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RESUMEN

Introduccién: La simulacién clinica (SC) es un método innovador en la ensefianza
de enfermeria que favorece el desarrollo de habilidades de pensamiento critico
(HPC), juicio clinico (HJC) y autoeficacia del estudiante mediante la imitacion de la
realidad en ambientes seguros, disminuyendo eventos adversos que derivan del

cuidado a la salud.

Objetivos: Evaluar la influencia que tiene la SC en el desarrollo de HPC y HJC
durante la valoracion clinica de las necesidades alteradas de la persona. Identificar
la relacion entre el desarrollo de HPC y HJC con la autoeficacia que posee el

estudiante.

Métodos: Disefo pretest y postest de un solo grupo con 40 estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria. Intervencion basada en SC de baja fidelidad a través
de escenarios clinicos para valorar las necesidades: Oxigenacion,
Alimentacion/Hidratacion y Eliminacion evaluadas mediante los instrumentos: Test
de Evaluacién de Pensamiento Critico de Watson y Glaser, Rubrica de Juicio Clinico
de Lasater y Escala Visual Analégica de Autoeficacia de Reflexion Critica de

Tutticci.

Resultados: 120 observaciones obtenidas de 40 estudiantes. El nivel de desarrollo
de HPC fue diferente antes y después de la intervencion educativa en las
dimensiones: realizaciébn de inferencias (Z= -1.897, p=0.048), realizacién de
deducciones (Z= -1.795, p=0.043) e interpretacion de la informacién (Z= -1.886,
p=0.049). En HJC, 83% tuvo un nivel En desarrollo. Las cifras de autoeficacia se
incrementaron de 50-70 a 80-100.

Discusién: La educacion en enfermeria esta permeada por variables intervinientes
como las variaciones innovadoras en SC, los métodos tradicionalistas intra-aulicos

y en los laboratorios de practica clinica durante el proceso ensefianza-aprendizaje.

Conclusiones: La simulacién clinica reflexiva promueve el desarrollo de

habilidades psicomotrices, asi como habilidades cognitivas, o que puede apoyar



nuevos paradigmas de la educaciéon que favorecen calidad y seguridad en el

cuidado.

Términos MeSH: Critical thinking, Simulation training, nursing education, nursing

students.
Palabras Clave: Juicio clinico.



ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation (CS) is an innovative method in nursing education
that favors the development of critical thinking skills (CTS), clinical judgment (CJS)
and student self-efficacy, by imitating reality in safe environments, reducing adverse

events derived from health care.

Objective: To assess the influence that CS has on the development of CTS and
CJS during the clinical assessment of the person's altered needs.

Identify the relationship between the development of CTS and CJS with the student's
self-efficacy.

Methods: Pre-test and post-test design of a single group with 40 Nursing Degree
students. Intervention based on low-fidelity clinical simulation through clinical
scenarios to assess the needs: Oxygenation, Food / Hydration and Elimination
evaluated using the instruments: Watson and Glaser's Critical Thinking Assessment
Test, Lasater's Clinical Judgment Rubric and Visual Scale Tutticci's Critical

Reflection Self-Efficacy Analog.

Results: 120 observations obtained from 40 students. The level of development of
CTS was different before and after the educational intervention in the dimensions:
making inferences (Z =-1,897, p = 0.048), making deductions (Z =-1,795, p = 0.043)
and interpreting the information (Z = -1,886, p = 0.049). In CJS, 83% had a

Developing level. Self-efficacy figures increased from 50-70 to 80-100.

Discussion: Nursing education is permeated by intervening variables such as
innovative variations in CS, traditional intra-auditory methods and in clinical practice

laboratories during the teaching-learning process.

Conclusions: Reflective clinical simulation promotes the development of
psychomotor skills, as well as cognitive skills, which can support new paradigms of

education that favor quality and safety in care.

MeSH terms: Critical thinking, Simulation training, nursing education, nursing

students.

Keywords: Clinical judgment.



INTRODUCCION

A nivel internacional, la educacion en Enfermeria denota mas la necesidad de
actualizacion e innovacién tanto en las practicas reales como en las escolares que
tienen lugar en las instituciones universitarias, hospitalarias y en las comunitarias,
lo anterior derivado del cuidado cada vez mas complejo que demanda la incidencia
y prevalencia de ciertas enfermedades infectocontagiosas y cronicas no

transmisibles que hoy en dia emergen y afectan a la poblacion en general.

Ante esto, la simulacion clinica se ha convertido en uno de los métodos de
educaciéon mas innovadores en la ensefianza de la enfermeria en el dltimo siglo, ya
qgue en ella se imita la realidad de un entorno que favorece el desarrollo de
habilidades cognitivas como el pensamiento critico y el juicio clinico de los alumnos
y a su vez, permea la toma de decisiones a través de diferentes actividades y el uso

de diversos dispositivos durante la valoracion clinica.!?

Actualmente se considera que la simulacién clinica es una herramienta pedagdgica
gue le permite al estudiante de enfermeria el desarrollo de habilidades clinicas con
el fin de obtener un aprendizaje significativo que desempefiara en su rol profesional
permitiendo asi un aumento en la confianza que tiene en la efectividad de sus

propias intervenciones dentro de los escenarios de préctica real.®

Sin embargo, a pesar del desarrollo continuo de tecnologias aplicadas al cuidado
de enfermeria que, mediante el uso de la simulacion clinica se ha observado que el
alumno aun presenta déficit significativo en la identificacion de datos objetivos y
subjetivos relacionados con la valoracion clinica de las necesidades alteradas de la
persona, permeando la disminucién en la capacidad de andlisis, sintesis y toma de

decisiones.

Cabe sefalar que hay escasas investigaciones en México que muestren el objetivo
y el impacto de la incorporacion de la simulacion clinica dentro del curriculum de la
educacion superior en enfermeria en contraste con los modelos de ensefianza

tradicionalistas con caracter tecnicista en la formacion de recursos humanos.



Por lo que resulta relevante analizar esta problematica para generar evidencias de
estrategias que nos permitan sentar bases que abran camino a nuevos paradigmas
de la educacion en enfermeria que promuevan el aprendizaje enfocado en el
desarrollo de competencias profesionales que coadyuven al desarrollo de la practica
reflexiva y, por ende, mejorar la calidad del cuidado que brinda el alumno en

situaciones clinicas reales.

Para ello se realiz6 un estudio con disefio pretest y postest de un solo grupo con el
fin de evaluar la influencia que tiene una intervencion educativa basada en
simulacion clinica reflexiva en el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y
juicio clinico de estudiantes de 3er semestre de la Licenciatura en Enfermeria que
cursaron la materia Enfermeria Cinica, particularmente enfocado en la Unidad IIl.
Valoracion de las necesidades alterada en la persona, con énfasis en las

necesidades de Oxigenacion, Alimentacion/Hidratacion y Eliminacion.

Esto a través de un enfoque psicopedagodgico y metodologico como base para el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico, juicio clinico y autoeficacia durante

el disefio e implementacion de escenarios clinicos simulados.

A su vez, se comprob6 de forma parcial la hipo6tesis planteada en relacion con las
HPC, y en comparacion con las HJC y autoeficacia, ya que la innovacion durante el
proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria esta permeada por factores como la
organizacién en el disefio, contenido y grado de fidelidad de los escenarios clinicos,
asi como los métodos de ensefianza tradicionalistas intraulicas y en los centros de
ensefianza clinica que de acuerdo con otras investigaciones, intervienen en la

calidad de las experiencias de aprendizaje.

Lo anterior puede apoyar nuevos paradigmas de la educaciéon que favorezcan

calidad y seguridad del cuidado.



1.1Problema ainvestigar

La incorporacion de las tecnologias en la ensefianza y el aprendizaje de la
enfermeria, como son los simuladores, es una tendencia creciente en universidades
y escuelas de enfermeria a nivel mundial, tanto en el pregrado como en el

posgrado.*

Lo anterior tiene el fin de responder a las necesidades de la transformacién de la
educacion que entidades como la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan a
las instituciones, en cuanto a adaptar su estructura fisica y sus modalidades de
instruccion de conformidad con una educacion interdisciplinar y colaborativa durante
el ejercicio profesional; una estrategia para lograrlo es la inclusion de métodos

experienciales como el uso de la simulacién clinica.?

La simulacion clinica segun Jeffries®, se refiere al “conjunto de actividades que
imitan la realidad de un entorno clinico y que estan disefiadas para demostrar
procedimientos, apoyar la toma de decisiones y desarrollar el pensamiento critico a
través de técnicas como juegos de rol y el uso de dispositivos como videos
interactivos 0 maniquies”, y es una herramienta pedagogica que posibilita al
estudiante de enfermeria la participacion en intervenciones clinicas controladas,
para obtener un aprendizaje significativo de situaciones que desempefiara en su rol

profesional, favoreciendo la practica reflexiva.*

Acorde a ello, Kinsella® describe la practica reflexiva a partir de un andlisis que
realiz6 sobre la relacion entre el conocimiento profesional y la epistemologia de la
practica reflexiva definiéndola como una evaluacion critica de la propia conducta y
un medio para el desarrollo de las habilidades en el lugar de trabajo, ademas de ser
un proceso dialéctico en donde pensamiento y accidon estan vinculados
integralmente que implica el desarrollo de otras habilidades como el pensamiento

critico, el juicio clinico y la autoeficacia.®

En ese sentido, Watson y Glaser definen al pensamiento critico como el “conjunto

de actitudes de indagacion que implican la habilidad para reconocer la existencia de



problemas y la aceptacion de la necesidad de generar evidencia para su

resolucion”.”

Por otra parte, Tanner sefiala que el juicio clinico “es el proceso mediante el cual
las enfermeras toman decisiones sobre la atencion del paciente y requiere el
conocimiento de una situacién en particular del paciente como los procesos de

enfermedad y asi, la determinacion de intervenciones”.®

Con base en lo anterior, la simulacion clinica es una estrategia educativa efectiva
para el proceso y motivacion del aprendizaje, que aumenta el desarrollo de
habilidades cognitivas, la autoeficacia general y el desempefio de las habilidades
clinicas psicomotoras de los estudiantes de enfermeria, considerandose un método
de ensefanza clinica que permea la comunicacion y el trabajo en equipo en un
entorno de innovacion durante el proceso de formacion de recursos en

Enfermeria.®10

Desafortunadamente, a pesar de la introduccibn de métodos de ensefianza
innovadores dentro de la educacion en Enfermeria, como son las experiencias en
simulacién, sigue predominando la disociacién del conocimiento tedrico con la
experiencia practica, lo cual permea la aparicion de ciertas barreras como el déficit
significativo en la identificacion de datos objetivos y subjetivos relacionados con el
deterioro clinico durante la valoracién de las necesidades alteradas de la personal’
15 confusion o falta de claridad conceptual que rodea el término practica reflexiva'®
y deficiencia en el desarrollo de habilidades clinicas psicomotoras'#1®, lo que se
traduce en la disminucion de la capacidad de analisis y sintesis, toma de decisiones
y correlativamente la reduccion de autoeficacia para intervenir adecuadamente

dentro del &mbito hospitalario y/o comunidad.t’-??

Ademas, es necesario mencionar la existencia de otros factores que intervienen en
el proceso ensefanza-aprendizaje durante la implementacion de escenarios
clinicos simulados como la escasa formacion del docente en simulacion clinica 'y su
papel en la imparticion de practicas de laboratorio, falta de aprovechamiento de los
recursos tecnologicos en los centros de ensefianza clinica y el tiempo de

experiencia en la docencia.?3 24



Por otro lado, algunos autores han sefialado que los modelos predominantes en la
ensefianza universitaria tienen un cardcter tecnicista, ya que enfatizan el desarrollo
de competencias orientadas a la resolucion instrumental de los problemas de la
practica profesional promoviendo la disociacion del conocimiento con la experiencia

practica.?>26

Es decir, los estudiantes aprenden mucha informacién sobre teorias y como realizar
procedimientos, pero poco sobre la contextualizacion de ese conocimiento 0 cOmo

usarlo y argumentarlo en situaciones clinicas reales.

Por ultimo, hay escasas investigaciones en México que muestren el objetivo y el
impacto de la incorporacion de la simulacion clinica dentro del curriculum de
enfermeria en contraste con los modelos de ensefianza tradicionalistas con caracter

tecnicista en la formacion de recursos humanos. 28-30

Por ello, si se sefialara una relacion evidente entre la simulacién clinica y la mejora
de las habilidades de pensamiento critico y juicio clinico en los estudiantes que
inician su formacién para la practica en la asignatura “Enfermeria Clinica”, tal vez
pueda convertirse en un estandar de la practica en la educacion de los estudiantes

de enfermeria de diversas instituciones educativas.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Con base en todo lo anterior nos hemos plateado desde la perspectiva de la practica

reflexiva las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es la influencia que tiene la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
de pensamiento critico y juicio clinico aplicadas a la valoracion clinica de las

necesidades alteradas de la persona?

¢, Cual es la relacion entre el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y juicio
clinico con la autoeficacia que posee el estudiante de 3er semestre de la

Licenciatura en Enfermeria?



1.2 Importancia del estudio

En la actualidad resulta relevante analizar esta problematica para sentar bases que
abran camino a nuevos paradigmas de la educacion en enfermeria, que promuevan
el aprendizaje enfocado en las competencias profesionales que coadyuven al
desarrollo de la practica reflexiva y por ende, mejor calidad de las practicas del

cuidado.

Ademas, es necesario demostrar evidencias de la importancia de la simulacion
clinica y lograr su integracion en los planes de estudio de enfermeria y con ello
promover la calidad y seguridad del cuidado en ambientes hospitalarios y en la

comunidad.
1.3Propdsito

Es preciso generar evidencias de estrategias que mejoren la practica del alumno
previo a que se enfrente a situaciones clinicas reales, con el proposito de desarrollar
mas habilidades de pensamiento critico, de juicio clinico y autoeficacia en los
estudiantes de enfermeria, disminuyendo la brecha entre la teoria y la practica, lo
gue coadyuvaria a evitar o disminuir eventos adversos en los escenarios de la

practica real.

Ademas, con base en el material derivado de esta investigacion, mejorar la calidad
de las experiencias de aprendizaje futuras, asi como incrementar la confianza que

el estudiante tiene en sus propias intervenciones.
1.40bjetivos

1.4.1 Objetivos generales

e Evaluar la influencia que tiene una intervencion basada en simulacion clinica
reflexiva en el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y juicio
clinico durante la valoracion clinica de las necesidades alteradas de la

persona.



e I|dentificar la relacion entre el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico y juicio clinico con la autoeficacia que posee el estudiante de 3er.

semestre de la Licenciatura en Enfermeria.

1.4.2 Objetivos especificos

e Implementar la simulacion clinica como herramienta para promover el

desarrollo de habilidades de pensamiento critico y juicio clinico.

e Comparar los resultados del pretest y postest que permitan evaluar cambios
en las habilidades clinicas de pensamiento critico y juicio clinico; asi como
la autoeficacia de un grupo los alumnos que valoran y determinan

intervenciones sobre las necesidades alteradas de la persona.

ll. MARCO TEORICO
2.1Marco conceptual

2.1.1 Practicareflexivay el cuidado de en Enfermeria

La préctica reflexiva como proceso complejo que genera conocimiento profesional
y en el que intervienen aspectos tan relevantes como la intuicion, la creatividad, las
experiencias y vivencias de la persona, es un medio que apoya una practica
innovadora y permite analizar la capacidad de reflexionar sobre las experiencias

vividas.31: 32

Lo anterior, de acuerdo con Kinsella, quien describe la practica reflexiva a partir de
un analisis sobre el conocimiento profesional y la epistemologia de la practica
reflexiva como una “evaluacion critica de la propia conducta y un medio para el
desarrollo de las habilidades en el lugar de trabajo, ademas de ser un proceso

dialéctico en donde pensamiento y accién estan vinculados integralmente.®

Es por ello que en el campo de la ensefianza en enfermeria, es fundamental la
vinculacion de multiples saberes y practicas para la redefinicion de los
conocimientos, teniendo en cuenta el cambio en los procesos de ensefianza-

aprendizaje durante la formacién de individuos criticos, creativos y competentes

10



para la vida y el trabajo33, ya que su permanencia dentro de los escenarios de
practica real y su participacion en los procesos de atencién y colaboracion con el
equipo interdisciplinario de la salud, demanda una preparacién profesional que
garantice competencias para desarrollar un rol activo en favor de la calidad y la

seguridad de la atencion.

Asimismo, la innovacion en dichos procesos en enfermeria, es vista como una pieza
fundamental durante la ensefianza del cuidado y el crecimiento profesional, con el
fin de transformar y avanzar en las formas de intervencién a partir de diversas
tecnologias de la informacion y comunicacion como son los espacios virtuales,
recursos multimedia, softwares y la simulaciéon clinica®*, esta ultima utilizada
actualmente como una herramienta psicopedagdgica en la formacion de

profesionales a través de ambientes controlados y seguros.

2.1.2 La simulacion clinica como una herramienta de aprendizaje

reflexivo

Los cambios globales en el cuidado de la salud requieren enfermeras con
habilidades de pensamiento critico que puedan enfrentar situaciones clinicas
complejas mediante el uso de métodos de aprendizaje experiencial, como los
escenarios y los programas de simulacion clinica, los cuales proporcionan
simultaneamente a los estudiantes oportunidades para capacitarse y promover
habilidades técnicas o procedimentales, y habilidades no técnicas basadas en la
cognicion®®, y por lo tanto conviene subrayar la importancia de la definiciéon de la

simulacion clinica.
2.1.3 Definicion y fases de la simulacion clinica

De acuerdo a la definicion emitida por el Diccionario de Simulaciéon en Salud
(Healthcare Simulation Dictionary)3¢, menciona que la simulacién es “una técnica
gue crea una situacién o entorno para permitir que las personas experimenten la
representacion de un evento real con el propdsito de practicar, aprender, evaluar,

evaluar o comprender sistemas 0 acciones humanas”.
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Para Gaba la simulacion clinica es una técnica (no tecnoldgica) educativa para
reemplazar o amplificar las experiencias reales, las cuales son guiadas para replicar

aspectos del cotidiano de una forma interactiva.®’

Por otra parte, Pamela Jeffries, enfermera precursora de la simulacion clinica,
sefiala que la simulacion clinica es un “conjunto de actividades que imitan la realidad
de un entorno clinico y que estan disefiadas para demostrar procedimientos, apoyar
la toma de decisiones y desarrollar el pensamiento critico a través de técnicas como

juegos de rol y el uso de dispositivos como videos interactivos o0 maniquies”.?

La anterior definicion concuerda con los objetivos de la simulacién que son relativos
a ensefar eventos, principios y conceptos; asi como también valorar el progreso de
los estudiantes o las competencias en ciertas habilidades e intervenciones del
profesional de enfermeria, incluso integrar el uso de la misma en la experiencia de
aprendizaje, y promover la resolucion de problemas mediante la promociéon de
habilidades de razonamiento y juicio clinico en ambientes seguros antes de cuidar
a un paciente real®, favoreciendo también aquellas relacionadas con la

comunicacion durante la interaccion enfermera—paciente.

Es por ello que el uso de la estrategia de la simulacién clinica segiin Dieckman3®
puede orientarse en un proceso con diversas etapas, como las que se muestran a

continuacion:

1) Sesién informativa previa

2) Introduccion

3) Reunion sobre el manejo del simulador
4) Teoria

5) Reunidn o discusion sobre el caso

6) Escenario

7) Debriefing

8) Conclusién

De estas fases, los momentos 5 al 7 son los mas apropiados para integrar la
formacion de pensamiento critico durante su ejecucion los cuales para autores como
Pifia y Amador describen las fases de la simulacién clinica de la siguiente

manera;138
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Fase introductoria o prebriefing: En la que el docente, instructor o facilitador aborda
de forma explicita los objetivos de la sesién, los acuerdos de confidencialidad y
realismo, plantea el caso o el contexto mencionando los elementos del escenario
como espacio, temporalidad, y uso de materiales; ademas explora los
conocimientos previos de sus alumnos, aspecto que invita a la participacion del

grupo y, por ultimo, la asignacion de roles.

Fase de desarrollo: En ella el docente aborda el caso o contexto, explica y hace la
demostracion de determinados procedimientos si es el caso, al mismo tiempo narra
de forma paralela aspectos importantes para centrar la atencion del alumno, enfatiza
la presencia de ciertos principios o teorias, familiariza al alumno con el uso de la
terminologia que utiliza el profesional de la enfermeria y observa de manera
permanente la participacién de cada uno de los alumnos, responde a sus dudas e

interrogantes.

