuos en |las canecas correspondientes 23| 95.8 1] 42
29.) Seretir6 los guantesy los deposito en la canecaroja 23| 95.8 1] 42
30.) Explico al paciente que el procedimiento finalizo 23| 95.8 1] 42
31.) Redlizo € lavado de manos de rutina 19(79.2] 5]208
32.) Redlizo € registro del procedimiento en las notas de enfermeria| 23 | 95.8 1| 42
con las caracteristicas del sitio de insercion y justificando los insumos

gue utilizo.

Fuente: datos propios del estudio

En la tabla 7 se observan los resultados obtenidos para la lista de chequeo, a evauar el
procedimiento curacion de catéter central en paciente adulto y estd compuesta por 3
competencias. La primera competencia evalla la habilidad y conocimiento del alistamiento
de losinsumos necesarios para el procedimiento y abarca dos pasos. Del total de participantes
evaluados, un 75% (36) de la competencia fue cumplida contra un 25% (12) que no se
cumplio; se evidencio que este incumplimiento se dio principalmente a no alistamiento de

los elementos de proteccidn personal tanto parael enfermero(a) como para el circulante.

La segunda competencia esta compuesta del paso 3 a 31 que equivale a29 pasosy en estase
debe evaluar la habilidad y conocimiento para realizar la curacion de catéter central, también
el estudiante deberd demostrar la habilidad para desechar los residuos hospitalarios y €l
manejo de medidas de bioseguridad. El total de aciertos a que podian llegar los estudiantes
era de 696, logrando un 83.4% equivalentes a 581 pasos hien con un total de 16.5% de
desaciertos que equivalié a 115 pasos. En esta competencia resulta importante resaltar que
los estudiantes presentan falencia con la explicacion del procedimiento al paciente, lavado de

manos, uso de guantes limpios al retirar el apdsito, se retira guantes limpios y explica a
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paciente que yatermino el procedimiento en un 95.8% es por esta razon que el porcentagje de

estudiantes que erran es alto 25% en la segunda competencia.

En la terceray Ultima competencia gue forma parte de ésta lista de chequeo, los estudiantes
deben demostrar la habilidad en la construccién del  registro de enfermeria, de los
participantes que desarrollaron esta guia un 96% (23) cumplen la competencia; mientras que
un 4% (1) erra, se puede decir que los estudiantes logran cumplir satisfactoriamente esta
competencia 'y que los participantes saben que deben registrar en la historia clinicay logran

comunicarlo alosinvestigadores.

En la presente investigacion se observa en la primera competencia, conocimiento y
habilidades en € alistamiento, que hay una disminucion en € porcentaje de personas que
realizaron el paso a paso correctamente, siendo e 75% los que cumplieron con este requisito,

contra un 83.3% que tuvieron un Gptimo desempefio en el anterior estudio.

Respecto a la segunda competencia, habilidad y conocimiento para €l desarrollo del
procedimiento, los resultados estuvieron equilibrados, ya que en la investigacion actual se
encontré que un 83.4% de la poblacion total cumplié con los requisitos, similar a esto, €
estudio anterior arroja un resultado de 87.3%, la cua no muestra mucha diferencia entre
estos. De igual forma, en la tercera competencia, habilidad en la construccion del registro de
enfermeria, se evidencian resultados similares, demostrando que solo una persona del estudio
actual omiti6 uno de los pasos correspondientes a dicha competencia, 10 que dgja un
porcentagje de 96%, asimismo, en el documento pasado, € 100% de la poblacion mostro un

muy buen desempefio en esta Ultima competencia de la guia de curacién de catéter central.
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Tabla 7 Comportamiento de la adherencia en las competencias de la guia de

procedimientos de curacion de catéter central.

Competencia items Si No
N. % | N. %

1. Conocimiento y habilidad en el 1-2| 36 75| 12 25
alistamiento
2. Habilidad y conocimiento para el 3-31|581| 834|115 | 165
desarrollo del procedimiento
3. Habilidad en la construccidn del 32 23 96 1 4
registro de enfermeria

Total puntajes posibles 640 | 83.3 | 128 | 16.6

Fuente: Datos propios del estudio.