Fase de ejercitacion: Participacion activa por parte del alumno mediante la
personificacion del papel de un enfermero de la practica real para el analisis,
formulacion de hipétesis del caso, ejecucion y ejercitacion de ciertos
procedimientos, con el fin de desarrollar habilidades cognitivas y mayor seguridad
en su dominio, y formular argumentos que lo llevan a sustentar la toma de
decisiones respecto al cuidado del paciente, lo anterior acompafiado de una

evaluacion formativa por parte del docente y de los alumnos.

Fase de cierre o debriefing: En esta fase se recapitula lo aprendido en la sesion de
trabajo en donde se reconstruye la participacion de todos mediante la descripcion
de los elementos clave y las sensaciones experimentadas por el estudiante,
acompafados de instrumentos de evaluacién tanto de caracter cualitativo como
cuantitativo que permitan al mismo tiempo la auto-evaluacion y la mejora en el
alumno, lo anterior girando en torno a los objetivos de aprendizaje del escenario

clinico.t

Estas etapas se sustentan en aspectos tedrico-metodolégicos que brindan un

fundamento solido a la ensefianza y el aprendizaje de la enfermeria, que permean
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la adquisicion de habilidades cognitivas, clinicas psicomotoras y de autoeficacia, los

cuales se describiran mas adelante.

2.1.4 Principios psicopedagogicos y metodolégicos de la practica

reflexiva que dan sustento a la simulacién clinica en enfermeria

Los fundamentos tedrico-pedagdgicos y metodolégicos*® que dan sustento a la
ensefianza y el aprendizaje de la enfermeria en nuevos contextos nos remiten a
considerar el concepto de aprendizaje experiencial que fue desarrollado por
diversos tedricos desde 1938 y que en la actualidad se considera factor clave en la
adquisicidon de conocimientos y el actuar reflexivo a través del uso de las tecnologias
para el cuidado durante la implementacién de la simulacion clinica en la formacién

de profesionales en enfermeria.
2.1.4.1 Las perspectivas psicopedagodgicas de Dewey, Shon y Vigotsky

La perspectiva teérico-pedagodgica de Dewey consideraba que la experiencia del
sujeto que aprende constituye el elemento central en el proceso educativo, y de
manera mas especifica, aquellas experiencias que resultan de la actividad que
desarrolla el alumno, para alcanzar de manera intencional los aprendizajes

propuestos.*°

Segun Dewey?*!, el pensamiento constituye un instrumento destinado a resolver
situaciones que derivan del curso de las actividades, es decir, los problemas que
surgen de la experiencia. Asi, el conocimiento es precisamente la acumulacion de

habilidades cognitivas que genera la resolucion de esos problemas.

En ese sentido, la simulacion clinica permea la resolucion de problemas mediante
el desarrollo de habilidades para la reflexion como el pensamiento critico y el juicio
clinico que permitiran mejorar las practicas del cuidado en los escenarios de practica

real.

En ese mismo orden de ideas, Donald Schon*? incorpord la idea de la formacién de
profesionales reflexivos mediante la nocion del conocimiento practico, al mismo
tiempo define dos tipos de reflexion: la reflexion en la accion, y la reflexion sobre la

accion. La primera enfocada en lo que se realiza durante la puesta en practica del
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conocimiento mientras esta en ejecucion, lo que permite plantear una
problematizacion, investigarla y evaluarla para crear una perspectiva y asi,
establecer estrategias para los propios actos.

En segundo lugar, la reflexion sobre la accion obedece a la creacion de un espacio
y el establecimiento de un tiempo destinando a pensar sobre lo actuado,
conduciendo al individuo a meditar sobre lo sucedido, lo que ha hecho o bien, sobre
el resultado de sus intervenciones y su integracion en situaciones posteriores,
diferentes o similares, convirtiendose en conocimiento objetivo dentro de un marco

reflexivo a través de diferentes momentos.*3

Por lo tanto, Shon considera que el practicum engloba la relacion entre los
conocimientos ensefiados en el aula y los de la practica. Es asi que, la relacién entre
teoria y practica, o conocimiento teérico y practico, es transaccional mas que
aplicacional; es decir, que es en el area practica donde las estudiantes entran en
didlogo con las teorias que ellos aprendieron en el aula, es a través de la practica

que las teorias son refinadas, elaboradas y cambiadas.**

Las aportaciones de estos autores tienen a su vez de fondo las contribuciones del
constructivismo sociocultural cuyo principal exponente es Vygotsky?, quien explica
el desarrollo psicologico a partir de factores sociales y educativos, entendidos estos
como parte de aquellos; ademas, los aspectos culturales, como manifestacion de lo
social, son determinantes en el desarrollo cognitivo de la persona. Pone énfasis en

los factores externos como determinantes del aprendizaje.*®

A su vez, introduce la zona de desarrollo proximo entendida como: “la distancia
entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion

con otro compafero mas capaz”.*6

Es asi que, a partir de estos referentes tedricos, se sustenta un modelo pedagogico
de la enseflanza en enfermeria a través de la simulacion clinica en un entorno

seguro y controlado que se asemeja a los escenarios de practica real, los cuales
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también se fundamentan con conceptos del desarrollo del pensamiento critico y
juicio clinico.
2.1.4.2 Perspectivas del pensamiento critico y juicio clinico con enfoque

enfermero desde la practica reflexiva: Watson y Glaser, Alfaro Le-
fevre y Lasater

En un entorno de atencién de la salud contemporaneo caracterizado por desarrollos
que cambian rgpidamente y aumentan los conocimientos, le demandan al
profesional de enfermeria habilidades de pensamiento critico que les proporcionen
una experiencia flexible, individualizada y especifica que les permita el analisis de

cada situacién y por ende, la resolucién de problemas.*’

Se ha definido al pensamiento critico*® desde diferentes disciplinas, tales como la
filosofia, la psicologia, la sociologia y la educacion como un tipo de pensamiento
elaborado, es decir, como un proceso cognitivo que implica evaluacion y al mismo

tiempo reflexion.

Por lo anterior, académicos han enfatizado la importancia del pensamiento critico
para las enfermeras, y por ello la definicion de pensamiento critico de Watson y
Glaser estd muy cerca de la definicién del proceso de enfermeria y, por lo tanto, es

la mas comun del concepto en la literatura de enfermeria.”’

Watson y Glaser*?, pioneros en la conceptualizacion y evaluaciéon del pensamiento

critico, en su ultima formulacion proporcionan la siguiente definicion descriptiva:

El pensamiento critico es un conjunto de actitudes de indagacién que implican la
habilidad para reconocer la existencia de problemas y la aceptacion de la necesidad
de evidencia en apoyo de lo que se asevera como verdadero; conocimientos de la
naturaleza de las inferencias validas, abstracciones y generalizaciones en las que
se determinan l6gicamente la fuerza y la relacién de diferentes clases de evidencia;

y habilidades para aplicar dichas actitudes y conocimiento.’

Dentro de este concepto se han identificado atributos de la habilidad de
pensamiento critico que toda enfermera en formacion debe poseer, algunos son:
reconocer una situacion que necesita evaluacion adicional, definir un conjunto de
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criterios para analizar ideas, usar el juicio razonado para evaluar una situacion,
reconocer suposiciones y sesgos personales, permanecer abierto de mente y ser
flexible, ver la situacion detalladamente desde todos los angulos posibles;
seleccionar la mejor solucion basada en el conocimiento personal y el nivel de
experiencia, tener la voluntad de asumir un riesgo y tomar una decision, mostrar
confianza en si mismo en la implementacion de la solucion seleccionada y estar
dispuesto a modificar las opiniones cuando se presentan nuevas experiencias asi

como el compromiso de sobresalir para obtener mejores resultados.>% 5t

Aunado a ello, el pensamiento critico se considera un componente fundamental de
la responsabilidad profesional y la calidad de la atencién en enfermeria ya que
también se interpreta como un elemento esencial del proceso de enfermeria, el cual
debe seguir estandares, politicas y codigos de ética en la resolucién de problemas,

e involucra l6gica, intuicion y creatividad. 5253

Dichas caracteristicas son cruciales y se mejoran con el conocimiento y la practica
clinica, los cuales son alcanzados mediante la inclusion de tecnologias para el
cuidado como la simulacion clinica durante la formacién del profesional de

enfermeria en el pregrado.

Por otra parte, es necesario mencionar que desde la perspectiva de Alfaro-
LeFevre®*, el pensamiento critico y el juicio clinico en enfermeria se refieren al
pensamiento informado, que tiene un objetivo centrado y orientado en los resultados

y esta dirigido por:
e Los estdndares profesionales, codigos éticos y leyes.

e El proceso ya que identifica cuidadosamente y de forma pronta los elementos
clave de una problematica, las cuestiones y riesgos implicados que
involucran las necesidades de la persona, sus familias y/o comunidad con el

fin de brindar cuidados competentes y eficientes.

e Principios del proceso enfermero, para la solucién de problemas mediante el

método cientifico (puesto que requiere opiniones y la toma de decisiones
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basadas en evidencia), ya que aplica la légica, la intuicion y la creatividad a

partir de conocimientos especificos, habilidades y experiencias.>

Estrategias que obtengan el méximo potencial humano y compensen los
problemas creados por la naturaleza humana (por ejemplo, aplicacion de la
tecnologia, encontrar formas para prevenir errores y sobreponerse a la
influencia de los puntos de vista personales), ademas de una constante

evaluacion, reevaluacién, autocorreccion y lucha por mejorar.>3

Para ello, Alfaro-LeFevre®® disefié un modelo que permite entender el pensamiento

critico, el cual se muestra a continuacion:

Caracteristicas
del PC
(actitudes/conductas)

Conocimiento teorico y practico
Capacidades/competencias
intelectuales

Capacidades/
competencias
técnicas

Habilidades
interpersonales
y de autogestion

Figura 1. Modelo de Pensamiento Critico de los cuatro circulos. © R. Alfaro-Lefevre.

www. AlfaroTeachSmart.com

El modelo de pensamiento critico de 4 circulos brinda una ilustracion sobre lo que

se necesita para pensar criticamente, y puede ser introducido en los métodos de la

ensefanza en enfermeria basados en simulacién clinica en donde el alumno

desarrolle habilidades indispensables para el cuidado.

Este modelo se interpreta en sentido de las manecillas del reloj con el fin de

identificar los siguientes puntos:
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1) Desarrollo de caracteristicas personales del pensamiento critico. Cuando
alguien tiene los atributos de un pensador critico, las habilidades en los otros

circulos vienen facilmente.

2) Adquisicion de conocimientos tedricos y experienciales, asi como habilidades
intelectuales relacionadas con el pensamiento critico en cada situacion

particular.

3) Adquisicion de habilidades interpersonales y de autogestién. Si el alumno no
puede manejar sus emociones de forma adecuada y no puede establecer
una relacion con los demas, es poco probable que piense criticamente
porque estara "fuera de lugar”, por otro lado, si el estudiante se considera
“‘demasiado bueno” contribuye poco al desarrollo de competencias, es decir,
debe existir un equilibrio para lograr un enfoque basado en el pensamiento

critico.

4) Por ultimo, si el alumno no posee las habilidades anteriores, tendra menos
capacidad para las técnicas y mucho menos para las cognitivas.>®

De este modo, el pensamiento critico en el profesional de enfermeria busca mejorar
su capacidad en las habilidades de resolucién de problemas a través de la toma de
decisiones basada en analisis, agrupacion y comparacion de patrones, estandares,
teorias y modelos con el fin de desarrollar de otras habilidades de gran importancia

como el juicio clinico. 57:°8

Asi mismo, Lasater retoma la definicion de Tanner quien define el juicio clinico como
la “interpretacion o conclusién sobre las necesidades, inquietudes o problemas de
salud de un paciente, y / o la decision de tomar medidas (0 no), usar o modificar
enfoques estandar o improvisar otros nuevos, considerando lo apropiado por la

respuesta del paciente”.5°
El proceso general de juicio clinico desarrollado por Tanner? incluye 4 etapas:

1. Atencién efectiva: Para denominar el alcance de percepcion de la situacién
en cuestidn a la que se esta enfrentando el alumno, incluye la observacién

enfocada, el reconocimiento de desviaciones y la busqueda de informacion;
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todos considerados elementos esenciales de la valoracion clinica de las
necesidades alteradas.

2. Interpretacion efectiva: Es el resultado de una suficiente comprension de la
situacion en todos sus alcances para la consiguiente priorizacion de datos
gue derivan de la identificacion de datos objetivos y subjetivos.

3. Respuesta efectiva: Involucra la determinacién de una decision sobre el
curso de accion o intervencion que se considere apropiada para resolver una

situacion especifica.

4. Reflexion efectiva: Se centra en verificar los aspectos anteriores (evaluacion)
de la problematica, al mismo tiempo que incluye un auto-andlisis y el

establecimiento de un compromiso para la mejora.

Estas fases se encuentran inmersas en cada una de las 4 dimensiones de la Rubrica
de Juicio Clinico de Lasater®, la cual describe mas a detalle una trayectoria de
adquisicién de juicio clinico a través de la simulacién clinica, abarcando mdltiples
niveles de desarrollo del razonamiento clinico y permite la evaluacién de enfermeras

experimentadas, asi como enfermeras en formacion o bien, recién graduadas.®*: 62

Juntos, el modelo de Tanner y la Rubrica de Juicio Clinico de Lasater®3 forman un
marco para el desarrollo del juicio clinico que se ha convertido en un punto de
partida para lograr una asociacion entre la teoria, la practica y los docentes durante
el desarrollo de los procesos de evaluacién, principalmente en los métodos de
enseflanza basados en simulacién clinica que promueven tanto habilidades
cognitivas e interpersonales esenciales como la autoeficacia que permite una

mejora en las practicas del cuidado.
2.1.4.3 La autoeficacia en enfermeria

La transicion exitosa a la practica profesional de enfermeria depende de: el
pensamiento reflexivo; identificar, desarrollar e implementar estrategias para
efectuar el cambio; y ser un practicante agil; por ello estrategias como el uso de la

simulacion en la educacion de enfermeria ayuda a los estudiantes a desarrollar
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confianza en si mismos, en sus habilidades y en la efectividad de las intervenciones

que llevan a cabo.646%

Debido a que los profesionales de enfermeria deben reflejar autoconfianza y
autoeficacia, la primera entendida como la conviccidon y/o seguridad de que la
persona tiene sobre su propia capacidad de realizar algo, del alcance de sus
objetivos, permitiéndole al individuo experiencias positivos y negativos que ser
capaz de hacer o realizar algo; se refiere a la competencia personal del individuo en
alcanzar sus propios objetivos de igual manera permite al individuo la vivencia de

aspectos positivos y negativos que derivan del cuidado a la persona.®®

Por otro lado, la autoeficacia® se refiere a la percepcion del profesional de
enfermeria durante la etapa de formacion sobre la confianza percibida en la
efectividad del logro de tareas, en un sentido méas amplio, en su capacidad del logro

de objetivos.

Ambas fuertemente vinculadas durante los procesos de simulacién que, en conjunto
con la reflexiéon critica, tienen un impacto en la satisfaccion del alumno y los
resultados de su propio aprendizaje, asi como la relacion entre la autoconfianza y
la reflexion critica que impactan en la satisfaccion del alumno y en los resultados

del aprendizaje.

Lo anterior relacionado con el contexto de una practica clinica solida, con referencia
a la adquisicién de habilidades, la toma de decisiones clinicas, la colaboracion y la
autonomia, sin embargo, la autoeficacia también se enfoca en la posibilidad que un
individuo posee de, en un determinado contexto, demostrar que cree en el éxito, en

la potencialidad y en sus propias habilidades.®7:68

De la misma forma, la satisfaccion del estudiante ayuda a desarrollar la confianza
en si mismo, lo que a su vez ayuda a los estudiantes y al profesional de enfermeria
a desarrollar competencias y adquirir conocimientos en un entorno de seguridad

personal.5®

En otras palabras, la autoconfianza puede ser interpretada como la conviccién que

la persona tiene de ser capaz de hacer o realizar algo; se refiere a la competencia
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personal del individuo en alcanzar sus propios objetivos, de igual manera permite al
individuo la vivencia de aspectos positivos y negativos del cuidado directo al
paciente, principalmente con relacion a la seguridad personal y profesional.”

Por altimo, la utilizacion de la simulacién en la ensefianza proporciona una atencion
de calidad a los pacientes, ya que promueve y desarrolla la autoeficacia, y a su vez

amplia los niveles de satisfaccion del aprendiz.>®

Todo lo anterior se conjunta con el desarrollo de habilidades de pensamiento critico
y juicio clinica para conformar un modelo que fundamenta metodolégicamente el
proceso de la simulacion clinica a través del disefio e implementacidn de escenarios

clinicos.
2.1.4.4 Modelo de la simulacién clinica desde la perspectiva de Jeffries

Jeffries confeccion6 un modelo basado en el curriculo de enfermeria y formulé una
metodologia que acompafia las caracteristicas pedagobgicas para su
implementacion y para la evaluacion de los programas de simulacién, con base en
5 componentes: los docentes, los estudiantes, las practicas educacionales, el

disefio de simulacién y los resultados (Figura 2).3

Resultados
- Aprendizaje
(conocimiento)
- Habilidades
ejercicio

Estudiantes:
(programa,
nivel, edad)

Profesores
(datos
demograficos)

— Satisfaccién
~ Pensamiento
Critico
< Autoconfianza

Précticas
Educacionales:
- Actividades de
aprendizaje
- Retroalimentacién
- Colaboracién
- Expectativas
— Tiempos

Caracteristicas
del Disefio y la

Simulacién
(intervencion)
- Objetivos
- Fidelidad
~ Complejidad
- Claves
- Debriefing

Figura 2. Modelo de Simulacion Clinica de Jeffries.
www.researchgate.net

Segun este modelo, el disefio para crear las actividades de ensefianza a través de
escenarios simulados debe ser apropiado y apoyar los objetivos del curso, las

competencias de habilidades y los resultados de aprendizaje. Especificamente, se
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debe prestar atencion a las cinco areas que analizan: objetivos, planificacion,

fidelidad, complejidad, pautas y andlisis.3
2.1.5 Nivel de fidelidad de la simulacioén clinica

La Asociacion Internacional de Enfermeria para el Aprendizaje mediante la

Simulacién Clinica’t (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning, INACSL por sus siglas en inglés), en sus estandares publicados para las
buenas practicas en simulacion, define la fidelidad como “la credibilidad o grado en

gue una simulacion se aproxima a la realidad”.

La fidelidad implica una serie de factores, incluidos el equipamiento y el medio
ambiente como los sonidos, el olfato y la luz los cuales pueden aumentar la fidelidad
y el realismo, y la calidad de las experiencias simuladas. Los factores psicolégicos
y sociales, como las emociones, las motivaciones y la cultura se consideran una
pieza fundamental durante la implementacion de un escenario clinico ya que pueden
promover o disminuir la fidelidad de un escenario, sin favorecer el cumplimiento de

los objetivos establecidos.’*

En ese sentido, se pueden distinguir 3 niveles de fidelidad de la simulacion clinica,

los cuales se describen a continuacion:

1. Simulacién de baja fidelidad: Modelos que simulan sélo una parte del cuerpo,
usados generalmente para adquirir habilidades psicomotrices basicas para
llevar a cabo los elementos de la exploraciéon fisica desde la palpacion,
auscultacién o percusioén; o bien, realizar procedimientos como la instalacion

de un acceso venoso periférico.

2. Simulacién de fidelidad intermedia: Se combina el uso de una parte
anatdmica, con softwares de menor complejidad que permiten al instructor
manejar variables fisiolégicas basicas con el objetivo de lograr el desarrollo
de una competencia. Por ejemplo, aquellos dispositivos para la realizacion

de reanimacién cardiopulmonar.

23



3. Simulacién de alta fidelidad: Integra mdltiples variables fisiolégicas para la

creacion de escenarios clinicos complejos y realistas con maniquies de
tamafio real. El principal objetivo es entrenar competencias técnicas
avanzadas y competencias en el manejo de situaciones complejas,

apegandose a la realidad.”?

2.1.6 Tecnologias educativas en la simulacion clinica

La simulacion clinica implica de manera diversa, la implementacion de juegos de

roles, el uso de dispositivos como maniquies o partes anatémicas para la realizacion

de procedimientos y la inclusion de softwares que son integrados en tecnologias

que pretenden favorecer la toma de decisiones y el desarrollo del pensamiento

critico en entornos realistas.

Segun Jeffries y Clochesy’3, hay 5 tipos de tecnologias de simulacién que se aplican

actualmente:

1.

La simulacién hibrida: es la combinacion de un paciente estandarizado y el
uso de un simulador de paciente en un escenario para representar un evento

clinico para el aprendiz.

La simulacién de un caso nuevo: es aquella que involucra tener un caso
impredecible en el tiempo y pueden incluirse varios eventos (3 0 4), como un

caso clinico o el contexto de una hospitalizacién.

Los pacientes estandarizados: son personas que han sido entrenadas
cuidadosamente para comportarse como un paciente real dentro de una

situacion en especifico, o bien, prestando su voz a un maniqui.

Cabe sefnalar que este nivel de realismo fue elegido para el disefio e

implementacion de la intervencidén educativa de esta investigacion.

La simulacion in situ: es la que involucra entrenamiento en un sitio real donde

se da comunmente el cuidado del paciente (en el lugar clinico real).

La simulacion virtual: se realiza en una realidad de pacientes virtuales con la

simulacién de escenarios clinicos generada por un software avanzado que
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permite la visualizacion la manipulacion y la interaccion con diversos

elementos del mundo real.”?"3
2.1.7 Recursos paralaelaboraciéon de escenarios clinicos

El instructor/facilitador de simulacion debe identificar los recursos disponibles y sus
beneficios al principio de la fase de desarrollo e implementacion de cada

escenario.’
e Maniquies

Los maniquies de alta fidelidad permiten cambios en las medidas fisiol6gicas, como
los ruidos y la frecuencia respiratoria, los ruidos cardiacos y la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, los pulsos y, en algunos casos, el color de la piel y la respuesta
pupilar. Algunos maniquies también exhiben caracteristicas que imitan la

sudoracién, el llanto, el sangrado y las convulsiones.”
e Actores en vivo

Los actores en vivo que personifican a los pacientes, miembros de la familia o
personal de apoyo también agregan realismo a los escenarios. Los pacientes
estandarizados necesitan capacitacion para la ejecucion de sus roles dentro de un
escenario, y si desean dar su opinion durante la fase de debriefing, necesitan

capacitacion sobre como participar en cada proceso de evaluacion.”?

e Moulage

El “moulage” es una técnica importante en el disefio de escenarios clinicos ya que
proporciona y mejora significativamente el nivel de realismo y las caracteristicas
fisicas reales y definitorias de acuerdo a la condicion fisica de paciente. Un ejemplo
de ello, son las caracterizaciones basadas en heridas, quemaduras, traumatismos
hechos a base de pinturas, geles, glicerina para simular diaforesis, esmalte para
simular el olor a cetoacidosis diabética, o bien, vendajes con gasas para simular

una fractura, entre otros.’#

Cabe resaltar, que las técnicas de moulage deben equilibrarse, ya que se debe tener

en cuenta el tiempo, esfuerzo y los recursos humanos y materiales disponibles para
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su inclusion, considerados como aspectos importantes en el disefio y construccion

de escenarios clinicos para su correcta integracién en el curriculum de enfermeria.

2.1.8 Integracion de la simulacién clinica en los planes de estudio de la

carrera de enfermeria

Como consecuencia de las necesidades de una sociedad inmersa en Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TIC), globalizada y en un proceso continuo de
modernizacién cientifica y tecnoldgica a través de la globalizacion, la educacion en
salud y de enfermeria ha sufrido trasformaciones, adecuando competencias,

pensamiento critico y habilidades para la toma de decisiones.’®

La literatura ha revelado que los estudiantes tienen un mayor nivel de satisfaccion
con una preferencia por niveles mas altos de fidelidad en las oportunidades de
aprendizaje simulado, aumentando significativamente la adquisicion de

conocimientos, competencias, la autoeficacia y la autoconfianza.”

Por dltimo, la simulacién se ha utilizado para la practica deliberada tanto de
habilidades basicas y/o psicomotoras como avanzadas, entre ellas las habilidades

cognitivas y afectivas por estudiantes de enfermeria de pregrado.

Varios tipos de simulacién como instrumentos para la realizacion de la valoracion
de necesidades alteradas, han sido actualmente beneficiosos, pero poco
aprovechados dentro de los planes de estudio; sin embargo, su correcta
introduccion posibilita a los estudiantes que inician su formacion a enfrentarse a
situaciones complejas, permeando la toma de decisiones en los diversos escenarios
de practica real en donde reside la importancia del desarrollo de habilidades

cognitivas.’®

En el caso de la ENEO y con el propdsito de desarrollar habilidades procedimentales
y cognitivas con las que el alumno enfrentard las situaciones clinicas en las
instituciones de salud donde desarrollard sus practicas, se tiene previsto la
realizacion de practicas en el Centro de Enseianza Clinica Avanzada (CECA)
coordinadas por el profesor responsable de la asignatura con la supervision del

personal del CECA. No obstante, dado el nimero de estudiantes por grupo, horas
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asignadas, asi como la formacion docente en el campo de la simulacion clinica, el

presente estudio cobra gran relevancia.

2.1.8.1 Importancia de la valoracion clinica como base para el desarrollo

del pensamiento critico y el juicio clinico en estudiantes

La evaluacién del nivel de competencia clinica adquirida por el estudiante de
enfermeria es un proceso complejo cuya dificultad radica en objetivar directamente
la capacidad de integrar el pensamiento critico en la planificacion, aplicacion del
conocimiento a una situacion especifica, la capacidad de comunicacion

interpersonal, etc. 77

Por lo tanto, la valoracion clinica consiste en un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado de recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud
de la persona y sus respuestas humanas, a través de diferentes fuentes como son

la realizacion de una historia clinica y la exploracion fisica.

En relacion a las respuestas humanas’®, el objetivo de la competencia enfermera
en formacion durante la valoracion clinica es obtener informaciéon sobre la
efectividad de los cuidados proporcionadas a la persona, la familia y/o el entorno,

en relacion a sus necesidades en cada momento.

Es por ello que, el proceso de enfermeria, como método de resolucion de
problemas, ayuda al principiante a desarrollar un estilo de pensamiento que
conduce a juicios fundamentados en teorias y modelos, y se desarrollan en forma
de diagnésticos de enfermeria, para comenzar a definir un modelo de intervencién

centrado en objetivos especificos como es el del Modelo de Virginia Henderson.”®

2.1.8.2 Valoracion de las necesidades a partir de la filosofiay modelo de

Virginia Henderson

El programa del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria que fue sujeto de
intervencion implica el analisis y la determinacion de un modelo que da sustento a
las intervenciones del profesional de enfermeria en formacion, de manera que es
necesario describir los elementos teéricos a partir de la filosofia de Virginia

Henderson.
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Esta consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda para
conseguir independencia e integridad en una combinacion total de mente y cuerpo.
Sus contribuciones incluyen la definicién de la enfermeria, la determinacion de las
funciones autonomas de la enfermeria, la puesta de relieve de los objetivos de
interdependencia para el paciente y la creacion de los conceptos de
independencia.®

Ademas, describid el rol de la enfermera como sustitutivo (hacer por la persona),
suplementario (ayudar a la persona), complementario (trabajar con la persona), con
el objetivo de ayudar a la persona a ser lo mas independiente y alcanzar la

autonomia lo méas pronto posible.8!

El modelo de Virginia Henderson® se incluye en la escuela de las necesidades y
propone las 14 necesidades humanas basicas en las que se basa la atencion de
enfermeria, refiriendo en forma sencilla las necesidades fundamentales de cada

persona, comunes tomando en cuenta a todos los individuos de todas las edades:

Respirar normalmente
Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos corporales

1.

2

3

4. Moverse y mantener posturas deseables

5. Dormiry descansar

6. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y
modificando el entorno

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9. Euvitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10.Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones,
necesidades, miedos y opiniones

11.Rendir culto segun la propia fe

12.Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13.Jugar o participar en diversas formas de ocio

28



14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.’”

Estas 14 necesidades humanas basicas® se centran en los ambitos en los que se
desarrollan los cuidados, en los que los elementos mas importantes de su teoria
son: asistir a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud,
recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en paz, ademas introduce y/o
desarrolla el criterio de independencia del paciente derivado de la valoracion de

aguellas alteraciones del estado de salud de la persona.

Es asi que la inclusién de este modelo® como fundamento para la valoracion
realizada por el estudiante, resulta una pieza fundamental durante Ila
implementacion de la intervencion educativa basada en simulacion clinica que
busca tanto el desarrollo de habilidades cognitivas, la satisfaccibn de las
necesidades del individuo y las del profesional en formacién, por lo anterior es
necesario mencionar algunas investigaciones que han abordado la efectividad de la

simulacion clinica.

2.2Revision de la literatura: Estudios relativos al desarrollo del
pensamiento critico y juicio clinico del estudiante de pregrado en la

simulacién clinica durante la valoracion clinica.

En los ultimos afos, se han realizado numerosas investigaciones relacionadas con
el uso de diversos tipos de tecnologias aplicadas a la simulacion clinica y el grado
de fidelidad de la misma, ademas de su influencia en el desarrollo de habilidades

cognitivas y autoeficacia durante la formacion del profesional de enfermeria.

De acuerdo con Benner?s, los programas de enfermeria deben abarcar ciertos
aspectos que favorecen la ensefianza centrados en el entrenamiento basado en el
aprendizaje experiencial, que favorecen la ensefianza y ayudan a los estudiantes a
desarrollar un profundo sentido de identidad profesional y un comportamiento ético
diario. Esto se hace principalmente durante la realizacion de procedimientos en
practicas hospitalarias y/o de campo, ademas de simulaciones con un rendimiento

real en centros de ensefanza clinica.
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Lo anterior establece que las asignaciones de practica clinica proporcionan
experiencias de aprendizaje de calidad, especialmente en aquellos programas
donde los educadores integran la ensefianza clinica y de aula; esto significa la
integracion efectiva de la teoria, y sobre todo saber como, y cuando utilizar ese

conocimiento en situaciones de la practica real.?®

Con base en lo anterior, un estudio de largo alcance realizado en EUA., a 666
estudiantes de enfermeria proporciono evidencia sustancial de que hasta el 50% de
las experiencias tradicionales llevadas a cabo en unidades hospitalarias y en
comunidad pueden ser efectivamente sustituidas por experiencias de simulacion

clinica sin disminuir el aprendizaje o el desarrollo de competencias profesionales.

Gonzélez-Chorda y Macia-Soler realizaron un estudio cuasi-experimental cuyo
objetivo fue detectar los aspectos de mejora de la calidad del proceso ensefianza -
aprendizaje través del analisis de herramientas tradicionales que evaluaron la
adquisicién de competencias en estudiantes y se encontrd que las herramientas de
evaluacion no alcanzaban los indicadores de calidad ocasionando que los
estudiantes no adquirieran las habilidades necesarias para desarrollar un juicio

clinico en hospitales y unidades de practicas clinicas.?

De esta forma, Lindsey y cols.'! en 2013 realizaron un estudio cuasi-experimental,
con el objetivo de examinar el impacto de una intervencién educativa en el juicio
clinico de estudiantes de enfermeria con respecto al manejo de pacientes que
experimentan un rapido deterioro. Dicha investigacion consistio en la aplicacion de
un cuestionario pretest y postest que evaluaba la efectividad de la participacion del
alumno mediante la creacién de un escenario a partir de un caso clinico que incluia
pacientes simulados. Los resultados se enfocaron en la obtencion de puntuaciones
significativas en el desarrollo de intervenciones innovadoras, asi como el
incremento en la capacidad de deteccion de datos objetivos y subjetivos que fueron
indicadores del deterioro del estado de salud del paciente.

Por otro lado, en una investigacién cualitativa de tipo fenomenoldgico realizado a
244 individuos del pregrado de enfermeria que tenia como objetivo identificar el
conocimiento que el estudiante poseia para detectar problemas de seguridad
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mediante su experiencia en el desarrollo de una actividad simulada, el resultado

obtenido fue una autopercepcién del alumno como exitosa.!?

Por su parte, Liaw y cols.'® también realizaron un estudio cuasi-experimental que
incluia a 15 estudiantes del tercer afio de la Licenciatura en Enfermeria, el cual tenia
como objetivo principal evaluar el desarrollo de habilidades cognitivas en torno a
una actividad de simulacion. Ello a través de la implementacion de un escenario
clinico simulado que promovia habilidades de reconocimiento y respuesta ante

situaciones que involucran la valoracion de las necesidades alteradas del paciente.

En esa misma linea, Hyung-Ran y cols.® llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
era evaluar los efectos de las estrategias de ensefianza a través de la aplicacién de
cuatro instrumentos relacionados a la disposicion critica de pensamiento,
autoeficacia general, escala de motivacion y la escala de rendimiento de habilidad;
los cuales arrojaron como resultado una mejora en las habilidades cognitivas
evaluadas y una mayor motivacién de aprendizaje, ello mediante la implementacién
de una intervencion educativa basada en simulacion, la cual incluia el uso de un

maniqui de baja fidelidad.

En el caso de paises europeos como Esparia, un reciente estudio de intervencion
realizado por Roman y cols.® tenia el fin de evaluar una actividad de simulacién
clinica con un nivel de complejidad similar mediante la implementacion de dos
escenarios clinicos, el cual obtuvo como resultado que la simulacion clinica apoy6
el desarrollo de habilidades de juicio clinico, ademas de posicionar a los estudiantes
en el nivel En Desarrollo mediante el uso de la Rubrica de Juicio Clinico de Lasater,

lo que coincidia con el nivel académico en el que se encontraban.

Las experiencias en simulacion, también incluyen el desarrollo de habilidades
clinicas, de autoconfianza y autoeficacia, a partir de esta idea Tutticci y cols.”
realizaron un estudio piloto enfocado en medir las habilidades de pensamiento
reflexivo y aquellas relacionadas con la autoeficacia en alumnos del pregrado en
Enfermeria posterior a una sesion de simulacién clinica de alta fidelidad, los
resultados obtenidos reflejan un aumento en los niveles elevados autoeficacia

posterior a la intervencion educativa.
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En ese sentido, Merriman y Cols.®’ llevaron a cabo un estudio con pretest y postest
de un grupo control y uno experimental con el fin de evaluar la efectividad de la
simulacion clinica en la autoeficacia del estudiante de Enfermeria, esto mediante el
uso de un maniqui de alta fidelidad comparado con métodos tradicionales de

ensefanza como la lectura de casos clinicos.

Los resultados demuestran un aumento en las medidas de tendencia central y
dispersion, lo que sugiere que el aprendizaje a través sesiones con el uso
escenarios simulados incrementan tanto el desarrollo de habilidades cognitivas

como aquellas de autoeficacia.

Dicho lo anterior, se recalca la necesidad de realizar una investigacion que muestre
la influencia de la simulacién clinica en el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico, juicio clinico y autoeficacia durante la valoracion clinica de las necesidades
alteradas de la persona en estudiantes de pregrado de una Licenciatura en

Enfermeria de nuestro pais.

[ll. Material y métodos

A continuacién, se detallan los métodos utilizados para el desarrollo del estudio, los
cuales son: disefio y tipo de estudio, descripcion del instrumento, poblacién, tipo de
muestreo y muestra, prueba piloto, analisis de datos y aspectos éticos implicados

en la realizacién del presente estudio.
3.1Tipo de estudio y disefio

Estudio con disefio pretest y postest ya que se pretende medir las variables de
pensamiento critico, juicio clinico y el grado de autoeficacia en los estudiantes de
enfermeria mediante la implementacion de una intervencion educativa basada en

simulacién clinica de baja fidelidad.

También se realizara un andlisis para identificar la asociacion lineal entre
habilidades del pensamiento critico y juicio clinico con el desarrollo de autoeficacia

por lo que se le considera correlacional.
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3.2Poblacion y muestra

Poblacién: 287 estudiantes del 3er. Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de
los turnos matutino, inscritos en el semestre 2020-1 en la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.
Muestra: 1 grupo natural conformado por 40 alumnos del turno matutino.
3.3Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
3.3.1 Ciriterios de inclusion

e Alumnos que se encuentran inscritos en 3er. Semestre de la Licenciatura en
Enfermeria de la ENEO que cursan la materia de Enfermeria Clinica.
3.3.2 Criterios de exclusion
e Se excluirdn de este estudio a los alumnos que se encuentran recursando el

semestre.

3.3.3 Criterios de eliminacién

¢ Alumnos que abandonen el estudio durante su aplicacion.
3.4Variables de estudio

Las variables de estudio a medir durante la intervencién educativa basada en

simulacién clinica de baja fidelidad fueron las siguientes:

Datos sociodemograficos de los participantes, incluyendo sexo, estado civil, edad,
promedio hasta el 2do semestre, turno, trabajo actual, o bien relacionado al area de
la salud, asi como el nimero de experiencias en el Centro de Ensefianza Clinica

Avanzada de su entidad educativa.

Ademas de las variables dependientes del estudio compuesta por una variable

principal, la cual se describe a continuacion:
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e Constructo principal: Desarrollo de habilidades de pensamiento critico y
juicio clinico

Definicion Conceptual: Se concibe como el proceso de conceptualizar, aplicar,

analizar, sintetizar y evaluar la informacién recabada a partir de la observacion,

experiencia, reflexibn o comunicacion, contiene elementos clave como son el

pensamiento critico y el juicio clinico. &

Componentes del constructo principal:
e Habilidades de pensamiento critico

Definicién Conceptual: Proceso cognitivo que implica evaluacion y reflexion®!, asi
como el desarrollo de actitudes de busqueda de informacién que implican la
habilidad para reconocer la existencia de problemas y la aceptacion de la necesidad

general de evidencia para la resolucién de los mismos.”4’

Definicion Operacional: Utilizacion de la Prueba de Watson y Glaser en su version
en espafiol compuesta por 5 dimensiones: inferencias, suposiciones, deducciones,
interpretacion de la informacion y elaboracion de argumentos; con un total de 64

items (Ver Anexo 1).

e Habilidades de juicio clinico

Definicion Conceptual: Capacidad de tomar decisiones que posee la enfermera
basada en diferentes tipos de conocimiento referentes a la anticipacion e

interpretacion de los cambios de una situacioén clinica de la persona.57.69.61

Definicion operacional: Utilizacion de la Rabrica del juicio clinico de Lasater (LCJR),
herramienta de evaluacion clinica empleada para medir los resultados en entornos
de aprendizaje simulado compuesta por 4 dimensiones: atencién efectiva,

interpretacion efectiva, respuesta efectiva y reflexion efectiva (Ver Anexo 2).
3.5Hipotesis

e Con base en la literatura se puede suponer que la simulacion clinica desde
una perspectiva reflexiva, utilizada como herramienta de aprendizaje por los

estudiantes de enfermeria del pregrado, cuando valoran las necesidades
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alteradas de las personas y en la decision sobre la intervencién de éstas,
incrementaran sus habilidades de pensamiento critico y juicio clinico, asi

como la autoconfianza.
3.6Procedimientos

3.6.1 Para la recoleccion de datos: disefio, prueba piloto e

implementacion de la intervencion educativa

3.6.1.1 Disefio y validez de contenido de los escenarios clinicos

Previo a la intervencion educativa se realizé la evaluacién de contenido y pertinencia
de tres escenarios clinicos basados en las necesidades alteradas de la persona
relativas a Oxigenacion, Alimentacion/Hidratacion y Eliminacién de acuerdo al
modelo de Virginia Henderson. Esto se llevo a cabo a través del jueceo de expertos
quienes imparten la asignatura de Tecnologias para el cuidado en la ENEO-UNAM,
ademas de poseer una amplia experiencia en el campo de la docencia, practica

clinica y de la investigacion relativa a la formacion de profesionales en Enfermeria.

También se realiz6 una validacién por parte de profesores del Centro de Simulacién
Clinica de la Escuela Superior de Enfermeria de Coimbra, expertos en el campo,
quienes evaluaron el contenido, pertinencia, precision y exhaustividad de los

escenarios clinicos disefiados.

Ademas de lo anterior, la intervencién educativa fue validada a través de la
aplicacién completa de la metodologia de la simulacién clinica para el aprendizaje
de la valoracion de las tres necesidades involucradas en este estudio. Ello se realizd

en dos ocasiones previas a la aplicacion de las pruebas piloto y la definitiva.

3.6.1.2 Prueba piloto
Con la finalidad de evitar sesgos en la valoracion e interpretacion de los resultados,
se realizé una prueba piloto con 15 alumnos, los cuales poseian caracteristicas
similares a los sujetos de estudio, para lo cual se agendaron citas que permitieron
la aplicacion de los instrumentos de Evaluacion del pensamiento critico de Watson

y Glaser, la Rubrica de Juicio Clinico de Lasater y la Escala Analogica Visual de
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Autoeficacia de Reflexion Critica los cuales fueron aplicados en la prueba final,

antes, durante y después de la implementacién de los escenarios clinicos.

3.6.1.3 Recoleccion de datos en el pretest

En esta fase se realiz0 la aplicacion de los instrumentos Evaluacion de pensamiento
critico de Watson y Glaser y la Escala Analdgica Visual de Autoeficacia de Reflexion
Critica, sin limite de tiempo; previos al desarrollo de la intervencion educativa

basada en la simulacion clinica.