10.3. Comportamiento de la adherencia por nivel de cumplimiento en treslistasde

chequeo

Para dar cumplimiento al objetivo especifico de la presente investigacion relacionado con la
identificacion del comportamiento de los estudiantes en el desarrollo de las competencias en
tres procedimientos asistenciales, a continuacion, se relaciona el comportamiento estadistico
del cumplimiento de cada items en las competencias (alistamiento, desarrollo y registro) de
tres procedimientos clinicos estudiados en la asignatura de enfermeria de la adultez y vejez en
quinto semestre, e cua fue valorado con la aplicacion de las listas de chegqueo
correspondiente para: @) toma de gases arteriales, b) toma de hemocultivos, c) curacion de
catéter central. En los anexos 1, 2, y 3, que se ubican a final del presente documento se
encuentran |os esquel etos de | as listas respectivas.

El nimero total de participantes reflgjado en la tabla 8, que desarrollaron la guia de toma de
gases arteriales fueron 24 estudiantes, de los cuales el 25% que equivalen a 6 participantes de
la investigacion, tuvieron un desempefio deficiente; siendo evidente que no hubo mayor
adherencia a la guia de procedimiento pues es importante notar que de los 24 participantes
que redlizaron € procedimiento ya habian tenido un acercamiento a la guia por medio del

modelado docente a que habian asistido previamente antes de participar en la investigacion.
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Por otro lado 8 participantes que representan un 33.4% tuvieron un desempefio regular en el
desarrollo de la guia y por Ultimo los estudiantes que tuvieron un desempefio bueno

acanzando del 85% a 100% de las guias fueron 10 que representan un 41.6%.

El total de participantes que desarrollaron la guia de toma de hemocultivos a paciente adulto
fueron 24 de los cuales el 41.6% que equivale a 10 estudiantes lograron desarrollar la guia
bien, teniendo un margen de error de 1 y méximo 4 pasos; un 20.8% de los estudiantes que
equivalen a5 lograron realizar el procedimiento de forma regular alcanzando entre un 75% y
85% de la guia teniendo en un margen de error minimo 8 y maximo 10 pasos. Por dltimo un
37.5% de los estudiantes que equivale a 9 estudiantes realizaron € procedimiento de forma
deficiente, 1o cua llevd a que estuvieran por debajo del 75% de pasos de la guia. Es
importante resaltar que en el desarrollo de esta guia se evidencia la deficiencia que tienen los

estudiantes al mantener y realizar una técnica estéril, y eso perjudicala calificacion final.

El nUmero de participantes que desarrollaron € procedimiento de curacién de catéter central
fueron 24, de los cuales 45.8%, que fueron 11 estudiantes, realizaron el procedimiento bien;
mientras que un 25% equivalente a 6 estudiantes obtuvo como calificacion regular; por

altimo un 29.2% representado por 7 estudiantes realiz6 €l procedimiento de forma deficiente.

Tabla 8. Comportamiento de la adherencia por grado de cumplimiento en lastres

guias de procedimiento

Lista de chequeo
Toma de gases Curacién catéter central Hemocultivos

Nivel de arteriales
Adherencia

Puntos No. % Puntos No. % Puntos No. %
Deficiente <20 6 25 <24 7 29.2 <33 9 375
Regular 23-21 8 334 24 -27 6 25 34-37 5 20.8
Bien 24-28 10 | 416 28 -32 11 45.8 38-44 10 | 416
TOTAL 24 100 24 100 24 100

Fuente: datos propios del estudio
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10.4. Andlisis del estudio auténomo de las guias de procedimiento por parte delos
estudiantes con relacion a su calificacion
A continuacion se presentan las tablas y el andlisis en cuanto a estudio autébnomo de los
estudiantes que participaron en la investigacion. Los siguientes analisis incluyeron larelacion

del estudio auténomo y la calificacion que tuvieron cada uno de los participantes.

10.4.1. Analisis del estudio auténomo de los estudiantes par a la guia de toma de gases
arteriales
Latabla9 mostré lo siguiente; de los 24 estudiantes que desarrollaron la guia el 25% (6)
tuvieron una calificacion deficiente, de los cuales el 83.3% (5) no repitieron la guia de forma
auténomay €l 16.7% (1) repitieron laguia unavez.
Del 33.4% (8) de estudiantes que desarrollaron la guia de forma regular, e 37.5% (3) no
realizaron la guia de forma autonoma, el 25% (2) repitieron laguia 1 vez, e 25% (2) realizo
la guia 2 veces y el 12.5% redlizaron la guia de forma autonoma 3 veces. En cuanto a los
estudiantes que realizaron e procedimiento bien que fue e 41.6% (10), e 20%(2) no lo
realizo, el 20%(2) lo realiz6 1 vez, el 30% (3) lo realizo 3 veces, e 20% (2) lo realizo 5 veces

y e 10% (1) restante lo hizo 6 veces.