3.6.1.4 Descripcion e implementacion de la intervencion

Tras la aprobacion del Comité de Investigacion de la institucion en donde se realizd
el presente estudio, se solicité la firma del consentimiento informado para participar

en el estudio.

La prueba final se llevé a cabo con 40 alumnos de 3er semestre de la Licenciatura
en Enfermeria de la ENEO-UNAM del semestre 2020-1; con un total de 120

observaciones a partir de 3 observaciones individuales.

Los estudiantes fueron divididos en tres subgrupos de forma aleatoria con el
propésito de conformar tres estaciones relativas a cada una de las necesidades
alteradas que se desarrollaron de manera simultanea con el mismo escenario
focalizando una necesidad alterada: Oxigenacion, Alimentacion/Hidratacion y
Eliminacion (Ver Fig. 3).

La intervencidon educativa basada en la simulacién clinica de baja fidelidad como
herramienta de aprendizaje reflexivo se realizo en el Centro de Ensefianza Clinica
Avanzada (CECA) de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, cada sesion

incluyé tres momentos:

1) Introduccién o prebriefing: en la cual se abordd la dindmica de la actividad,
los objetivos de la simulacion, la interaccion paciente-enfermera, los
conocimientos previos del alumno acerca de la valoracién clinica por
necesidades alteradas, la asignacion de roles: a) Paciente estandarizado: 1

Profesional de enfermeria por estacion, b) Enfermero principal: 1 estudiante por
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2)

estacion, c) Enfermero de apoyo: 1 estudiante o profesional de la salud que
apoyard al enfermero principal en el escenario clinico, si procede, d) Evaluador:
1 integrante del grupo de investigacion PAPIIT para cada escenario y e)
Observadores; ademas de la descripcion de algunos elementos del escenario

clinico.

Conformacién y representacion del escenario: Personificacion del papel de
un enfermero por parte del alumno, pensando en “voz alta” los datos objetivos y
subjetivos identificados relacionados con la necesidad alterada, para
posteriormente determinar las intervenciones correspondientes con la
participacion de los profesionales en enfermeria que fungieron como paciente,
apoyando la reflexion del alumno a través de preguntas, pistas y/o comentarios

guia, todo ello llevado a cabo durante un lapso de 6 minutos.

La participacion de cada alumno fue observada por evaluadores expertos en el
tema del juicio clinico, quienes previamente fueron capacitados sobre el disefio
y uso de la Rubrica de Juicio Clinico de Lasater y durante el ejercicio de
simulacion, cada uno determind el nivel de desarrollo de HJC a través de la
actuacioén individual del alumno, observando desde un espacio diferente y sin

interferir en el desarrollo del escenario clinico.

Cabe resaltar que, los evaluadores determinaron el estadio del razonamiento clinico

en cuatro etapas: Principiante, En desarrollo, Ejemplar y Avanzado, de acuerdo a

los pardmetros incluidos dentro de la misma.

Los escenarios utilizados en la actividad de simulacion se centraron en las

Tecnologias para el cuidado de las siguientes necesidades humanas alteradas de

acuerdo al modelo de Virginia Henderson:

Necesidad de oxigenacion: Intervenciones a una persona con afeccion
respiratoria que cursa con disnea y dificultad en el manejo de secreciones

bronquiales.
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Necesidad de Alimentacion/Hidratacion: Intervenciones a una persona que
acude al primer nivel de atencién por presentar afeccion al sistema digestivo con

un cuadro diarreico y datos de deshidratacion de 3 dias de evolucion.

Necesidad de Eliminacion: Intervenciones a una persona que acude al servicio
de urgencias de un hospital de segundo nivel de atencion por presentar datos
de hipertension arterial acompafiados de deterioro de la funcién urinaria

manifestado por edema Godet ++ y obstruccion vesical intermitente.

Cabe mencionar que los escenarios clinicos incluyeron el mismo nivel de fidelidad,

ademas de la necesidad de comunicarse con los demas para expresar las propias

emociones, necesidades, miedos y opiniones, la cual se encuentra integrada

durante el desarrollo de cada escenario, ligada a la valoracién continua de la eficacia

de las intervenciones por el propio estudiante.

3) Debriefing: Al final de la actividad de simulacién, los estudiantes y el investigador

se trasladaron a otra sala para la realizacion del debriefing grupal, el cual
describio los elementos claves de la reflexion de la intervencién educativa; con

una duracion de 20 minutos.

A través de la retroalimentacion se abordaron los aspectos relacionados con las
sensaciones experimentadas por los estudiantes durante el desarrollo de los
escenarios clinicos, puntos positivos identificados por los propios estudiantes
participantes y por los estudiantes observadores, la determinacion de la
necesidad alterada de la persona, la identificacion de diagndsticos de enfermeria
mediante el reconocimiento de datos objetivos y subjetivos de acuerdo a la
valoracion clinica, y las intervenciones correspondientes a cada necesidad

alterada, y por ultimo los aspectos por mejorar durante la practica del cuidado.

Para mayor detalle de la intervencion, ver la figura 3.
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Intervencion educativa basada en simulacidn clinica de baja fidelidad

Estaciones / Escenarios clinicos

32 Semana Académica

42 Semana Académica

52 Semana Académica

NECESIDAD DE
ALIMENTACION/HIDRATACION

NECESIDAD DE OXIGENACION

NECESIDAD DE ELIMINACION

Prebriefing general por estacion
Duracion: 3 min.

Prebriefing general por estacion
Duracion: 3 min.

Prebriefing general por estacion
Duracion: 3 min.

Desarrollo del escenario/alumno

Desarrollo del escenario/alumno

Desarrollo del escenario/alumno

ﬂ?
Personajes: Paciente g
Enfermero principal 2
Enfermero de apoyo Uy
Evaluador

Prebriefing general por estacion
Duracién: 3 min.

o
Personajes: Paciente ﬁ

i £
Enfermero principal —_

Enfermero de apoyo
Evaluador

Prebriefing general por estacion
Duracién: 3 min.

6 min. 6 min. 6 min.
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(13 ALUMNOS) (13 ALUMNOS) (13 ALUMNOS)

ﬁ
Personajes: Paciente i
Enfermero principal _Z_
Enfermero de apoyo s
Evaluador

Prebriefing general por estacion
Duracién: 3 min.

Desarrollo del escenario/alumno

Desarrollo del escenario/alumno

Desarrollo del escenario/alumno

Personajes: Paciente H

SO\ i
Enfermero principal  —
Enfermero de apoyo s
Evaluador

Prebriefing general por estacion
Duracién: 3 min.

g
Personajes: Paciente ﬁ i
Enfermero principal —_
Enfermero de apoyo
Evaluador

Prebriefing general por estacién
Duracion: 3 min.

6 min. 6 min. 6 min.
GRUPO C GRUPO A GRUPO B
(14 ALUMNOS) (14 ALUMNOS) (14 ALUMNOS)

[
Personajes: Paciente i:l, i
Enfermero principal —
Enfermero de apoyo s
Evaluador

Prebriefing general por estacion
Duracién: 3 min.

Desarrollo del escenario/alumno

Desarrollo del escenario/alumno

Desarrollo del escenario/alumno

R
Personajes: Paciente ﬁ
Enfermero principal —
Enfermero de apoyo s
Evaluador

ﬁ“.
Personajes: Paciente
Enfermero principal —_
Enfermero de apoyo s
Evaluador

6 min. 6 min. 6 min.
GRUPO B GRUPO C GRUPO A
(13 ALUMNOS) (13 ALUMNOS) (13 ALUMNOS)

if
Personajes: Paciente
Enfermero principal —
Enfermero de apoyo
Evaluador

Figura 3. Esquema de intervencion educativa basada en simulacion clinica de baja fidelidad
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3.6.1.5 Recoleccion de datos en el postest

Por ultimo, en un marco de reflexion como estdndar para la practica reflexiva, se
repitié la aplicacion de los instrumentos de Evaluacidon del pensamiento critico de
Watson y Glaser y la Escala Analdgica Visual de Autoeficacia de Reflexion Critica
dos semanas después de 3 semanas de haber concluido la implementacion de la

intervencion educativa.
3.6.2 Parael analisis de datos

Una vez recolectados los datos de la prueba, se cred una base de datos en el
programa SPSS v.23. La caracterizacion de la muestra se realiz6 a través de
estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia y medidas de

resumen.

A través de estadistica inferencial univariada y con base en el planteamiento de
problemas se realizaron algunas pruebas de comparacion de muestras
relacionadas, determinadas por la medicion de las variables principales en dos
ocasiones y otros de asociacion por la existencia de eventos que correlacionan a
través de prueba de Spearman. Para dichos problemas se emplearon pruebas no
paramétricas derivado de la inexistencia de una distribucién normal de la curva

estadistica y del cumplimiento de requisitos establecidos, segun fue el caso.

Para la comprobacion de la hipotesis del presente estudio, se realizé una prueba de
comparacion entre mediciones antes y después de una intervencion educativa

basada en la simulacion clinica de baja fidelidad.

3.7Instrumentos de medicion
3.7.1 Confiabilidad y validez

3.7.1.1 Test de Evaluacion de Pensamiento Critico de Watson y Glaser
(CTAI)
Para la presente investigacion se utilizé la Prueba de Watson y Glaser en su version
en espafol compuesta por 64 items, este aplicado por primera vez en 1981, con
una confiabilidad medida con alfa de Cronbach de 0.73-0.83.4849
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Este test esta disefiado para aplicarse a estudiantes y adultos, tiene dos formas de
aplicacion: con o sin limite de tiempo, a través del planteamiento de escenarios por

cada dimensién del instrumento.

Contiene cinco sub-escalas con los siguientes puntos practicos de corte utilizados
en esta investigacion: a) inferencia, para medir la habilidad de discriminar los
asuntos para encontrar la verdad (Alto 41-60, Intermedio 21-40, Bajo 0-20); b)
reconocimiento de supuestos, el cual mide la capacidad de establecer afirmaciones
0 negaciones de un proceso (Alto 11-16, Intermedio 6-10, Bajo 0-5); c) deduccion,
la cual determina la habilidad para razonar deductivamente (Alto 7-9, Intermedio 4-
6, Bajo 0-3); d) interpretacibn, mide la habilidad para determinar si las
generalizaciones son validas (Alto 9-12, Intermedio 5-8, Bajo 0-4) y e) evaluacién
de argumentos, que discrimina entre argumentos fuertes y débiles (Alto 9-12,
Intermedio 5-8, Bajo 0-4).4849

3.7.1.2 Rubrica de Juicio Clinico de Lasater

Es una herramienta de evaluacion clinica empleada para medir los resultados en

entornos de aprendizaje simulado.

Consta de cuatro dimensiones: atencion efectiva, interpretacion efectiva, respuesta
efectiva y reflexion efectiva®®, mismas que abarcan aspectos de identificacion de la
desviacion de los patrones anticipados, busqueda de informacion, priorizacion de
datos y comunicacion clara, aspectos medidos a través de una escala Likert y los
siguientes puntos tedricos y practicos de corte: 1 principiante (0-11), 2 en desarrollo
(12-22), 3 alcanzado (23-33) y 4 ejemplar (34-44).

El andlisis de confiabilidad de la consistencia interna de la Rubrica del juicio clinico
de Lasater mostré un alfa de Cronbach de 0,93 dentro de un estudio de adaptacion
cultural y validacion psicométrica en esparfiol con estudiantes de pregrado de
enfermeria en los laboratorios de simulacion de la Universidad de Malaga realizada
en 2017.86
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3.7.2 Escala Analdgica Visual de Autoeficacia de Reflexion Critica (VAS)

Por ultimo, para la medicién del grado de Autoeficacia se utilizo la Escala Analdgica
Visual de Autoeficacia de Reflexion Critica, la cual se modifico a través de la
traduccion al espafiol de la escala original para garantizar la medicién del desarrollo

de autoeficacia de estudiantes que cursaban el 3er afio de la carrera de enfermeria.

La VAS por sus siglas en inglés, midié qué tan confiados se sentian los participantes
acerca de su capacidad para reflexionar criticamente antes y después de la practica
clinicay es una linea recta de cero a 100 (cero representado "no se puede hacer en

absoluto”, mientras que 100 representa "muy seguro que se puede hacer").”

Se ha informado la confiabilidad aceptable de la prueba de prueba para medidas de
un solo item en encuestas de enfermeria que midieron la calidad de vida, la
ansiedad, la depresion y la disnea. EI VAS ha demostrado ser una herramienta
altamente confiable para medir una variedad de fenébmenos subjetivos. Dos estudios
que utilizaron un VAS para medir el dolor agudo determinaron un coeficiente de
correlacion intraclase de 0,97. La prueba se desarrollo para evaluar los objetivos de

aprendizaje de la conferencia y la simulacion de pacientes estandarizados.”?
3.8 Aspectos éticos

Este estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en donde se incluye el Articulo 4° constitucional que aborda el

Derecho a la Proteccion de la Salud como una garantia social.

Asi mismo, en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos en su Articulo 13° considera que en toda investigacion en la que el ser
humano sea objeto de estudio, deberan prevalecer el criterio de respeto a su

dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Por otro lado, el Articulo 23° establece que, en investigacion sin riesgo, se solicitara
al alumno el consentimiento informado por escrito de cada participante, el cual
explicara el objetivo de la investigacion, se establecera la libertad del retiro de su

consentimiento en cualquier momento, asi como la confidencialidad en todo
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momento y se resolvera cualquier duda acerca de los procedimientos concernientes

al tipo de estudio.

Con base en lo anterior y tras la aprobacion del Comité de Investigacion y de la
Division de Estudios Profesionales de la institucion, tomando en cuenta la
vulnerabilidad estudiantil se considero el principio de autonomia mediante la firma
del consentimiento informado individual previo a la aplicacién de los instrumentos y
la implementacion de la intervencion, el cual incluia aspectos importantes como la
libertad de abandonar el estudio en cualquiera de sus etapas sin repercusiones

curriculares.

IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de este estudio: la caracterizacion de la
muestra, la confiabilidad de los instrumentos, el andlisis descriptivo, asi como el
analisis inferencial. También se abordan los resultados del pretest y postest de cada
una de las tres necesidades valoradas. En lo relativo a las HPC se presenta la
evaluacion de las dimensiones Inferencias, Suposiciones, Deducciones,
Interpretacion de la informacion y Argumentos; y en el caso de la autoconfianza se

reporta el nivel alcanzado.

En el caso de las HIJC que fueron valoradas sélo durante la aplicacién de la
intervencién se apreciaron los niveles Principiante, En desarrollo, Avanzado y

Ejemplar.
4.1Descripcion

4.1.1 Caracterizacion de la muestra

El 78% fue del sexo femenino y 22% del sexo masculino, el 12% de los estudiantes
laboraba al momento del estudio y de ese porcentaje solo el 8% lo hacia en el area
de la salud (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracterizacion de la muestra

Variables n=40
Fo. (%)

Sexo
Masculino 9 (22)
Femenino 31 (78)
Estado Civil
Soltero 37 (92)
Casado
Viudo
Union libre 3(8)
Turno
Matutino 40 (100)
Trabaja actualmente
No 28 (70)
Si 12 (30)
Trabajo relacionado al area de la salud
No 9 (75)
Si 3(25)
Beca
No 29 (73)
Si 11 (27)
Experiencias en el CECA
No 40 (100)
Si
Numero de veces en el CECA
0ab 11 (27)
6alo0 20 (50)
+ de 10 9 (23)

En promedio, la edad de los estudiantes que participaron en el estudio fue de
21.25+2.67 afos, la minima de 18 y la maxima de 30 afios. El 50% se encontr6 en
un rango de edad entre 18 y 20 afios, lo que concuerda con el semestre en el que
se encuentran; el otro 50% correspondio a los alumnos cuya edad es superior a los
21 afnos (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Rangos de edad

Rangos de edad (afios) Fo %
18-20 20 50
>21 20 50

Con respecto al promedio de calificaciones hasta el 2° semestre, fue de 8.38+0.62,
con un minimo de 7.0 y el méximo de 9.3. El 50% de los estudiantes se encontrd
con calificaciones dentro del rango del rango de promedio de 7.0-8.5, y el otro 50%

entre las calificaciones de 8.6-10 (Cuadro 3).

Cuadro 3. Rangos de promedio de calificaciones del semestre anterior

Rangos de promedios Fo %
7.0-8.5 20 50
8.6-10 20 50

4.1.2 Confiabilidad de los instrumentos

Para analizar la confiabilidad del Test de Evaluacién de Pensamiento Critico de
Watson y Glaser se realiz6 la prueba Kuder Richardson y se obtuvo una
confiabilidad de KR20=0.78

En cuanto la confiabilidad de la Rubrica de Juicio Clinico de Lasater se realizo la

prueba de Alfa de Cronbach, la cual arrojo una confiabilidad de 0.94
4.1.3 Analisis descriptivo pretest

4.1.3.1 Habilidades de pensamiento critico
De acuerdo al nivel de desarrollo de habilidades de pensamiento critico por
dimension de los estudiantes de 3er semestre de la Licenciatura en Enfermeria
durante la fase pretest, en el desarrollo de habilidades de realizacién de Inferencias

se encontré que el 80% obtuvo un nivel intermedio, y un 20% un nivel alto, siendo
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esta la dimension en la que los estudiantes tuvieron un porcentaje mayor en el nivel

alto antes de la intervenciéon educativa.

Al hacer un analisis por dimension, se encontr6é que Realizacion de suposiciones se
encontré en un nivel intermedio (88%), Realizacion de deducciones (82%),
Interpretacion de la informacion (90%) y Elaboracién de argumentos por otro lado
(82%), lo que significa que en su mayoria el desarrollo de habilidades de

pensamiento critico se encontraba en el pretest en un nivel intermedio (Grafica 1).

88%
90%

° X X
X N N
o o0 o0
X
Q
X o ES S| EN = X
~ % [Se] [Se] ) 0
o o~
INFERENCIAS SUPOSICIONES DEDUCCIONES INTERPRETACION ARGUMENTOS

DE LA

. . INFORMACION
Alto HIntermedio M Bajo

Grafica 1. Nivel de habilidades de pensamiento
critico de los estudiantes por dimensién en el
Pretest

4.1.3.2 Autoeficacia en el pretest

En promedio, las cifras de autoeficacia previas a la intervencion educativa que
poseian los estudiantes se encontraron con una media de 74.38+17.65, la minima
de 50 y la maxima de 100 en una escala de 100.

El 23% se encontrd en la cifra de 50, 7% con cifras de 60, mientras que el 20% con
una puntuacion de 70 en una escala de 100, lo que significa que la mitad de los
alumnos (50%) se sentian mas seguros de la efectividad de sus intervenciones, adn

sin haber tenido experiencias de simulacion clinica (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Autoeficacia en el Pretest

Cifras de autoeficacia Fo %
50 9 23
60 3 7
70 8 20
75 1 3
80 7 17
90 5 13
100 7 17

4.1.4 Habilidades de juicio clinico valoradas durante la implementacién

de laintervencidon educativa

En general, en cuanto al nivel de juicio clinico durante la intervencion educativa
basada en la simulacién clinica de baja fidelidad, se encontré que el 83% se ubicé
en la fase En desarrollo mientras que el 17% en el nivel Principiante, lo que
concuerda con el nivel de juicio clinico correspondiente al semestre que cursan, que

es el tercer semestre. (Grafica 2).

83%

17%

Ejemplar Alcanzado En desarrollo Principiante

Grafica 2. Nivel de desarrollo de habilidades de
juicio clinico
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De acuerdo al nivel de HJC por escenario clinico, en la necesidad de
Alimentacion/Hidratacion el 58% se posiciono en la fase Principiante y el 35% En

desarrollo (Gréfica 3).

58%

35%

7%

Ejemplar Alcanzado En desarrollo Principiante

Gréafica 3. Nivel de desarrollo de habilidades de juicio
clinico - Necesidad de Alimentacién/Hidratacion

En cuanto al nivel de habilidades de juicio clinico relativo a la valoracion de la
necesidad de Oxigenacion, el 53% de los estudiantes se posiciond en la fase

Principiante, el 30% obtuvo el nivel En desarrollo y el 17% se encontro en la fase

Alcanzado (Grafica 4).

53%

30%

17%

Ejemplar Alcanzado En desarrollo Principiante
Grafica 4. Nivel de desarrollo de habilidades de
juicio clinico - Necesidad de Oxigenacion
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Por ultimo, en el escenario clinico referente a la necesidad de Eliminacion el 55%

se encontro en la fase En desarrollo y el 30% en la fase Principiante (Grafica 5).

55%

30%

15%

Ejemplar Alcanzado En desarrollo Principiante

Gréafica 5. Nivel de desarrollo de habilidades de juicio
clinico - Necesidad de Eliminacidn

Como se observa en las graficas anteriores, es notorio que en la tercera y ultima
sesion, los estudiantes incrementaron sus HJC en el nivel Alcanzado respecto a

las sesiones de simulacion clinica antecedentes.
4.1.5 Analisis descriptivo postest

4.1.5.1 Habilidades de pensamiento critico

Con respecto al nivel de desarrollo de habilidades de pensamiento critico de los
estudiantes por dimension, posterior a la intervencion educativa, se encontré que
en todas ellas hubo un incremento en el nivel alto: Realizacion de inferencias (de 20
a 30%), Realizacion de suposiciones (de 7 a 10%), Realizacion de deducciones (de
7 a 20%), Interpretacion de la informacion (de 8 a 33%) y Elaboracion de
argumentos (de 10 a 15%) (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Comparacion de HPC por dimensién y nivel en el pretest y postest

Fase
HPC por dimension Nivel Prestest Postest
Fo. (%) Fo. (%)
Inferencias Bajo 0 0
Intermedio 32 (80%) 12 (70%)
Alto 8 (20%) 28 (30%)
Suposiciones Bajo 2 (5%) 2 (5%)
Intermedio 3 (7%) 4 (10%)
Alto 35 (88%) 34 (85%)
Deducciones Bajo 4 (10%) 1 (2%)
Intermedio 3 (7%) 8 (20%)
Alto 33 (83%) 31 (78%)
Interpretacion de la Bajo 1 (2%) 3 (7%)
informacion Intermedio 3 (8%) 13 (33%)
Alto 36 (90%) 24 (60%)
Argumentos Bajo 3 (8%) 3 (7%)
Intermedio 4 (10%) 6 (15%)
Alto 33 (82%) 31 78%)

4.1.5.2 Autoeficacia en el postest
En promedio, las cifras de autoeficacia que poseian los estudiantes posteriores a la
intervencion educativa, fue de 82.38+£11.98, la minima de 60 y la maxima de 100 en

una escala de 100.

Como se observa en el cuadro el 35% incremento sus cifras a 80, mientras que el
20% en una puntuacion de 100 en una escala de 100, lo que significa que el 77%
de los alumnos estan seguros de poder reflexionar criticamente posterior a la
realizacion de intervenciones especificas de un escenario de simulacién clinica
(Cuadro 6).
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Cuadro 6. Comparacion de cifras de autoeficacia en el pretest y postest

Pretest Postest
Cifras de

autoeficacia Fo. (%) Fo. (%)
50 9 23 0 0
60 3 7 3 7
70 8 20 7 17
75 1 3 1 3
80 7 17 14 35
90 S 13 7 18
100 7 17 8 20

4.2 Andlisis estadistico de la efectividad de la intervenciéon

Con respecto al andlisis inferencial, se utilizé la prueba estadistica de U de Man-
Whitney para comparar las HPC por sexo y grupos de edad durante la fase pretest
y postest, encontrdndose que, en el caso del nivel de realizacién de inferencias,
suposiciones, deducciones, interpretacion de la informacién y elaboracién de

argumentos no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Al comparar las HPC segun el grupo de calificaciones al que pertenece el
estudiante, s6lo en la dimension interpretacion de la informacion se encontraron
diferencias entre el pretest (Z=-2.002, p=0.045) (Me= 2.00) y el postest (Z=-2.234,
p=0.026) (Me= 2.00) (Grafica 6).
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Grafica 6. Comparacion de habilidades de Interpretacion de la informacion segun
sus rangos de calificaciones en el pretest y postest
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En la prueba de Wilcoxon, el nivel de desarrollo de HPC fue diferente en las
dimensiones de realizacion de inferencias (Z= -1.000, p=0.017) (Me= 1 de 2.00 a
3.00), realizacion de deducciones (Z= -1.795, p=0.043) (Me= 1 de 2.00 a 3.00) e
interpretacion de la informacién (Z= -1.886, p=0.049) (Me= 1 de 2.00 a 3.00); es
decir, tres de las cinco dimensiones de las que consta el instrumento de Evaluacion
de pensamiento critico de Watson y Glaser tuvieron diferencias estadisticamente
significativas después de la implementacion de la intervencion educativa basada en

el desarrollo de escenarios de simulacion clinica de baja fidelidad (Grafica 7).
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Z=-1.000 (p=0.017) Z=-0.333 (p=0.739) Z=-1.795 (p=0.043) 2= 1,886 (p=0.049) 7= 0.500 (p=0.617)
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Gréfica 7. Nivel de HPC por dimension en el pretest y postest
(Ma&ximo posible: 4)

Prueba de Wilcoxon *p<0.05

Para valorar el desarrollo de HIC se realizé la prueba de U de Man Whitney para
comparar de forma global el nivel de juicio clinico durante la intervencion educativa
con simulacidon clinica de baja fidelidad, y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo, grupos de edad y promedio, ni entre

aquellos estudiantes que laboraban o no al momento del estudio.

Sin embargo, si se encontraron diferencias en cuanto a sexo en las dimensiones
correspondientes a Atencion efectiva (Z= -2.829, p=0.005) (Me 4= 2.00 y Me 2=
1.00) e Interpretacion efectiva (Z= -3.009, p=0.003) (Me 3= 2.00 y Me 2= 1.00) de

manera global.
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Por otro lado, durante el andlisis de cada escenario de simulacién por necesidad
alterada, se encontraron diferencias significativas en los ejercicios relacionados con
la valoracién de la necesidad de oxigenacién en cuanto a sexo (Z=-2.521, p=0.012)
(Me 4= 3.00 y Me 9= 2.00), asi como en su dimension interpretacién efectiva (Z= -
2.482, p=0.013) (Me &= 3.00 y Me 2= 1.00).

Con respecto a la valoracién de la necesidad de eliminacion de forma global se
obtuvieron diferencias por sexo (Z= -2.453, p=0.014) (Me &= 3.00 y Me ?= 1.00)
que, al desglosarlo por dimension, se encontraron diferencias en atencion efectiva
(Z=-2.925, p=0.003) (Me &= 2.00 y Me @= 1.00), interpretacion efectiva (Z=-2.721,
p=0.006) (Me &= 2.00 y Me 2= 1.00) y reflexion efectiva (Z= -2.441, p=0.015) (Me
4=2.00 y Me 2= 1.00) (Cuadro 7).

Cuadro 7. HJC por sexo

Necesidad alterada

Variable Mediana Mediana

Alimentacion Oxigenacion Eliminacién Mediana

/ Hidratacion

3 Q J ? d ?

Global -.462 1.00 1.00 -2.521* 3.00 2.00 -2.453% 3.00 1.00
Dimension
- Atencion -.583 1.00 1.00 -1.492 2.00 2.00 -2.925* 2.00 1.00
efectiva
- Interpretacion -.125 1.00 1.00 -2.482* 3.00 1.00 -2.721* 200 1.00
efectiva
- Respuesta -.300 1.00 1.00 -1.837 1.00 1.00 -1.659 2.00 2.00
efectiva
- Reflexion -.208 1.00 1.00 -1.199 2.00 2.00 -2.441* 2.00 1.00
efectiva

* Prueba U de Man Whitney *p<0.05

Asi mismo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas por grupo de
edad en la dimension respuesta efectiva de la necesidad de oxigenacion (Z=-2.148,
p=0.032) (Me 18-20=2.00 y Me >21=1.00). En cuanto a la necesidad de eliminacion
se observan diferencias de forma global (Z=-2.078, p=0.038) (Me 18-20=2.00 y Me

>21= 1.00), es decir, se observa un aumento en la realizacion de intervenciones
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especificas para el Ultimo escenario simulado por género y grupo de edad (Cuadro

8).
Cuadro 8. HIC por grupo de edad
Necesidad alterada
Variable
Alimentacion Mediana Mediana Mediana
/ Oxigenacién Eliminacién
Hidratacion
18-20 >21 18-20 >21 18-20 >21
Global -.108 1.00 1.00 -.842 2.00 2.00 -2.078* 2.00 1.00
Dimension
- Atencion -.078 1.00 1.00 -1.066 2.00 2.00 -1.546 1.00 1.00
efectiva
- Interpretacion -1.041 1.00 1.00 -1.622 200 2.00 -1.815 1.00 1.00
efectiva
- Respuesta -.179 1.00 1.00 -2.148* 2.00 1.00 -1.818 2.00 2.00
efectiva
- Reflexion -.435 1.00 1.00 -0.884 2.00 2.00 -1.747 2.00 1.00
efectiva

* Prueba U de Man Whitney *p<0.05

Se aplico la prueba estadistica de Kruskal Wallis para analizar el nivel de HJC por

necesidad alterada entre aquellos alumnos que realizan alguna actividad laboral

relacionada con el area de la salud, encontrdndose solamente diferente en la

necesidad de eliminacién (X?= 6.956, gl=2, p=0.031, Me= 2.00).

En cuanto a si existen diferencias entre el nivel de desarrollo de habilidades de juicio

clinico entre la primera sesion relacionada con la valoracién de la necesidad de

Alimentacién/Hidratacion y la ultima con respecto a la valoracion de la necesidad de

Eliminacion, ambas a través del uso con simulacién clinica de baja fidelidad, se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z=-2.118, p=0.034) (Me= 1

de 1.00 a 2.00) (Grafica 8).
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Gréfica 8. Nivel de HJC por valoracion de
necesidades alteradas (Maximo posible: 4)

Prueba de Wilcoxon *p<0.05

Cabe sefialar que la comparacion del desarrollo de HJC se llevé a cabo solamente
evaluando los datos entre la primera y la tercera sesion con un tiempo de diferencia
de un mes, aunque queda claro que habria que hacer una posterior a la conclusion
de las practicas clinicas en escenarios reales, para evaluar que ha pasado al
respecto.

De acuerdo a la prueba T de Student de muestras relacionadas, el desarrollo de
autoeficacia tuvo una diferencia significativa hacia el final de la intervencién
educativa (T=-2.762, gl= 39, p=0.009), como se observa en el cuadro, las cifras de
la media de autoeficacia fueron diferentes antes (Md = 74) y después (Md= 82) de
la implementacion de escenarios clinicos simulados, lo cual refleja un incremento
de la confianza que posee el alumno en la efectividad de sus intervenciones (Cuadro
9).

Cuadro 9. Comparacion de las medias de autoeficacia antes y después de la
intervencion educativa.

VARIABLE ANTES DESPUES
n=40 n=40
Autoeficacia 74+18 82+12*

Prueba T pareada *p<0.05

Por ultimo, se encontré una asociacion lineal estadisticamente significativa, baja y
directamente proporcional entre el desarrollo de autoeficacia y la interpretacion de

la informacion (rs= 0.373, p=0.018) durante la fase postest; por lo que se concluye
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qgue la simulacion clinica reflexiva puede promover una relacion positiva entre la

autoeficacia y las habilidades de pensamiento critico.

En cuanto a la existencia de una asociacion lineal entre el nivel de habilidades de

juicio clinico y autoeficacia, se observé que no la hay (rs= 0.229, p=0.155).

V. Discusién y conclusiones

5.1Interpretacion y discusion de los resultados

Los objetivos principales de esta investigacion fueron evaluar la influencia de una
intervencidn educativa basada en simulacién clinica en el desarrollo de habilidades
de pensamiento critico y juicio clinico, asi como identificar su relacién con la
autoeficacia que posee el estudiante de 3er semestre de la licenciatura en
Enfermeria el alumno durante la valoracion de las necesidades alteradas de la

persona.

Lo anterior basado en la evidencia de la efectividad de la introduccién de métodos
de ensefianza innovadores en el curriculum de enfermeria que favorecen tanto el
desarrollo de habilidades cognitivas como habilidades psicomotoras centradas en
simulacién clinica reflexiva, esto en concordancia con las recomendaciones
emitidas por la OMS®!, quien sefiala que el aprendizaje de los profesionales de la
salud en las instituciones educativas debe ser a través de estrategias que
promuevan multiples competencias como los escenarios clinicos simulados de baja

o alta fidelidad de acuerdo a los recursos institucionales disponibles.

Es por ello que algunas investigaciones se han enfocado en el estudio de la
influencia de la simulacion clinica como promotora de habilidades de pensamiento
critico y juicio clinico para la valoracion de las necesidades alteradas de la persona,
encontrando un impacto positivo®®¢’, mediante del uso de instrumentos que

permitan evaluarlas a pesar de las barreras a las que se enfrenta.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sefialan que los estudiantes
demuestran un aumento del desarrollo de habilidades de pensamiento critico

posterior a la intervencion educativa, especificamente en tres de las cinco
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dimensiones que abordan los autores del concepto empleado en esta investigacion,
las cuales son: realizacién de inferencias, suposiciones e interpretacion de la
informacién que, de acuerdo con Carvalho y cols.%®, las estrategias de ensefianza
centradas en simulacion clinica a través de sus diversos tipos de tecnologias, se
han utilizado recientemente para reducir la brecha entre la teoria y practica en
enfermeria, y sobre todo para favorecer la promocion de habilidades cognitivas
durante la formacion de estudiantes del pregrado de Enfermeria, principalmente en

aguellos que se encuentran cursando los semestres intermedios.

Por otro lado, las puntuaciones que no tuvieron cambios fueron aquellas
correspondientes a las dimensiones de realizacion de deducciones, dirigidas al
proceso de sintesis y discriminacion de los datos obtenidos; y la elaboracion de
argumentos, basada en la fundamentacion del porqué de cada una de las
conclusiones y acciones realizadas, lo cual puede explicarse por diversos aspectos
relativos a la falta de métodos de ensefianza dentro de la educacion en enfermeria
que favorezcan el desarrollo de HPC, es decir una disminucion de estrategias
innovadoras intradlicas y en los laboratorios de ensefianza clinica que contindan

permeando una disociacion entre la teoria y la practica.

Lo anterior concuerda con el estudio de Shiny cols.??, quienes sefialan la existencia
de variables intervinientes dentro del curriculum de enfermeria como la falta de
claridad en el cumplimiento de objetivos por asignatura y sobre todo la inclusion de
métodos de ensefianza tradicionales que repercuten en el desarrollo de habilidades
de pensamiento critico, aunado a la falta de pautas educativas sobre el nivel de
pensamiento critico que se debe lograr en la educacion de enfermeria mediante el

uso de tecnologias de la informacién y comunicacion.

O bien, como los hallazgos obtenidos por Gonzéalez-Chorda y Macia-Soler®4,
quienes refieren que las herramientas tradicionales de evaluacion del aprendizaje
no alcanzan los indicadores de calidad que deben cubrir los estandares

relacionados con la implementacion de escenarios clinicos simulados.

Dicho de otra manera, las dimensiones que no obtuvieron cambios, se consideran

areas de oportunidad que se deben abordar dentro de las aulas universitarias antes
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del contacto con ejercicios de simulacion dentro de los laboratorios de practica
clinica en donde a través del disefio e implementacion adecuada de escenarios
clinicos y el uso adecuado de recursos materiales como maniquies de baja y alta
fidelidad, y técnicas de moulage que garanticen experiencias de aprendizaje de
calidad que permeen la toma de decisiones clinicas tanto en centros de ensefianza
clinica como en los escenarios de practica real de Enfermeria durante la atencién

de las necesidades alteradas de la persona guiada por estdndares profesionales.

Es asi que, académicos como Tajvidi’, han enfatizado en la importancia del
cumplimiento de todas las etapas del proceso de pensamiento critico dentro de la
formacién de profesionales en enfermeria ya que, a través de una combinacion de
actitudes, conocimientos y otras habilidades, se define un problema, se discrimina
la informacion para su resolucion, se reconocen los supuestos que pueden causar
la problemética, se formulan y se seleccionan las hipotesis tentativas, se crean

conclusiones y por ultimo, se evalla la validez de las mismas.

Ello permite una asociacion entre el conocimiento tedrico con la practica clinica,
considerando a las HPC como elementos y complementos que se interrelacionan y
gue son esenciales y apoyan la toma de decisiones clinicas con el fin de determinar
intervenciones correspondientes derivadas de la valoracion de las necesidades
alteradas de la persona a través de la puesta en marcha del andlisis, la
interpretacion de la informacién y la evaluacion de las acciones en diversos

contextos.

Por otro lado, para la evaluacion del nivel de juicio clinico mediante la valoracion de
las necesidades alteradas de la persona como objetivo principal del disefio e
implementacion de la intervencion educativa, se determiné que seria a través de
una prueba simulada de baja fidelidad (BF) ya que, de acuerdo con el estudio
realizado por House y cols.*?, la simulacién clinica de BF es una medida valida y
confiable para el desarrollo de habilidades cognitivas relacionadas con la valoracion
en aquellos alumnos que inician sus con experiencias con escenarios clinicos

simulados.
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Con respecto a la valoracion global de los datos obtenidos relativos al desarrollo de
HJC durante la implementacion de los tres escenarios, el nivel de desarrollo
alcanzado por los estudiantes del 3er semestre de la Lic. en Enfermeria los
posicion6 En desarrollo, segundo nivel antes de llegar a Ejemplar, concordando con
los resultados encontrados por Roman y cols.®8, quienes realizaron un estudio
similar con estudiantes de 4to semestre, sefialando que el nivel de desarrollo de
HJC de los individuos observados concuerda con el grado académico en el que se
encontraban. Pues como sefiala el modelo de Tanner, fundamento tedrico-
metodolégico de la Ruabrica de Juicio Clinico de Lasater®? utilizada en esta
investigacion, en el aprendizaje de los estudiantes es necesario reconocer los
planteamientos de Benner®3 quien planted las etapas de adquisicion de habilidades
mediante la madurez cognitiva de las y los enfermeros: principiante, principiante,
avanzada, competente, eficiente y experta; cuya clasificacién esta basada en el
Modelo de Adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias de los hermanos
Dreyfus, el cual se centra en los niveles de adquisicion de habilidades y sobre todo
en como las personas aprenden y adquieren experticia progresivamente a través de

la experiencia.

Cabe resaltar que la primera etapa sefala a la enfermera inexperta o aquella que
se enfrenta por primera vez a una situacion, y posteriormente la segunda etapa
enfocada a la enfermera principiante avanzada, en donde después de haber
adquirido experiencias, se siente con mayor capacidad para intervenir en una
situacién clinica especifica, valorando los aspectos mas importantes que ello
engloba, y evaluando sus propias capacidades; ambas etapas relacionadas con el

nivel de formacion de los alumnos que participaron en este estudio.

Al mismo tiempo, Evans® menciona que la madurez cognitiva en las enfermeras
influye en la capacidad de la toma de decisiones independientes y efectivas,
mediante la inclusién de habilidades cognitivas como el pensamiento critico y el
juicio clinico que permiten el establecimiento de prioridades y a su vez, una
comprension profunda de la problematica a la que se enfrentan, lo que podria

explicar los resultados obtenidos.
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De acuerdo a la implementacion de escenarios clinicos simulados, el analisis
estadistico arroj6 que el desarrollo de HJC se incrementé segun los distintos
momentos de implementacion de los escenarios clinicos, encontrandose diferencias
entre el primer y el tercer escenario, reflejando un aumento en el nivel de juicio
clinico, a pesar de que en todos los casos se empleé un modelo de fidelidad

estandarizado como lo hace notar el estudio realizado por Lindsey y cols.'!

En ese sentido, Adamson y cols.®® también sefialan que el tipo de escenario clinico,
el niamero de experiencias y el grado de fidelidad de la simulacion clinica
respectivamente, puede determinar el desarrollo de habilidades de juicio clinico y
por ende, la determinacion de intervenciones especificas para el cuidado.

En el presente estudio, se desarrollaron tres escenarios diferentes en un contexto
similar con el propésito de ofrecer una gama mas amplia de posibilidades para su
evaluacion y con base en los resultados obtenidos, estos muestran que los
escenarios ofrecian una complejidad adecuada de acuerdo al grado académico de
los alumnos, lo que concuerda con los datos arrojados por la investigacion de
Zitzelsberger y cols.®8, que menciona que la efectividad de la simulacién es vital
cuando se evalla su calidad a través del desempefio continuo de los participantes
en escenarios simulados adaptados a su nivel académico, ya que actualmente la
evaluacion de estas practicas es una pieza fundamental que garantiza experiencias
de alta calidad que son probadas desde un enfoque pedagdgico y que pueden ser

incluidas en el curriculum de enfermeria.

De acuerdo a la dimension Reflexion efectiva que implica la realizacion de un
autoandlisis y un compromiso para la mejora por parte del alumno, aspectos que se
retomaron en la etapa de debriefing, refleja un aumento consecuentemente hacia la
tercera necesidad alterada correspondiente al final de la intervencion educativa, en
donde los estudiantes asumieron el papel/personaje de un enfermero de la practica
real, y con base en el analisis propio de sus intervenciones pudieron reflexionar
sobre sus acciones, dichos resultados concuerdan con aquellos encontrados por

Baptista y cols.%’
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Asimismo, Tanner®® refiere que las practicas educativas sobre todo en contextos
simulados que incluyen el manejo de tecnologias para el cuidado, deben promover
en los estudiantes un compromiso de mejora durante el cuidado de la persona, con
una profunda preocupacion por el bienestar de los pacientes y sus familias, y sobre

todo que los lleve a actuar con una vision responsable y segura.