En cuanto a esta guia de procedimiento se evidencia que fue la que menos porcentaje obtuvo
como deficiente con un 25% (6) comparado con las otras dos guias, ademas fue la que mas
veces practicaron los estudiantes antes de presentar la evaluacion. Es importante mencionar
gue a pesar de haber sido esta la guia que més practicaron de manera autbnoma no se

encuentra el porcentaje més ato de calificacion Bien.

Los habitos de estudio son la continua repeticion de un acto, que hace posible lograr
resultados positivos en el aprendizaje y donde intervienen factores como € interés y la

motivacion interna del estudiante que aprende y que se manifiestan por el hecho, en primer
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lugar de que los estudiantes hagan mal uso de ellos, y en segundo lugar, que carezcan de los

mismos. (Vinent. 2006)

Referente al autor se puede presumir que para haber logrado una mejor adherencia alas guias
los participantes pudieron haber modificado sus hébitos de estudio si eran conscientes de la

complegjidad que el procedi mientos | es representaba.

Tabla 9. Relacion del nimero de veces de practica de la guia de toma de gases

arteriales por aprendizaje auténomoy la calificacion obtenida por los estudiantes

NUumero de repeticiones
de la guia  por
Estudiante Deficiente | Regular Bien
aprendizaje autébnomo
Estudiante 1 1 0
Estudiante 2 1 2
Estudiante 3 1 6
Estudiante 4 1 2
Estudiante 5 1 1
Estudiante 6 1 1
Estudiante 7 1 5
Estudiante 8 1 0
Estudiante 9 1 1
Estudiante 10 1 0
Estudiante 11 1 5
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Estudiante 12 1 3
Estudiante 13 1 0
Estudiante 14 1 0
Estudiante 15 1 0
Estudiante 16 1 2
Estudiante 17 1 1
Estudiante 18 1 1
Estudiante 19 1 2
Estudiante 20 1 2
Estudiante 21 1 0
Estudiante 22 1 0
Estudiante 23 1 0
Estudiante 24 1 0
TOTAL 6 8 10 34

Fuente: datos propiosdel estudio

10.4.2. Analisis del estudio auténomo delos estudiantes para la guia detoma de

hemocultivos.

La guia de toma de hemocultivos no tuvo mejores resultados comparada con la de gases
arteriales (ver tabla 10), de ellos & 41.6%(10) puntuaron como bien, sin embargo, 4
estudiantes (40%) no realizaron la guia en forma autonoma. Otro 40% la realizaron tan solo

unavez y e 20% restante larepitié por lo menos 2 veces.
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Del 20.8%(5) de los estudiantes que obtuvieron un puntaje regular, tan solo 1(4.1%)
estudiante refirid no realizar la guia de forma autonoma, otro 40%(2) la realizaron al menos
una vez y el 40%(2) restante la gjecuto mas de 2 veces. De los 9(37.5%) estudiantes que
adquirieron una calificacion deficiente, el 88.7% (8) refirid no practicar las guias, el 11.2%(1)

laefectud 1 vez.

Respecto a la guia de toma de hemocultivos, los estudiantes afirmaron que las falencias se
presentaron por la exigente técnica estéril que deben manejar y ademas es una guia con un
nimero mas amplio de pasos. Cabe resaltar que los investigadores lograron evidenciar que la
poblacién que participo en € estudio sabian los pasos, pero no su orden especifico, debido a
la falta de préctica autbnoma. De acuerdo a los resultados obtenidos (ver tabla 10) se puede
afirmar que e 66.2%(16) de los estudiantes realizaron la guia tan solo una vez o no la

estudiaron, a pesar de la complejidad del procedimiento.

En los datos recolectados se logré identificar que en las tres guias, més del 50% de los
estudiantes no tuvieron una adherencia adecuada, también se observd que no estudiaron més
de dos veces de forma autdnoma siendo conscientes que algunas de las guias eran complejas

y requerian en estudié més prolongado.

Tabla 10. Relaciéon del numero de veces de practica dela guia detoma de
hemocultivos en paciente adulto por aprendizaje auténomoy la calificacion obtenida

por los estudiantes.