Por ultimo, y relacionado con lo anterior, se identificO un incremento de la
autoeficacia para intervenir adecuadamente dentro de los escenarios de practica
simulada en el postest, lo cual concuerda con el estudio realizado por Tutticci y
cols.”, quienes concluyeron que la ensefianza del cuidado a través de un contexto
de simulacion clinica promueve el aumento de la satisfaccion del estudiante y una

mejor transicion a la practica.

En ese orden de ideas, es necesario resaltar que cada experiencia de simulacién
que vivio el alumno, promovié un aumento en las cifras de autoeficacia, esto en
concordancia con los hallazgos reportador por Merriman y cols.®” quienes
demuestran que debido a un mayor numero de veces que se encontraba el
estudiante en contacto con pruebas simuladas de baja fidelidad, mayor fue el

incremento de la confianza que tuvo en sus propias intervenciones.

Por ello, Franklin y Lee®’, resaltan la efectividad de la simulacién en el incremento
de autoeficacia en comparacién con otros métodos de ensefanza tradicionales, lo
gue se traduce en un mejor desempefio del alumno, es decir, en una elevaciéon de
la confianza que tiene en sus acciones que derivan de la toma de decisiones a partir

de una adecuada valoracion clinica.

5.2Conclusiones

En conclusion, se comprobo de forma parcial la hipotesis planteada al inicio de este
estudio en relacion con las HPC ya que sélo tres de las cinco dimensiones de las
gue consta el instrumento, mostraron un incremento (Realizacién de inferencias,
suposiciones e interpretacion de la informacion), pero no fue el caso de Realizacion
de deducciones y elaboracion de argumentos, por lo que se debe considerar un
area de oportunidad al tomar en cuenta aquellas situaciones que intervienen durante

la puesta en marcha de intervenciones educativas con simulacion clinica.
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Mientras que, para el caso de las habilidades de juicio clinico y autoeficacia la

hipotesis si fue comprobada en su totalidad de manera significativa.

Por otro lado, la implementacion de escenarios clinicos simulados, debe ser vista
no sélo como una herramienta que desarrolla habilidades y destrezas psicomotoras,
sino como una estrategia que promueve el desarrollo de habilidades no clinicas
tales como el pensamiento critico y juicio clinico, mismas que son necesarias en
cada una de las etapas del proceso enfermero aplicado a la valoracidén y atencion

de las necesidades alteradas.

Cabe mencionar que las etapas de la simulacion clinica estan rodeadas de variables
intervinientes que, segun la evidencia, aun representan barreras que pueden ser
superadas siempre y cuando exista la identificacion oportuna de factores que

contribuyen a la aparicion de deficiencias en su aplicacion.

Se debe centrar la atencién en aquellos alumnos que comienzan su proceso de
formacién, ya que de ello depende el desarrollo temprano de habilidades cognitivas,
las cuales llevan inmersa la reflexion en la accién, permitiendo una mejor transicion
de la teoria a la practica clinica real, dejando de lado la predominancia del caracter

tecnicista de la practica de la enfermeria.

Ademas, este estudio provee una evidencia sustancial acerca de la efectividad de
actividades que implican el disefio e implementacion de experiencias con
escenarios clinicos simulados, que permiten la formacién del docente, la cual
basada en la pedagogia de la simulacion clinica, sustituyendo aquellas condiciones
tradicionales en los centros de ensefianza clinica avanzada de las instituciones,
aprovechando su experiencia tedrico-practica durante la conformaciéon de este tipo

de actividades.

Por altimo, la autoeficacia de los estudiantes de enfermeria que inician su proceso
de formacién es indispensable, ya que a través de la confianza que refleja el alumno
en sus propias intervenciones favorece un cuidado seguro y de calidad, lo que
subyace a una disminucion en la aparicion de eventos adversos en los escenarios

de practica real y posibilita un mejor entorno de aprendizaje.
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5.3Limitaciones del estudio

La presente investigacion se realizé en estudiantes de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México; sin
embargo, se encuentra disefiada para su aplicacion en otras instituciones en donde

se imparta la Licenciatura en Enfermeria.

Dicha intervencion tuvo algunas limitaciones derivadas de diversos factores que
intervinieron durante la puesta en marcha de la misma, y que correlativamente estan

relacionadas con los siguientes aspectos:

1. Organizacion del Centro de Ensefianza Clinica Avanzada de la entidad
académica. La cual se encuentra en un proceso de transicién que tiene como
propdsito mejorar las condiciones, equipamiento y formacién docente y
administrativa para lograr los mejores beneficios de las experiencias clinicas
simuladas que pueda promover un mejor aprovechamiento por parte de los

estudiantes.

2. Tiempo de préctica clinica por grupo de alumnos insuficiente para cubrir con
los contenidos tematicos de cada unidad lo que ocasiona una disminucion en
la realizacién de procedimientos por parte de los estudiantes ocasionando
una deficiente integracion tedrico-practica a partir de la realizacién de

escenarios clinicos.

3. Numero de alumnos por grupo y subgrupo de préactica clinica, los cuales son
numerosos, impidiendo una participacion del alumno en experiencias

simuladas que faciliten la adquisicién de conocimientos.

4. Escasa formacion y sensibilizacién del docente sobre la importancia de la
simulacion clinica, lo que impide un adecuado disefio e implementacion de

escenarios clinicos.

5. Poca familiarizacion del estudiante con experiencias de simulacion lo que
favorecio la aparicion de factores desencadenantes de situaciones de estrés
manifestados por nerviosismo y llanto, lo que requiri6 un acompafamiento

personal para un correspondiente afrontamiento y disposicion para la mejora.
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Por lo que a continuacion, se realizan algunas recomendaciones que permitan una

mejora en las experiencias de aprendizaje, con el fin de favorecer el desarrollo de

habilidades cognitivas.

5.4Recomendaciones

Ante la aparicion de limitaciones que pusieron en riesgo el proceso ensefianza-

aprendizaje de los alumnos durante la realizacion de esta investigacion, se hace

mencion de algunas recomendaciones que contribuyen a la mejora de este tipo de

estudios dentro de la educacién en Enfermeria:

1.

Organizacion del Centro de Ensefianza Clinica Avanzada de la institucion
arriba antes mencionada, ya que la distribucion actual de las areas aun no
ha sido aprovechada de acuerdo a los médulos o asignaturas que cursan los
estudiantes.

Asignacion del nimero de horas y alumnos acordes al tipo de escenario
clinico implementado, basado en el grado de fidelidad requerida, permitiendo
al alumno la posibilidad de tener una experiencia que permee el desarrollo
de HPC, HJC y autoeficacia y que a su vez impligue una mejor actuaciéon en

los escenarios de préactica real.

Asegurar la formacion docente de un niumero adecuado de profesores en
simulacién clinica que conjunten los elementos tedrico-metodoldgicos que le
brinden bases sélidas en el disefio e implementacion de escenarios

simulados.

Inclusién de personal administrativo y pasantes que sean participe en la
logistica de los centros de ensefianza clinica, ademas de poseer
conocimiento sobre los recursos disponibles como espacios, uso Yy
mantenimiento de simuladores, y material para llevar a cabo las actividades

correspondientes.

Realizacion de investigacion en simulacion clinica reflexiva que permita
identificar herramientas innovadoras y aspectos de mejora cuyo proposito

sea aprovechar los beneficios de la misma, permeando el desarrollo de

64



habilidades cognitivas tanto en la practica escolar como en los escenarios de

practica real de los estudiantes que brinden calidad y seguridad del cuidado.

Creacion de material de apoyo al disefio e implementacion de escenarios
clinicos como el derivado de este estudio, cuyas aportaciones hacen
mencion a una propuesta de intervencion educativa relacionada con el uso
de la simulacién clinica de baja fidelidad dentro de los planes de estudio de
la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO- UNAM, asi como un Manual de
entrega de la intervencidon que puede representar una herramienta muy util

para profesores de la materia interesados en su aplicacion.

El instrumento utilizado para evaluar las habilidades de pensamiento critico
de Watson y Glaser, hace un analisis general, no especifico para el area de
la salud, por lo que seria oportuno desarrollar alguna propuesta mas
focalizada a la resolucion de casos clinicos que posibilite la ejercitacién de
dichas habilidades, lo anterior acompafiado de ejercicios de simulacion

clinica.
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“La simulacion clinica como promotora de habilidades de pensamiento critico,
razonamiento clinico en la valoracion clinica”

Objetivo del proyecto: Evaluar el impacto que tiene la simulacién clinica en el desarrollo
de habilidades de pensamiento critico y juicio clinico durante la valoracion clinica de las
necesidades alteradas de la persona en los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
de la ENEO — UNAM.

Una vez recabados los datos, se realizara un analisis estadistico con el fin de realizar
sugerencias para la mejora, asi como también crear estrategias para favorecer el desarrollo
de la Préactica Reflexiva del estudiante.

La participacidén en este estudio es completamente voluntaria por lo que no estas obligado
a formar parte del mismo y puedes abandonarlo en el momento que lo decidas informando
al investigador inmediatamente. La informacidn que proporciones sera de gran utilidad para
mejorar la formacion, serd anénimay Unicamente se utilizara para fines de este estudio, por
lo que no repercutira en la acreditacion de las asignaturas.

iGracias!
SECCION 1:
Instrucciones: Por favor, completa la siguiente informacion.
1 Edad: 7 Promedio general de
) calificaciones hasta el 2do.
2 Sexo: ]
semestre:
1. Masculino
2. Femenino 8 Beca:
3 Estado Civil: 1. No
1. Soltero 2. Si
2. Casado
3. Viudo 9 Experiencias en el CECA:
4. Union libre 1. No
4 Turno: 2. Si
1. Matutino

) 10 NuUmero de visitas al CECA:
2. Vespertino

5 Trabaja actualmente: 1. 0as
rabaja actualmente: > 6a10
1. No 3. >10
2. Si
6 Trabajo relacionado con el area
de la salud:
1. No
2. Si

En caso de ser afirmativo,

especifique su puesto:
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EVALUACION DE PENSAMIENTO CRITICO DE WATSON-GLASER (CTAI)
1. INFERENCIAS

Instrucciones:

Una inferencia es una idea central derivada de una evidencia légica o racional. Por ejemplo,
si enciendes el televisor y obtienes una pantalla en blanco, puedes inferir que un cable esta
desconectado. Sin embargo, las inferencias podrian ser 0 no ser ciertas. Por ejemplo, en el
caso anterior, es posible que el propio televisor esté descompuesto o que algo esté mal con
la caja de cable/satélite.

Cada inferencia implica una declaracion (se considera verdadera) y algunas inferencias
probables derivadas de la declaracion. Es necesario evaluar cada inferencia analizando su
precision.

Se te proporcionaran cinco posibles respuestas:

VERDADERO: Cuando tienes una razon de que la respuesta es definitivamente verdadera
y apoya los hechos dados.

PROBABLEMENTE VERDADERO: Cuando analizas la declaracién a través de hechos que
parecen ser mas ciertos que falsos.

MAS INFORMACION REQUERIDA: Basandote en hechos, estas en duda si la declaracion
es verdadera o falsa.

PROBABLEMENTE FALSO: Cuando identificas que en la declaracién los hechos parecen
ser mas falsos que ciertos.

FALSO: Basado en los hechos proporcionados, piensas que la declaracion es
definitivamente falsa ya que contravienen los hechos mencionados en ella.

IMPORTANTE:

Si no sabes la respuesta de la pregunta o si te esta tomando mucho tiempo, déjala y regresa
a ella si tienes tiempo restante al final del test.

El test empezara en la siguiente pagina.
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Declaracion 1:

La Administracion Nacional de Seguridad de Autopistas (NHTSA por sus siglas en inglés)
de los Estados Unidos de América es reconocida como la autoridad protectora de las calles
y autopistas. Dicha administracion esta deseando instalar cinturones de seguridad 6ptimos
en los autobuses escolares para reducir los riesgos de seguridad.

El propésito de proponer esta idea es asegurar que los nifios de las escuelas locales y
estatales estén seguros mientras viajan. Los reguladores locales son la autoridad en llevar
a cabo la decision de ejecutar la idea de los cinturones de seguridad por ser un plan

suntuoso.
. Verdadero | Probablemente | Se requiere Probablemente | Falso
Inferencia B
Verdadero mas falso
informacién
La Administracién

Nacional de Seguridad
de Autopistas tiene la
intencién de mejorar la
seguridad del transporte
escolar al

proponer la idea de
cinturones de seguridad.

La implementacion de
cinturones de seguridad
definitivamente ayudaria
a reducir los riesgos de
seguridad.

Los reguladores locales
han recomendado a la
Administracién Nacional
de Seguridad de
Autopistas explorar mas
maneras de mejorar la
seguridad de los
autobuses escolares.

La idea de los cinturones
de seguridad no es
propuesta  solamente
por la Administracion
Nacional de Seguridad
de Autopistas.

El propdsito de

implementar los
cinturones de seguridad
optimos en los

autobuses escolares es
avanzar en el disefio de
las asientos.
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Declaracion 2:

Disney Research y Carnegie Mellen University han creado un nuevo software que podria
permitir disefiar un robot movil a través de una impresora 3D. Los investigadores han
construido una nueva herramienta de disefio que podria permitir al usuario construir un
robot y los cambios en el comportamiento del robot. A pesar de que la tecnologia es costosa
y requiere mucho tiempo, seria beneficioso para los estudiantes crear su propio prototipo y
monitorear sus cambios de comportamiento, mientras que realizar tal tarea sin software
seria dificil y casi imposible para muchos entusiastas de la tecnologia.

Inferencia Verdadero | Probablemente | Se requiere | Probablemente | Falso
Verdadero mas falso
informacioén

El software sera
creado para
minimizar el riesgo
de fallas cuando se
disefia un robot
funcional.

El nuevo software ha
superado la barrera
de disefiar un robot
movil personalizado
que podria funcionar
de acuerdo a su
disefio y estructura.

Los investigadores
de Disney estan
tratando de hacer la
tecnologia 3D mas
precisa y adecuada
para crear
estructuras robustas.

Es mas conveniente
disefiar
manualmente un
robot funcional.

La nueva idea es
bastante costosa y
requiere mucho
tiempo. Por lo tanto,
puede beneficiar a
muchos pero no a
todos los
estudiantes.
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Declaracion 3:

En Australia, se les pidio a seis adolescentes que abandonaran una tienda ya que el
personal tenia la sospecha de que podrian robar algun articulo de ésta. Mas tarde se supo
que la razén por la que los echaron de la tienda era su color de piel. Los seis estudiantes
nacieron en paises del Medio Oriente y mas tarde emigraron a Australia. El gerente de la
tienda se disculpé con los adolescentes por ser tratados de manera poco ética (con
racismo). Basados en la etnicidad y la moralidad del espacio de trabajo, es totalmente

malicioso discriminar deliberadamente.

Inferencia

Verdadero

Probablemente
Verdadero

Se requiere
mas
informacion

Probablemente
falso

Falso

El gerente le pidi6 a los
adolescentes que
salieran de la tienda por
tener la sospecha de que
podrian robar algo de la
tienda.

La discriminacion racial
es resultado de la
xenofobia.

Durante los Ultimos
afnos, han  ocurrido
incidentes de racismo en
Australia.

Probablemente, los
emigrantes mas joévenes
sean mas propensos a
cometer actos
maliciosos.

Discriminar  sobre el
color de la piel o las
diferencias linguisticas
€S poco ético.
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2. SUPOSICIONES

Instrucciones:

El término "Suposicién" se define corno la presuposicion de una creencia, accion, etc., sin
evidencias o con evidencias incompletas. También significa tomar algo por cierto sin
cuestionarlo. Esta sub-prueba contiene una serie de pasajes o0 declaraciones. Cada
pasaje/declaracion contiene una lista de suposiciones propuestas.

Tienes que evaluar cada suposicion y decidir si estd justificada en el pasaje/declaracion o
no. Si consideras que la suposicion estd légicamente justificada por la informacién del
pasaje, selecciona la opcién 'Suposicion hecha'. Si la suposicién no estd Iégicamente
justificada y, por lo tanto, no se respalda con la informacién del pasaje, selecciona la opcion
Suposicion no hecha'.

IMPORTANTE:

Sino sabes la respuesta de la pregunta o si te esta tomando mucho tiempo, déjala y regresa
a ella si tienes tiempo restante al final del test.

Declaracion 1

A través de un estudio estadistico, se ha encontrado que la cantidad de diéxido de carbono
que produce un automaévil en un afio es el equivalente a la contaminacion que produce una
aeronave en 12 horas. Por esta razon, es primordial restringir los vuelos para minimizar el
dafio causado a la atmdsfera.

Suposicion Suposicion
Suposicion hecha no hecha

1 | Volar en aeronaves ha contribuido significativamente
al calentamiento global.

2 | El estudio explica que la contaminacion creada por
las aeronaves es la Unica responsable del dafio
causado a la atmésfera.

3 | Al restringir el nimero de vuelos, es posible que
disminuya el dafio diario infligido a la capa de ozono.

4 | La solucién para un mejor ambiente es terminar el
transporte aéreo.

Declaracion 2

Marco tiene diez afios de experiencia en la reparacion de maquinaria y aparatos
electronicos. Si su empresa esta buscando un técnico experto, no es necesario buscar mas.
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Suposicion

Suposicion
hecha

Supaosicion
no hecha

Los afios de experiencia aseguran que Marco es elegible
para cualquier trabajo.

Marco puede encontrar este trabajo facil ya que ha estado
trabajando como técnico durante varios afios.

Se recomienda a la compafiia contratar a Marco si
necesita un técnico.

El perfil de trabajo de Marco lo hace elegible para la
vacante del trabajo.

Declaracion 3

Una fruta famosa conocida como Amla se cultiva en ciertas partes de Asia. Esta fruta
contiene una gran cantidad de vitamina C. Si se incluyen trozos de esta fruta en una
ensalada, se comeria el requerimiento diario de esta vitamina. Sin embargo, el sabor de
esta fruta es agrio. Cientificos en Estados Unidos estan trabajando para mejorar su sabor

a través de una nueva forma de procesamiento.

Supaosicion

Suposicion
hecha

Supaosicion
no hecha

1 | El nuevo proceso ayudara a mejorar el sabor de la fruta

porque a la mayoria de las personas no les gusta comer
alimentos agrios.

El nuevo proceso se lleva a cabo para que la fruta pueda
ser lanzada en el mercado de manera que la poblacién
se beneficie.

No hay otra razén u objecion para comer esta fruta aparte

de su sabor.

4 | La fruta Amla s6lo se puede comer con ensaladas.

Declaracion 4

Un estudio reciente sobre la amigdalectomia descubrié que cada afio a miles de personas
se le remueven sus amigdalas y viven una vida normal después de la cirugia. Se cree que
una vez que las amigdalas se eliminan, la zona afectada sana rapidamente y no interactda

con otras enfermedades.

Suposicion

Suposicion
hecha

Suposicion
no hecha

1 | A través del estudio, podemos concluir que no hay
efectos secundarios de la extraccion de las
amigdalas.

2 | Unavez que las amigdalas son removidas, otra parte
del cuerpo sustituye las funciones.
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3 | Una vez que se le extraen las amigdalas a una
persona, tendra que extraérsele también el
apéndice.

4 | La operacion no causa ninguna secrecion que pueda
infectar o dafar el area operada.

3. DEDUCCIONES
Instrucciones:

En esta subprueba, se te proporcionard una serie de declaraciones diferentes. Cada
declaraciéon contiene una lista de posibles conclusiones. Después de analizar cada
conclusién debes decidir si esa conclusion particular sigue a la declaracion proporcionada.

Si estas de acuerdo en que la conclusién sigue a la declaracion, selecciona “Conclusién
sigue”. Si la conclusién no sigue a la declaracion, selecciona “Conclusién no sigue”.

Asegurate de que tu juicio debe basarse en los hechos proporcionados en la declaracion,
no utilices tu propia perspectiva o conocimiento general para determinar la conclusion
correcta.

IMPORTANTE:

Sino sabes la respuesta de la pregunta o si te esta tomando mucho tiempo, déjala y regresa
a ella si tienes tiempo restante al final del test.

Puedes entregar la prueba en cualquier momento siempre y cuando la hayas completado.
Si el tiempo limite ha concluido el test sera enviado automaticamente con las respuestas
que hayas seleccionado.

Declaracion 1

En Europa, la cocina tradicional francesa es considerada exquisita. Sin embargo, en Paris
hay mas restaurantes que sirven comida rapida que en cualquier ciudad de Francia. Aunque
el sabor de la comida rapida es gratificante y econdémica, la cantidad de calorias por comida,
en relacion con otros alimentos, es muy alta.

Conclusién Conclusién
Deduccion sigue no sigue

1 | La comida chatarra tiene un sabor gratificante pero
un valor alto en calorias.

2 | La comida francesa es bastante cara.

3 | Hay mas restaurantes de comida rapida en las
capitales de Europa.
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Declaracion 2

Raul: Estamos enfrentando una gran cantidad de averias en nuestras oficinas. La causa
principal de los fallos de energia frecuentes es el sobreuso de la electricidad, ya que hay
cientos de empleados que trabajan en un solo turno.

Susana: Nuestra empresa tiene el mismo niumero de empleados, pero los sistemas son
mas duraderos.

Conclusién Conclusion
Deduccién sigue no sigue

1 | La causa de los fallos de energia frecuentes es que
un alto nimero de empleados trabajan en un turno.

2 | La robustez efectiva de los sistemas evita cortes de
energia frecuentes.

3 | La empresa donde Susana labora necesita menos
servicios de reparacion.

Declaracion 3

El servicio meteorolégico de Malasia revel6 que el mes de junio tiene mayor cantidad de
lluvia en comparacién con otros meses del afio.

Conclusién Conclusién
Deduccién sigue no sigue

1 | En Malasia, las lluvias son mas comunes en el mes
de junio.

2 | El sistema meteorol6gico pronostica las lluvias mas
fuertes en el mes de junio.

3 | Elinforme hecho por el sistema meteoroldgico de
Malasia presenta las estadisticas de lluvia por mes.

4. INTERPRETACION DE INFORMACION

Instrucciones:

Esta subprueba contiene algunos parrafos con informacioén, seguida de una lista de posibles
conclusiones. La informacién proporcionada debe ser asumida como verdades. Interpreta
la informacion basada en los hechos mencionados en el péarrafo, no utilizando tu
conocimiento comudn. Tu tarea es juzgar si las posibles conclusiones concuerdan
l6gicamente con la informacion dada.
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Si usted piensa que una conclusién particular sigue o concuerda, mas alla de una duda
razonable, seleccione “Conclusion sigue”. Si cree que la conclusion no sigue, mas alla de
una duda razonable, seleccione “Conclusion no sigue”.

IMPORTANTE:

Si no sabes la respuesta o si te estd tomando mucho tiempo, déjala y regresa a ella su
tienes tienes tiempo restante al final del test.

Declaracion 1

Una compafia japonesa de telefonia mévil ha presentado una nueva funciéon que permite
gque un teléfono celular se seque después de ser sumergido o de tener contacto con agua.
El departamento de disefio de la empresa revela que a través de la tecnologia de electrodos
es posible que el teléfono detecte y expulse los liquidos del aparato, lo que permite que el
agua no dafie el equipo.

Conclusién Conclusion
Conclusién sigue no sigue

1 | El departamento de disefio de la empresa invent6 la
tecnologia de electrodos.

2 | La tecnologia de electrodos ha mejorado
significativamente el rendimiento del teléfono celular.

3 | La funcién ayuda al teléfono a eliminar el agua del
aparato y al mismo tiempo evitar dafios por agua.

Declaracion 2

Desde 1968, las organizaciones de vida silvestre has estado luchando para evitar la
extincion de las tortugas verdes. Se han establecido medidas de seguridad para mejorar la
supervivencia de estas especies.

Conclusién Conclusion
Conclusién sigue no sigue

1 | Es primordial difundir conciencia entre las masas
sobre la preservacion de la vida marina.

2 | Las organizaciones de vida silvestre promulgan
leyes para limitar a los ciudadanos en la explotacion
de la vida marina.

3 | La lucha de las organizaciones de vida silvestre
abarca la sostenibilidad de todas las especies raras
0 exdticas.
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Declaraciéon 3

En los ultimos afios, se ha observado que los casos de depresion han aumentado
rapidamente en los Estado Unidos. La Asociacion de Psicélogos de Estados Unidos
determiné que el desempleo es la principal causa de la depresion crénica. La Asociacion
insta al gobierno de los Estados Unidos a tomar medidas acerca de la devastadora recesion
econdmica que origina estos casos de depresion.

Conclusién Conclusion
Conclusién sigue no sigue

1 | La Asociacion Psicolégica esta tratando de aumentar
las oportunidades de empleo.

2 | La solucion oOptima para contrarrestar el nimero
creciente de casos infligidos por la depresion es
reducir la recesion economica.

3 | La Asociacion de Psicologia observé un aumento de
personas deprimidas y posteriormente exhortd al
Gobierno de los Estados Unidos a tomar medidas.

Declaracion 4

Los expertos sugieren que cesar temporalmente empleados impactaria menos la
productividad que su terminacién permanente. Esto se debe al hecho de que la contratacion
de empleados cesados temporalmente podria ahorrar costos de reclutamiento y
capacitacion, una vez que las malas condiciones del mercado se recuperen.

Conclusién Conclusion
Conclusién sigue no sigue

1 | Contratar a una persona que previamente fue
cesada por algun tiempo, es mas barato que
contratar a un nuevo empleado.

2 | El proceso de cesamiento implica la terminacion
temporal de los empleados.

3 | La reduccion de personal se esta ejerciendo para
mejorar la productividad de la organizacion.

5. ANALIZAR ARGUMENTOS

Instrucciones:

Los argumentos son afirmaciones que tienen la intenciéon de persuadir a alguien para que
crea 0 actue de cierta manera. Al tomar decisiones, es importante ser capaz de distinguir
entre argumentos fuertes y débiles. Analizar argumentos es la capacidad de analizar
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objetivamente tales afirmaciones. Un argumento fuerte es racional y tiene relevancia para
el escenario proporcionado, mientras que el argumento débil no cumple con uno o ambos
elementos.

Esta seccion de la prueba contiene una serie de preguntas basadas en argumentos. La
informacién proporcionada debe ser asumida como verdadera, independientemente de que
sea deébil o fuerte.

Si piensa que un argumento es fuerte, seleccione “Argumento fuerte” y si considera que es
débil seleccione “Argumento débil”.

IMPORTANTE:

Si no sabes la respuesta de la pregunta o si te estd tomando mucho tiempo, déjalay regresa
a ella si tienes tiempo restante al final del test.

Declaracion 1

¢ Deberia haber menos industria pesada para controlar el cambio climatico?

Argumento Argumento
Argumento fuerte débil

1 | No, disminuiria el flujo de produccién y el
proceso de fabricacion, lo que podria
desacelerar el crecimiento econdémico.

2 | Si, tener industria menos pesada disminuiria el
efecto del calentamiento global y haria la
atmosfera menos contaminada y por lo tanto
MAs sana para vivir.

3 | Si, porque los paises tienen la obligacion de
defenderse del cambio climatico.

Escenario 2

,Se debe frenar la evasion de impuestos abrogando los impuestos irrelevantes e
injustificados?

Argumentos Argumento | Argumento
fuerte débil

1 | Si, impuestos irrelevantes e injustificados pueden
conducir a una disminucion fiscal.

2 | Si, reducir los impuestos injustificados e irrelevantes
podria llevar a los contribuyentes que representan el
verdadero estado de su patrimonio, a las autoridades
fiscales.

3 | No, los estudios han demostrado que el frenar
injustificado e irrelevante de ciertos impuestos no
conduce a menos evasion fiscal por parte de los
contribuyentes.
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Declaracion 3

¢,Deben considerarse los alimentos conservados como la principal causa de un mayor
riesgo de cancer?

Argumento | Argumento
Argumentos fuerte débil

1 | Si, porque los alimentos conservados tienden a ser
méas acidos, lo que provoca enfermedades
transmitidas por alimentos y efectos secundarios
graves.

2 | Si, un estudio reciente indic6 un vinculo entre los
alimentos conservados y el cancer. Por lo tanto, los
alimentos conservados deben ser consumidos con
moderacion.

3 | No, mientras que los alimentos conservados se han
asociado como carcinégenos, esto no se puede
atribuir al proceso de la preservacion ya que el uso de
este tipo de sustancias se evita en todo momento.

Declaracion 4

¢ Es éticamente responsable utilizar la tecnologia nuclear para defender un pais?

Argumento | Argumento
Argumentos fuerte débil

1 | No, la existencia de tecnologia nuclear es una amenaza
para la humanidad.

2 | Si, los paises que poseen esta tecnologia suelen ser
paises mas estables, ya que solo usaran esta
tecnologia cuando sea necesario.

3 | No, si bien la tecnologia nuclear tiene muchas ventajas,
como la generacion de electricidad, no debe utilizarse
en la guerra debido al potencial de grandes, pérdidas
humanas e impacto ambiental.

iGracias por tu participacién!
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RUBRICA DE JUICIO CLiINICO DE LASATER-ESPANOL

ANEXO 2

°)

Y

EIEMPLAR

i

ALCANZADO

EN DESARROLLO {

PRINCIPIANTE

ATENCION EFECTIVA QUE IMPLICA:

Observacion

enfocada

Focaliza la cbservacion adecuadamente:
Observa y monitoriza regularmente una
amplia variedad de datos objetivos y
subjetivos para descubrir cualguier
informacion Gtil.

Observa y monitoriza regularmente una
variedad de datos, incluyendo tanto
objetivos, como subjetivos; detecta la
mayor parte de la informadion til pero
puede que le pasen desapercibidos
signos mas sutiles

Intenta monitorizar una variedad de
datos objetivos v subjetivos, pero se
ve superado/a por el despliegue de
datos; se centra en los datos mas
obwvios, pasandole desapercibida alguna
informacion importante

Confundido/a por la situacion clinica y

organizada y le pasan desapercibidos

la cantidad y tipo de datos; la
observacion no la hace de forma

datos importantes y/o comete
errores en la valoracion

Reconocimiento
de desviaciones
de patrones
esperados

Reconoce patrones sutiles y desviaciones
de patrones esperados en los datos y los
usza para guiar la valoracion

Reconoce los patrones mas obvios y las
desviaciones en los datos y los usa para
valorar continuamente

Identifica patrones y desviaciones
obvias, dejando de lado alguna
informacion importante; inseguro/a en
como continuar la valoracion

Se centra en una sola cosa cada vez,
dejando de lado la mayoria de patrones y
desviaciones esperadas; desaprovecha
oportunidades para refinar la valoracion

Busqueda de
informacion

Busca de forma asertiva informacion para

planificar una intervencion: recoge

cuidadosamente datos subjetivos mediante la

observacion y la interaccion con el paciente y
la familia

Busca activamente en el paciente y su
familia informacion subjetiva sobre la
situacion del paciente para apoyar la

planificacidn de intervenciones: a veces
no sigue pistas importantes

Hace esfuerzos limitados para buscar
informacion adicional del paciente y su
familia; a menudo parece no saber gué

informacion buscar y/o sigue
informacion no relacionada

No es efectivo/a buscando informacicon;

confia fundamentalmente en datos
ohjetivos; tiene dificultad para
interactuar con el paciente y loa familia
v no recoge datos subjetivos
impaortantes

EIEMPLAR

b

ALCANZADO

1

1

EN DESARROLLO

PRINCIPIANTE

INTERPRETACION EFECTIVA, QUE IMPLICA:

Priorizacion de
datos

Se centra en los datos mas importantes y
relevantes Utiles para explicar la situacidn del
paciente

Generalmente, se centra en los datos
mas importantes y busca informacion
adicional relevante, pero, puede
intentar atender a datos menos
pertinentes

Hace un esfuerzo para priorizar los

datos y se centra en lo mas importante,

pero también atiende a datos menos
relevantes o dtiles

Tiene dificultad para centrarse y parece ng

saber qué datos =on los mas importantes
para el diagndstico; intenta atender a
todos los datos disponibles

Busqueda de
sentido en los
datos

Incluso cuando se enfrenta a datos
complejos, confusos o conflictivos, es capaz
de (a) notar y darles sentido a los patrones
en los datos del paciente (b) compararlos
con patrones conocidos (de la base de
conocimiento de Enfermeria, investigacidn,
experiencia personal, intuicion) v (c)
de=zarrolla planes de intervencian que
pueden justificarse en términos de su

En la mayoria de situaciones, interpreta
los patrones de datos del paciente y los
compara con patrones conocidos para
desarrollar un plan de intervencién

razonado; las excepciones son raras o en
casos complicados donde seria
adecuado buscar la orientacion de una
enfermera especialista o mas experta

En situaciones simples, comunes o
familiares, es capaz de comparar los
patrones de datos del paciente con los
conocidos y desarrollar o explicar planeg
de intervencion; sin embargo, tiene
dificultad incluso con datos

moderadamente dificiles o situaciones
esperables en estudiantes; requiere
consejo o ayuda de forma inapropiada

probabilidad de éxito

Incluso en situaciones simples, comunes
o familiares, tiene dificultad para

interpretar o encontrar sentido a los

datos; tiene problemas para distimguir

entre explicaciones alternativas e

intervenciones adecuadas, requiriendo

ayuda tanto para identificar el
problema, como para desarrollar la
intervencion

MECESIDAD:

OBSERVADOR:
OBSERVACIONES:

FOLIO ALUMRNO:;
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RUBRICA DE JUICIO CLINICO DE LASATER-ESPANOL

b

EJEMPLAR

1

ALCANZADO :

EN DESARROLLO

PRINCIPIANTE

RESPUESTA EFECTIVA QUE IMPLICA:

Generalmente muestral liderazgo y
confianza y es capaz de controlar o calmar
la mayoria de situaciones; puede mostrar
estrés en situaciones particularmente
dificiles o complejas

Es incierto en el rol de lider; tranquiliza 3

los pacientes y familias en situaciones
rutinarias y relativamente simples, pero
se estresa y se desorganiza facilmente

Excepto en situaciones simples y rutinarias, sd
estresa y se desorganiza, no tiene control,
genera ansiedad en los pacientes y familiares
o los incapacita para cooperar

Calma, Asume responsabilidad; delega tareas en
actitud el equipo; valora a los pacientes y los
confiada tranquiliza, asi como a sus familias
5e& comunica de forma efectiva; explica
las intervenciones; calma y tranquiliza a
Comunicacion los pacientes y familiares; dirige =
clara implica a los miembros del equipo;

explica y da instrucciones; comprueba
gue son comprendidas

Generalmente, se comunica bien, da
explicaciones cuidadosas a los pacientes, da
instrucciones claras al equipo; podria ser
mds efectivo a la hora de establecer una
buena relacion

Muestra alguna habilidad para la

comunicacién {ej.: dando instruccioneas);

su Ccomunicacion con pacientes,
familiares y miembros del equipo es
parcialmente exitosa; muestra una
actitud cuidadora pero no competencia

Tiene dificultades para comunicarse: sus
explicaciones son confusos; las instrucciones
no son claras o contradictorias; confunde a
los pacientes y familiares o les genera
ansiedad y no los tranguiliza

Las intervenciones las individualiza para
el paciente; monitoriza atentamente la

Intervencion

Desarrolla intervenciones de acuerdo con
los datos relevantes del paciente;

Desarrolla intervenciones de acuerdo
con los datos mds obvios; monitoriza la

Se centra =n hacer una Unica intervencidn,

bien . i o - , . fijando una solucidn probable, pero que puede
. evolucion del paciente y es capaz de monitoriza la evolucidn regularmente evolucién pero es incapaz de hacer servaga, confusa y/o incompleta; puede que
planlﬁcadaf ajustar el tratamiento segan las pero no espera tener que cambiar los ajustes en funcidn de las respuestas del g, mo:.itorice alp - pu q
flexibilidad respuestas del paciente tratamientos paciente 20
- Muestra dominio &n las habilidades Mue,Strd comP,Etenc'a en el uso de las Duda o es inefectivo/a &n el uso de las Es incapaz de selaccionar y/fo llevar a cabo
Habilidoso/a mayoria de habilidades enfermeras, pero,

enfermeras necesarias

podria mejorar la velocidad g la adecuacidn

habilidades enfermeras

las habilidades enfermeras

EJEMPLAR

b

ALCANZADO ]

EN DESARROLLO

PRINCIPIANTE

REFLEXION EFECTIVA QUE IMPLICA:

Evalia y analiza de forma independiente
su propio desemperfio clinico, ddndose
cuenta de los puntos de decisidn,
elaborando alternativas, y evaluando
adecuadamente las opciones

Evaluacién /
auto-anélisis

Evalia y analiza su propic desempefio
clinico con una minima invitacién a
hacerlo, principalmente sobre sucesos y
decisiones importantes; identifica puntos
de decision clave y considera alternativas

Induso cuando se le invita a hacerlo,
verbaliza breverente las evaluacicnes
mds obvias; tiene dificultad para
imaginar elecciones alternativas; se
auto-protege cuando evalia sus
elecciones personales

Incluso cuando se le inwvita a hacerlo las
evaluaciones son breves, someras y no se
usan para mejorar la practica; justifica las

decisiones y elecciones personales sin

evaluarias

Pemuestra compromiso para seguir
mejorando; reflexiona y evalua
criticamente sobre sus experiencias;
identifica con precisién sus fortalezas y
debilidades y desarrolla planes especifico
limi las debilidad

Compromiso
para la
mejora

Demuestra deseo de mejorar su
desemperio; reflexiona y evalia sus
experiencias; identifica sus fortalezas y
debilidades; podria ser mds sistematico/a
evaluando sus debilidades

Demuestra conciencia de la necesidad
de seguir mejorando y hace algunos
esfuerzos para aprender de la
experiencia y mejorar su desempefio,
pero, tiende a afirmar lo obvio y

necesita evaluacidn externa

NESESIDAD: FOUIO ALUMNO:

OBSERVADOR:
OBSERVACIONES:

NO muestra interés en mejorar el
desempefio o es incapaz de hacerlo; apenas
reflexiona; no es critico/a consigo mismo/a

o excesivamente critico/a (seglin con
arreglo al nivel de desarrollo), no es capaz
de ver fallos. o necesidad de meiora
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COORDINACION DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

ANEXO 3

“La simulacién clinica como promotora de habilidades de pensamiento critico y
juicio clinico en la valoracion clinica”

Escala Analdgica Visual de Autoeficacia de Reflexion Critica en el pretest
Tutticci, N., Lewis P.A., Coyer, F. 2016

La autoeficacia se refiere a la confianza que tiene en su efectividad para desempenar
ciertas actividades. La reflexion critica es una habilidad que requiere un alto nivel de
reflexion, que seguido resulta en un cambio de ideas firmes y en el desarrollo de nuevas
perspectivas. Por favor indique qué tan seguro esta de que pueda reflexionar criticamente
antes de su practica clinica de laboratorio. Indique su grado de confianza en el espacio
proporcionado con un numero del 0 a 100, considerando que la escala va del 0 al 100.

0 = No puedo hacerlo en absoluto
50 = Puedo hacerlo moderadamente
100 = Estoy seguro de poder hacerlo

No puedo L L L L1 1 i | Fstoyseguro
hacerlo en | | | de poder
absoluto < hacerlo
Folio:
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Maestria en Enfermeria

ANEXO 5

ESCENARIO CLIiNICO SIMULADO NO. 1: NECESIDAD DE OXIGENACION

Instructivo del Escenario Clinico

El intercambio gaseoso del cuerpo es esencial para la salud paciente y para la vida misma.
La enfermera debe familiarizarse con la funcion respiratoria de la persona y saber identificar
los factores de riesgo que intervienen en esta necesidad. Esto incluye la vigilancia de la
frecuencia y ritmo respiratorios, asi como la identificacion de posturas, auscultacion de
ruidos respiratorios durante la respiracion, reconocimiento de la presencia de secreciones
tragueo-bronquiales e identificacion de dispositivos oxigeno suplementario en caso de ser

necesario.

1. Titulo del escenario:
Tecnologias para el cuidado a personas con alteracion de la necesidad de
Oxigenacion

e Oxigenoterapia

e Aspiracion de secreciones con técnica abierta.

Dirigido a: Alumnos del 3er semestre de la Licenciatura en Enfermeria
Nombre de la academia: Enfermeria Fundamental

Asignatura y semestre: Enfermeria Clinica (3er semestre)
Numero de alumnos: 1 alumno

Numero de auxiliares: 2

Evaluador o aplicador de rabrica: 1

Grado de simulacion: Baja fidelidad

. Area de simulacion solicitada: CECA

0. Tiempo destinado: 6 min —escenario / 15 min —Debriefing grupal

BOoONoOk~WDN

11. Objetivos

General

Integrar elementos tedricos, metodoldgicos y practicos para brindar cuidados a la persona
con alteracién de la necesidad de oxigenacion para favorecer su bienestar y asi satisfacerla,
promoviendo las habilidades de pensamiento critico, juicio clinico y autoconfianza.