Numero de repeticiones

de la guia  por
Estudiante Deficiente | Regular Bien
aprendizaje autébnomo

Estudiante 1 1 0




Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

Estudiante 8

Estudiante 9

Estudiante 10

Estudiante 11

Estudiante 12

Estudiante 13

Estudiante 14

Estudiante 15

Estudiante 16

Estudiante 17

Estudiante 18

Estudiante 19

Estudiante 20

Estudiante 21

Estudiante 22

Estudiante 23
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Estudiante 24 1 0

TOTAL 9 5 10 16

Fuente: datos propios del estudio.

10.4.3. Analisisdel estudio auténomo de los estudiantes para la guia de toma de gases
arteriales
Como se muestra en la tabla 11, la guia de curacion de catéter central fue la que mejor
resultado obtuvo en cuanto a calificacion con un 45.8% (11) de estudiantes que la aprobaron
con Bien, delos cuaes el 18.1% (2) no realizaron el procedimiento con antelaciony el 81.8%

(9) restante realizo trabajo auténomo mas de 1 vez.

Tabla 11. Relacion del numer o de veces de préactica de la guia de curacién de catéter

central por aprendizaje autonomoy la calificacion obtenida por los estudiantes.

NUumero de repeticiones
de la guia  por
Estudiante Deficiente | Regular Bien
aprendizaje autébnomo
Estudiante 1 1 0
Estudiante 2 1 1
Estudiante 3 1 1
Estudiante 4 1 0
Estudiante 5 1 1
Estudiante 6 1 1
Estudiante 7 1 1




Estudiante 8 1 1
Estudiante 9 1 1
Estudiante 10 1 0
Estudiante 11 1 2
Estudiante 12 1 1
Estudiante 13 1 0
Estudiante 14 1 0
Estudiante 15 1 0
Estudiante 16 1 1
Estudiante 17 1 1
Estudiante 18 1 1
Estudiante 19 1 1
Estudiante 20 1 2
Estudiante 21 1 0
Estudiante 22 1 0
Estudiante 23 1 0
Estudiante 24 1 0
TOTAL 7 6 11 16

Fuente: datos propiosdd estudio
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11. CONCLUSIONES

Delos 24 participantes en lainvestigacion, €l 91.6% (22) son mujeres. Con edades
gue oscilan entre 18-25 afios €l 83.3% (20). El 79.1% (19) son estudiantes y €l
20.8% (5) restante son empleados.

. 2. El comportamiento de la adherencia para las competencias en las tres guias de
procedimientos fue:

El menor nivel de adherencia por competencias de las tres guias de procedimiento,
se presento en la guia de toma de gases arteriales, donde la competencia
“conocimiento y habilidad para e aistamiento” obtuvo un 60.4% de
cumplimiento.

En contraste, e mayor nivel de adherencia se presento en la competencia
“construccion del registro de enfermeria’ de la guia curaciéon de catéter central,

con un 96% de cumplimiento

El nivel de dificultad medido por el porcentgje de aciertos y desaciertos en €
paso a paso de cada una de las guias fue:

Para la guia de toma de gases arteriales €l porcentgje de aciertos fue de 80.9%,
para la guia de toma de hemocultivos fue de 75.4% y €l porcentgje de aciertos de

laguiade curacion de catéter central fue de 83.3%.

El grado de cumplimiento calificado por bien, regular y deficiente para las tres

guias de procedimiento tuvo el siguiente comportamiento:

Para las tres guias evaluadas, € porcentaje que obtuvo calificacion bien fue
41.6% en la guia de toma de gases arteriaes, 45.8% en la guia de curacién de

catéter central y 41.6 % en la guia de toma de hemocultivos.
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12. RECOMENDACIONES

Lo que se sugiere para que aumente la adherencia de las guias de simulacion para

los estudiantes de enfermeriade V semestre son las siguientes:

e Presencia de un docente de manera permanente en €l centro de simulacién, que
contribuya con el mejoramiento de la competencia del paso a paso en |os estudiantes.
e Esimportante que se revise detalladamente | as listas de procedimiento, para obtener

una estandarizacion de los formatos.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria-Departamento de Enfermeria Clinica

Consentimiento | nformado

Lainformacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad, pedir su consentimiento
en la participacion de la investigacion: Adherencia de los estudiantes a las guias de
procedimientos en simulacién clinica para e aprendizaje en enfermeria, cuyo objetivo es
determinar cud es la adherencia que tienen los estudiantes a las guias de procedimiento que

sedesarrollan en quinto semestre.

Personas a cargo del estudio: somos Chiristine Michelle Rojas Sanchez, Jenny Paola
Malagon y Deisy Mayerly Neva Raquira, estudiantes que estamos cursando la asignatura de
trabgo de grado ya que nos fue aprobado el anteproyecto por parte del Departamento de
Enfermeria Clinica y de nuestros asesores. Este trabajo lo venimos desarrollando en la
asignatura de Enfermeria en Adultez y Vejez en la Facultad de Enfermeria de la Pontificia

Universidad Javeriana conjuntamente con el Centro de Simulacion Clinica

Informacion General del Estudio de I nvestigacion
Este trabgjo de investigacion tiene como proposito evaluar la adherencia que tienen los
estudiantes a las guias de simulacion clinica. Ustedes han recibido €l modelado docente de

tres guias de simulacion clinica denominadas. Toma de Gases Arteridles, Toma de
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Hemocultivos y curacion de catéter central. A partir de estas guias sus profesores hardn una
evaluacion que tendrd su respectiva calificacion auna de las cuatro guias ya mencionadas,
las tres restantes seran realizadas bajo supervision de las autoras del presente proyecto, esta
actividad no tendra ninguin tipo de calificacion y por consiguiente no afectara su desempefio
académico.

Laredizacion de estas guias se harden dias diferentes ala evaluacion de los profesores,
teniendo la oportunidad de que Usted como participante de esta investigacion, elija el diaen
gue desee participar con larealizacion de las guias de simulacion.

L os beneficios que Usted como estudiante recibird al participar en esta investigacion estén
dados por €l entrenamiento de cada uno de estos procedimientos reforzando € aprendizaje de

los pasos de laguia.

Plan del Estudio: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira desarrollar una
guia de procedimientos de simulacién clinica, que no afectara de forma cuantitativa su

proceso de calificacion.

Beneficios de Participar en este Estudio: Los estudiantes que participen de esta
investigacion tendran como beneficio un aprendizaje autbnomo para € desarrollo de sus

habilidades en |a préactica clinica.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion: El participante no tendra ningin
riesgo ya que € desarrollo de las guias de procedimientos de simulacidén clinica no

repercutira en su calificacion final de la materia.
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Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato: La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Las respuestas a desarrollo de la guia de procedimientos de simulacion clinica

solo se interpretaran de forma cualitativa.

Participacion Voluntaria: La decision de participar en esta investigacion es completamente
voluntaria. Usted es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cuaquier
momento. Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar

lainvestigacion, no tendra ninguin castigo.

Preguntasy Contactos

Este estudio es dirigido y conducido por LIC. Fanny Acevedo. Enfermera Docente y Juan
Carlos Diaz Docente y enfermero de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana. En
caso de cualquier duda Usted puede ponerse en contacto persona con los Docentes a nimero

telefénico al 3208320 extension: 2665



Estudiantesdela asignatura

Chiristine Michelle Rojas Sanchez

Correo: Chiristine.rojas@javeriana.edu.co

Jenny paola Malagon Siachoque

Correo: jennymalasia@hotmail.com

Deisy Mayerly Neva

Correo: mayerlyneva@yahoo.es

Asesor es. Docentes
Fanny Acevedo faacevedo@javeriana.edu.co

Juan Carlos Diaz jcda68@gmail.com

Firma Nombre

Fecha
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ANEXO 2.

FICHA DEMOGRAFICA: (CARACTERIZACION DE ESTUDIANTEYS)

NOMBRE:

EDAD:

GENERO:

ESTADO CIVIL:

CONDICION LABORAL:

NUMERO DE HIJOS:

NUMERO DE VECES QUE CURSARON LA ASIGNATURA:

ESTUDIOS REALIZADOS (TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA):

HA PRACTICADO EN EL CENTRO DE SIMULACION CLINICA: SI:  NO: VECES:

SIMULACION:




ANEXO 3.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - FACULTAD DE

ENFERMERIA

LISTA DE CHEQUEO -TOMA DE HEMOCULTIVOSAL PACIENTE

ADULTO

Elaborado por: Luisa Fernanda Achury Beltran
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ITE N
COMPETENCIA M INDICADOR o
Demuestra conocimiento y habilidad en el Alistael equipo: Frascos de hemocultivos, gafas,
alistamiento de los elementos necesarios para el torniquete, marcador indeleble, tapabocas, gorros
procedimiento desechables, bata estéril, campo estéril, gasas
1
estériles, jeringas de 10 c/c y soluciones
desinfectantes de acuerdo a protocolo
institucional
Explicaclaramente el objetivo del exameny el
2
procedimiento al paciente
3 Realiza el lavado de manos de rutina
Seleccionatres lugares de puncion diferentes
,preferiblemente de diferente extremidad -Retira el
4
torniquete una vez identificados los lugares de
Demuestra habilidades y conocimientos en el paso a
puncién
paso para el desarrollo del procedimiento, para el
El estudiante y su circulante se colocan los
desecho de residuos hospitalariosy manegjalas
5 | elementos de bioseguridad(gorro ,gafas,
medidas de bioseguridad
tapabocas)
Realizalavado de manos quirdrgico y seca sus
6
manos con gasas 0 un apdsito estéril
7 | Solicitaasu circulante la bata estéril
Se coloca la bata estéril (tiene en cuenta que solo
8

puede tocar la parte posterior de labatay después




de su colocacion solo puede tocar superficies

estériles) y le solicitaa su circulante que le amarre

89

labata
9 | Solicitaasu circulante los guantes estériles
10 | Secolocalos guantes estériles sin contaminarlos
Solicitaasu circulante un paguete de gasas
11
estériles
Humedece las gasas con |a solucion desinfectante
que establece el protocolo institucional sin tocar
12
|as gasas con |os contenedores de | as soluciones
desinfectantes
Ubicael primer lugar delapunciény realizala
13
desinfeccion del centro alaperiferia
14 | Dgar actuar las soluciones desinfectantes
Desechalos residuos en las canecas
15
correspondientes
16 | Tomacon su mano dominante otra de las gasas
17 | Cubre€l lugar que desinfecto con la gasa estéril
Seretiralos guantes estérilesy los desechaen la
18
canecaroja
Solicita a su circulante otros guantes estérilesy se
19
los coloca sin contaminarlos
Le solicitaasu circulante que se cologue €l
20
torniquete 7 cm por encimadel lugar de la puncion
Coloca el campo estéril sobre el &reaque
21
desinfecto
Retira la gasa protectora que habia colocado
22
previamente
Solicitaa su circulante una jeringade 10 cc y
23
compruebe su adecuado funcionamiento
Punciona la vena seleccionada con €l bisel dela
24 | agujahaciaarribay extrae la cantidad de sangre

requerida para el frasco de hemocultivo aerobio




25

Solicitaasu circulante un nuevo paquete de gasas

estérilesy las coloca sobre el campo estéril

90

Toma una gasa con su mano no dominantey la

26 | ubicaun centimetro por encimadel lugar dela
puncion
Retiralajeringateniendo la precaucion de no

27 | contaminar laagujay hace presion sobre €l sitio
delapuncién

. Solicita a su circulante que destape el primer

frasco de hemocultivos (Aerobio)

29

toma unagasa del campo estéril y solicitaasu
circulante que le aplique alcohol teniendo
precaucion que de que el frasco no tenga contacto

con lagasa

30

Desinfecta el tapon del frasco con lagasa
impregnada de alcohol, con precaucién de no

contaminarse

31

Punciona el centro del tapén desinfectado
previamente y depositala muestra de sangre en el

primer frasco de hemocultivo

32

Retiralajeringay desechalos elementos
utilizados segun corresponde incluyendo los

guantes

33

Solicitaa su circulante que marque el frasco de
hemocultivo con los siguientes datos :Nombre
completo del paciente, ,numero de historia clinica,
habitacion del paciente, fechay hora de latoma,
lugar de puncion especificando que fue periférico,

numero de secuencia(-1,-2,-3)

Se realiza cambio de guantes estériles

35

Ubica el segundo lugar de la puncién y repite la
desinfeccion de acuerdo al protocolo institucional

y € procedimiento de latoma de muestra




manteniendo |a técnica asépticay teniendo en
cuenta el volumen requerido para el frasco del

hemocultivo aerobio.
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Depositala muestra en e frasco de hemocultivo

36

aerobioy lo marca

Desechalos residuos en las canecas
37

correspondientes
38 | Seredlizacambio de guantes estériles

39

Ubicael tercer lugar de punciény repite la
desinfeccion de acuerdo al protocolo institucional
y € procedimiento de latoma de muestra
manteniendo |a técnica asépticay teniendo en
cuenta el volumen requerido parael frasco del

hemocultivo anaerobio

Depositala muestra de sangre en €l frasco de

hemocultivo anaerobio y lo marca

41

Desecha los residuos en las canecas

correspondientes

42

Explicaal paciente que el procedimiento ha

finalizado

Realiza €l lavado de manos derutinay traslada las
muestras al laboratorio clinico atemperatura
ambiente en los primeros 15 minutos posteriores a

larecoleccién

Demuestra habilidad en la construccion del registro

de enfermeria.

Redliza el registro del procedimiento en las notas

de enfermeria

TOTAL

44 PASOS
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ANEXO 4.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - FACULTAD DE ENFERMERIA
LISTA DE CHEQUEO- CURACION DE CATETER CENTRAL AL PACIENTE
ADULTO

Elaborado por: Pilar Garcia Pefiuela; L uisa Fernanda Achury

COMPETENCIA ITEM INDICADOR Sl | NO

Alisto los elementos necesarios (Gorro desechable, guantes
1 | edtériles, gasas estériles, guantes limpios, bata estéril, tapabocas,

apbsito transparente, soluciones desinfectantes)

2 Alisto las canecas de residuos hospitalario

Explico en términos comprensibles a paciente el procedimiento

quevaaredizar

4 Realizo el lavado de manos de rutina

5 Se colocd los elementos de bioseguridad (gorro, gafas, tapabocas)

6 se coloco los guantes limpios

7 Abrio un paquete de gasas
El estudiante demuestra habilidad y

Tomo la parte media de cada uno de los lados del paguete de gasas

destreza en e alistamiento de los 8
y lo abri6 verificando que a cadalado del paquete quedo una gasa

elementos necesarios pararealizar

Coloco cuidadosamente | as gasas previamente abiertas sobre su
curacion de catéter central. 9
mesa de trabajo

10 | Redlizo el anterior procedimiento con un paguete mas de gasas

Aplico las soluciones desinfectantes de acuerdo al protocolo

H institucional con precaucion de no tocar la gasa con €l frasco
Abrié el paguete del aposito transparente con precaucion de no
o contaminarlo y lo ubico cuidadosamente sobre la mesa de trabajo
Indico a paciente que debe girar su cabeza para el lado contrario
s de laubicacion del catéter
Reviso lafechade insercion del catéter para colocarla cuando
14

marque la curacion

El estudiante demuestraconocer los| 15 | Desprendi6 el apdsito transparente que cubre el catéter del




pasos necesarios pararedlizar la

curacién del catéter central.

paciente empezando por |os bordes
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Desprendi6 todos los bordes del apdsito transparente, halo

16 | suavemente hacia arriba sosteniendo siempre las mariposas que
sujetan el catéter para evitar su desplazamiento
17 | Observo las caracteristicas del sitio de insercion del catéter
18 | Seretird los guantesy los desecho en la canecaroja
19 | Secoloco los guantes estériles con precaucion de no contaminarlos
Tomo una a una las gasas impregnadas en la solucion
20 | desinfectantey limpio de formacircular del centro ala periferia
del sitio deinsercion
21 | Desecho las gasas en la canecaroja
Espero aque secara el areaenlacua colocarael nuevo apdsito
z transparente
23 | Tomo el apdsito transparente
Retiro la capa protectora del ap6sito ,con precaucion de no tocar el
= adhesivo
Coloco el apdsito transparente sobre el catéter central ubicado en
# € sitio deinsercién en lamitad del apdsito
Retiro la capa protectora anterior a apésito ,verificando su
2 correcta adherenciaalapiel
Marco un extremo del ap6sito transparente con lafechade
2 insercion del catéter y lafecha en que serealiz6 la curacion
28 | Desecho los residuos en las canecas correspondientes
29 | Seretird los guantesy los deposito en la canecaroja
30 | Explicoa paciente que el procedimiento finalizo
31 | Redlizo el lavado de manos de rutina
Realizo el registro del procedimiento en las notas de enfermeria
32 | conlascaracteristicas del sitio deinsercion y justificando los

insumos que utilizo.
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