Especificos:

e Valorar a la persona con deterioro de la funcion respiratoria.
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¢ Identificar datos objetivos y subjetivos a través de la valoracion de las necesidades
alteradas de la persona.

e Identificar los diagnosticos de enfermeria relacionados con la necesidad de
alimentacién/hidratacion.

e Ejecutar intervenciones correspondientes a la necesidad alterada.

12. Lista de insumos y materiales minimos necesarios:

Recursos Cantidad
Signos Vitales Baumanometro 1
Estetoscopio
Termometro
Torundera

Oxigenoterapia Puntas nasales
Mascarilla simple

Mascarilla con reservorio
Toma de oxigeno

Niple
Humidificador/Puritan

Agua inyectable 500 ml

Sol. Fisiolégica 1000 ml

Aspiracion de secreciones Cubrebocas

Guantes estériles
Agua estéril 500 ml
Toalla o sabana
Jeringa 20 cc
Rifi6n o recipiente estéril
Gasas (Paquete)
Mesa pasteur
Unidad de aspiracién
portétil/Toma de aspiracion

Catéter de aspiracion 16 Fr

Catéter de aspiracion 14 Fr

Cama
Almohada

Simulacion clinica Simulador de baja fidelidad

Caracterizado con técnicas de 1 maniqui

moulage:

- Palidez del maniqui con
polvo de maquillaje claro.

- Glicerina que simulard la
diaforesis.

- Tintura azul para
representar la cianosis
periférica, si procede.

Biombos 2
Sébanas
Bata para paciente 1
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13. Recursos humanos

Recurso /rol Persona asignada al rol
Auxiliar 1 Paciente
Auxiliar 2 Enfermero de apoyo
Alumno 1 Enfermero Principal
Evaluador 1

14. Preparacién de escenario.

a) Caracterizacion del simulador de baja fidelidad con técnicas de moulage: Palidez
del maniqui con polvo de maquillaje claro, glicerina que simulara la diaforesis y
tintura azul para representar la cianosis periférica, si procede.

b) Colocacion de materiales en mesa Pasteur: Colocar los materiales solicitados en el
CECA.

€) Unidad: Adaptacion de la unidad.

15. Flujograma de la intervencion

Fase 1 Prebriefing grupal: 3 minutos

Fase 2 Conformacion e implementacién del escenario: 6 min
Fase 3 Debriefing grupal: 15 min

16. Fase introductoria.
Prebriefing grupal. Duracion: 3 min.

Explicar a los estudiantes en qué consiste la actividad, asi como también mencionar la
importancia de la interaccion paciente-enfermera dentro del escenario clinico simulado de
baja fidelidad, la valoracion de la necesidad alterada y la determinacion de intervenciones
correspondientes.

NOTA: Dar ciertas pistas a los estudiantes sobre el escenario clinico que se llevara a cabo,
s6lo las necesarias, pero suficientes para que el alumno, infiera, interprete, discrimine y
deduzca para la determinacién de las intervenciones correspondientes.

a) Bienvenida: Bienvenida al laboratorio, crear un ambiente de confianza, explicitar los
aspectos de confidencialidad y el propésito académico que implica respeto a todos los
participantes.

b) Conocimientos previos del alumno: retomar lo revisado en el aula sobre la valoracién de
la necesidad de oxigenacibn como paso importante en la transicién y aplicacién del
conocimiento a la practica, especialmente en la valoracion para la correcta identificacion de
alteraciones y, por consiguiente, la determinacién de intervenciones correspondientes.

c) Proporcionar los objetivos de la simulacion: Sefalar que los contenidos del escenario
clinico estaran relacionados con la valoracién de la Necesidad de oxigenacién y que la
identificacion de datos objetivos y subjetivos, ademas del desarrollo de intervenciones y/o
procedimientos sera en voz alta por el alumno para ser evaluadas por expertos en
tecnologias para el cuidado a través de la Rabrica de Juicio Clinico de Lasater.

d) Realismo: Sefalar el papel que tendra el maniqui y su manipulacion libre dentro de los
escenarios clinicos.
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e) Escenario: Se describiran los elementos del escenario (espacio, temporalidad [duracion
del escenario] y materiales y equipo (familiarizacién y uso libre: mencionar al alumno que
tiene la libertad en la manipulacién y utilizacion del mismo desde el maniqui, hasta el
material de consumo).

f) Asignacion de roles: En este espacio se asignaran roles a los estudiantes del subgrupo.
Se explicara a los alumnos que representaran a los enfermeros principales, asi como
también la aparicion de enfermeros auxiliares, si procede:

- Enfermero Principal: Alumno encargado de realizar la valoracién e intervenciones
correspondiente.

- Enfermero Auxiliar: Alumno que fungira como apoyo al alumno principal en la realizacion
de los procedimientos, si procede.

17. Fase de desarrollo
Conformacion e implementacion del escenario. Duracion: 6 min/alumno.
Descripcion del caso:

Adulto del sexo masculino de 68 afios de edad se encuentra en el servicio de Medicina
Interna cursando su 3er. dia de estancia hospitalaria, se encuentra en su unidad/cama,
alerta, palidez generalizada de tegumentos y diaforesis, llenado capilar de 37, a la
exploracion presenta disnea de pequefios esfuerzos, taquipnea, tos productiva de
abundantes secreciones amarillas espesas con rasgos de sangre con dificultad para
expectorarlas, campos pulmonares con estertores bilaterales, refiere que hace 3 semanas
estuvo en contacto hospitalario al acudir a visitar a un familiar con Neumonia, se nota
ansioso y preocupado por su estado de salud.

17.1 Contexto del escenario
a) Espacio de aprendizaje: Area de cuidados intermedios o mediana fidelidad del Centro de
Ensefanza Clinica Avanzada de la ENEO.

b) Situacion del escenario a desarrollar: Adulto con la necesidad de oxigenacion alterada.

17.2 Ficha de identificacién del paciente:
La ficha de identificacion del paciente debe poseer aquellos datos que sirvan de apoyo al
docente como la que se muestra a continuacion:

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: David Pérez Garcia
Fecha de nacimiento: 20/04/1951
Edad: 68 ainos
Dx: Neumonia adquirida en la comunidad

Alergias: Negadas.
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NOTA: El docente podra cambiar el nombre del paciente, asi como el sexo, pero no el
diagndstico o el motivo de la necesidad alterada.

18. Fase de ejercitacion
Valoracién: Identificacion de datos objetivos y subjetivos por parte del alumno en voz
alta.

Paciente que presenta los siguientes signos vitales: FR: 32 rpm, FC: 110 x’, saturacion de
oxigeno 85%, TA: 130/80 mmHg, T°: 37.8 °C., llenado capilar de 3 s.

18.1 Intervencién
Con base en lo anterior, las intervenciones que se espera que realice el alumno de forma
secuencial, son las siguientes:

- Toma de signos vitales, identificacién de datos objetivos y subjetivos.

- Posicion semi-fowler a 45°

- Colocacién de mascarilla de oxigeno al 90%.

- Aspiracion de secreciones por técnica abierta.

- Revaloracién y evaluacién de la intervencion.

- Registro de signos vitales, datos objetivos y subjetivos, intervenciones.

18.2 Evolucion de la situacion

Posteriormente a la realizacién de las intervenciones correspondientes (posicion, aspiracion
de secreciones, oxigenoterapia, fisioterapia pulmonar, si procede): la persona evoluciona
favorablemente.

Signos vitales estables: FR: 26 rpm, FC: 90 x’, Saturacién de oxigeno 93%, TA: 120/70
mmHg, T°: 37.0 °C., llenado capilar de 2 s.

Finalmente, el instructor dara fin al escenario siempre y cuando:

Se han cumplido los objetivos del escenario clinico, el alumno presenta nerviosismo
que dificulta la progresion del escenario, el alumno a pesar de las sefiales que le
brinda el proveedor, no procede a realizar las intervenciones correspondientes, el
alumno no posee los conocimientos sobre el abordaje de la necesidad alterada.

19. Estudios de laboratorio: No aplica.

20. Aplicacion de rubricas de evaluacién: Rubrica de Juicio Clinico de Lasater

La aplicacién de la Rabrica de Juicio Clinico de Lasater se llevara a cabo por profesores
expertos en tecnologias del cuidado, quienes previamente deben poseer los conocimientos
necesarios para el uso de dicha Rubrica; y durante el desarrollo del escenario clinico
observaran y evaluaran la participacion del alumno, determinando el estadio del
razonamiento clinico en cuatro etapas: Principiante, En desarrollo, Ejemplar y Avanzado.

21. Fase de cierre
Debriefing grupal. Duracion: 15 min.

Al finalizar el escenario clinico, el instructor y los alumnos deberan trasladarse a otro
espacio con el fin de favorecer un ambiente de confianza y tranquilidad, colocando las
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sillas en forma circular, incluyendo al docente, para posteriormente iniciar con el

debriefing.

Orden de preguntas que el instructor debe realizar:

ESTRUCTURACION DEL DEBRIEFING
Duracion: 15 min.

Preguntas Preguntas Preguntas
F dirigidas a los dirigidas alos dirigidas a
ases alumnos que observadores evaluadores y/o
participaron profesores
Inicio
(ReaCCIOneS) ¢ Cudles fueron las | ¢Cudles fueron las | ¢Cudles son las
) sensaciones que | sensaciones que | sensaciones que
. Preguntas relacionadas | experimentaron durante el | experimentaron los alumnos | observaron en los alumnos?
: desarrollo del caso clinico? | durante el desarrollo del
con _Ias sensaciones caso clinico?
experimentadas por el
alumno  durante el
desarrollo del escenario
DESARROLLO ¢Cudles fueron las | ¢Cudles fueron las | ¢Cudles fueron las
intervenciones que | intervenciones que los | intervenciones que los
. realizaron de  manera | alumnos realizaron de | alumnos realizaron de
(Refuerzo pOSItIVO) correcta en  secuencia | manera correcta en | manera correcta en

Preguntas dirigidas a
aqguellas intervenciones

bien elaboradas

desde el inicio al final del
escenario?
(Una por cada alumno).

secuencia desde el inicio al
final del escenario?

secuencia desde el inicio
del escenario?

DESARROLLO

(Objetivos del escenario)

Preguntas relacionadas
con la valoracién de la

necesidad alterada

¢, Cudles son datos objetivos
y subjetivos identificados en
el caso clinico?
¢Cudles son
intervenciones
correspondientes a la
necesidad de oxigenacion
alterada del caso clinico?
¢Cual es la importancia de
la vigilancia del patrén de
oxigenacion?

¢ Cudles fueron los
diagnésticos de enfermeria
identificados (Etiqueta
diagnéstica)?

las

¢, Cudles son datos objetivos
y subjetivos identificados en
el caso clinico?
¢Cudles son
intervenciones
correspondientes a la
necesidad de oxigenacion
alterada del caso clinico?
¢Cual es la importancia de
la vigilancia del patrén de
oxigenacion?

¢, Cudles fueron los
diagnésticos de enfermeria
identificados (Etiqueta
diagnéstica)?

las

¢El escenario clinico
cumplio el propdsito de que
el alumno identificara la
necesidad alterada a través
de la valoracion?

¢El escenario permitié la
identificacion de los
diagnosticos de enfermeria
relacionados con la
necesidad alterada?

Cierre

(Aspectos de mejora)

Preguntas relacionadas

con aspectos de
intervenciones
mejorar

las
por

Si pudieras volver a repetir
tu intervencion en el
escenario ¢Cudles son las
intervenciones que harias
de diferente manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacién clinica.

Si el alumno pudiera repetir
el escenario ¢Cuales son
las intervenciones que
pueden realizar de diferente
manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacién clinica.

Si el alumno pudiera repetir
el escenario ¢Cuales son
las intervenciones que
pueden realizar de diferente
manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacién clinica.
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ESCENARIO CLINICO SIMULADO NO. 2: NECESIDAD DE
ALIMENTACION/HIDRATACION

Instructivo del Escenario Clinico Simulado

Todo organismo requiere de fluidos y nutrientes para la supervivencia, ante ello, la
enfermera debe poseer conocimiento de la idoneidad de la nutriciébn e hidratacion de la
persona, teniendo en cuenta sus reguerimientos nutricionales segun edad, sexo y estado

de salud.

1. Titulo del escenario:
Tecnologias para el cuidado de la persona con alteracion de la Necesidad de
Alimentacién/Hidratacién

e Control de liquidos (ingresos, egresos y balance de liquidos)
e Instalacion de venoclisis

Dirigido a: Alumnos del 3er semestre de la Licenciatura en Enfermeria

Nombre de la academia: Enfermeria Fundamental

Asignatura y semestre: Enfermeria Clinica (3er semestre)

Numero de alumnos: 1 alumno

Numero de auxiliares: 2

Evaluador o aplicador de rabrica: 1

Grado de simulacion: Baja fidelidad

. Area de simulacion solicitada: CECA

0. Tiempo destinado: 6 min —escenario / 15 min —Debriefing grupal

BOoONoOORWODN

11. Objetivos

General

Integrar elementos teéricos, metodoldgicos y practicos para brindar cuidados a la persona
con alteracion de la necesidad de alimentacion/hidratacion para favorecer su bienestar y
asi satisfacerla, promoviendo las habilidades de pensamiento critico, juicio clinico y
autoeficacia.

Especificos:

e Valorar a la persona con deterioro de la funcién de alimentacién e hidratacion

¢ Identificar datos objetivos y subjetivos alterados en la persona.

e Identificar los diagndsticos de enfermeria relacionados con la necesidad de
alimentacién/hidratacion.

e Ejecutar intervenciones correspondientes a la necesidad alterada.

12. Lista de insumos y materiales minimos necesarios:

Recursos Cantidad
Signos vitales Baumanometro 1
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[EnN

Estetoscopio
Termbmetro
Torundera
Control de liquidos Balance de liquidos
Instalacion de venoclisis Guantes estériles
Normogotero
Llave de tres vias
Catéter periférico tipo
Punzocat 18 Fr.
Catéter periférico tipo
Punzocat 20 Fr.
Jeringa 20 cc
Sol. Fisiolégica 1000 ml
Gasas (Pagquete)
Mesa pasteur
Cubrebocas
Kit para instalacion de
venaoclisis
Apdsito transparente 1
Micropore 1
Torundas alcoholadas 1 fco.

[EnN

[EnN

A TEI=YEN

[EnN

==Y F1I=I N

Simulacién clinica Simulador de baja fidelidad
Caracterizado con técnicas de 1 maniqui
moulage:

- Palidez del maniqui y labios
con polvo de magquillaje

claro.

Estetoscopio
Biombos
Sébanas

Bata para paciente

RN

13. Recursos humanos

Recurso /rol Persona asignada al rol
Auxiliar 1 Paciente
Auxiliar 2 Enfermero Auxiliar
Alumno 1 Enfermero Principal
Evaluador 1

14. Preparacion de escenario.

a) Caracterizacion del simulador de baja fidelidad con técnicas de moulage: Palidez
del maniqui y labios con polvo de maquillaje claro.

b) Colocacién de materiales en mesa Pasteur: Colocar los materiales solicitados en el
CECA.
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c) Unidad: Adaptacion de la unidad: Colocacion de biombos.

15. Flujograma de la intervencion

Fase 1 Prebriefing grupal: 3 minutos

Fase 2 Conformacion e implementacion del escenario: 6 min/alumno
Fase 3 Debriefing grupal: 15 min

16. Fase introductoria.
Prebriefing grupal:

Explicar a los estudiantes en qué consiste la actividad, asi como también mencionar la
importancia de la interaccion paciente-enfermera dentro del escenario clinico simulado de
baja fidelidad, la valoracion de la necesidad alterada y la determinacion de intervenciones
correspondientes.

NOTA: Dar ciertas pistas a los estudiantes sobre el escenario clinico que se llevara a cabo,
s6lo las necesarias, pero suficientes para que el alumno, infiera, interprete, discrimine y
deduzca para la determinacién de las intervenciones correspondientes.

a) Bienvenida: Bienvenida al laboratorio, crear un ambiente de confianza, explicitar los
aspectos de confidencialidad y el propésito académico que implica respeto a todos los
participantes.

b) Conocimientos previos del alumno: retomar lo revisado en el aula sobre la valoracién de
la necesidad de Alimentacién/Hidratacion como paso importante en la transicion y
aplicacion del conocimiento a la practica, especialmente en la valoracion para la correcta
identificacion de alteraciones y, por consiguiente, la determinaciéon de intervenciones
correspondientes.

c) Proporcionar los objetivos de la simulacion: Sefalar que los contenidos del escenario
clinico estaran relacionados con la valoracién de la necesidad de Alimentacién/Hidratacion
y que la identificacion de datos objetivos y subjetivos, ademas del desarrollo de
intervenciones y/o procedimientos sera en voz alta por el alumno para ser evaluadas por
expertos en tecnologias para el cuidado a través de la Rabrica de Juicio Clinico de Lasater.

d) Realismo: Sefialar el papel que tendra el maniqui y su manipulacion libre dentro de los
escenarios clinicos.

e) Escenario: Se describiran los elementos del escenario (espacio, temporalidad [duracion
del escenario] y materiales y equipo (familiarizacion y uso libre: mencionar al alumno que
tiene la libertad en la manipulacion y utilizacién del mismo desde el maniqui, hasta el
material de consumo).

f) Asignacion de roles: En este espacio se asignaran roles a los estudiantes del subgrupo.
Se explicara a los alumnos que representaran a los enfermeros principales, asi como
también la aparicion de enfermeros auxiliares, si procede:

- Enfermero Principal: Alumno encargado de realizar la valoracion e intervenciones
correspondiente.
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- Enfermero Auxiliar: Alumno que fungira como apoyo al alumno principal en la realizacion
de los procedimientos, si procede.

17. Fase de desarrollo
Conformacion e implementacién del escenario. Duracion: 6 min/alumno
Descripcion del caso:

Adulto del sexo femenino de 48 afios de edad acude a Clinica de Medicina Familiar por
presentar adinamia, palidez en tegumentos, mucosas orales deshidratadas, presenta
nauseas, vomito y diarrea (refiere 5 a 6 deposiciones fétidas al dia) desde hace 2 dias, a la
palpacion refiere dolor en epigastrio, EVA 8/10 puntos dolor intenso, abdomen distendido,
ruidos timpéanicos, por lo que se decide su ingreso al area de observacion para manejo
terapéutico, presenta una crisis nerviosa y preocupacion ya que su familia no sabe que sera
hospitalizada.

17.1 Contexto del escenario
a) Espacio de aprendizaje: Area de hospitalizacion o mediana fidelidad del Centro de
Ensefanza Clinica Avanzada de la ENEO.

b) Situacion del escenario a desarrollar: Adulto con la necesidad de
alimentacién/hidratacién alterada.

17.2 Ficha del paciente:
La ficha de identificacién del paciente debe poseer aquellos datos que sirvan de apoyo al
docente como la que se muestra a continuacion:

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: Ana Rojas Hernandez
Fecha de nacimiento: 20/05/1970
Edad: 48 ainos
Dx Médico: Gastroenteritis por Infeccion

Alergias: Negadas.

NOTA: El docente podra cambiar el nombre del paciente, asi como el sexo, pero no el
diagndstico o el motivo de la necesidad alterada.

18. Fase de ejercitacion
Valoracién: Valoracion: ldentificacion de datos objetivos y subjetivos por parte del
alumno en voz alta a partir de los siguientes datos:

Paciente que presenta: FR: 22 rpm, FC: 100 Ipm, saturacion de oxigeno 95%, TA: 85/55
mmHg, T°: 38.0 °C, llenado capilar de 3 s.
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18.1 Intervencion
Con base en lo anterior, las intervenciones que se espera que realice el alumno de forma
secuencial, son las siguientes:

- Toma de signos vitales e identificacion de datos objetivos y subjetivos.

- Instalacion de venoclisis.

- Ministracion de medicamentos.

- Control de liquidos (vigilancia del nUmero de evacuaciones, presencia de vomito)
- Revaloracion, evaluacion de la intervencion.

18.2 Evolucion de la situacion

Posteriormente a la realizacion de las intervenciones correspondientes (instalacién de
venoclisis, ministracion de medicamentos, control de liquidos): la persona evoluciona
favorablemente.

Signos vitales después de la intervencion: FR: 17 rpm, FC: 85 x, Saturacion de oxigeno
95%, TA: 100/65 mmHg, T°: 37.0 °C, Llenado capilar de 2 s.

Finalmente, el instructor dara fin al escenario siempre y cuando:

Se han cumplido los objetivos del escenario clinico, el alumno presenta nerviosismo
que dificulta la progresion del escenario, el alumno a pesar de las sefiales que le
brinda el proveedor, no procede a realizar las intervenciones correspondientes, el
alumno no posee los conocimientos sobre el abordaje de la necesidad alterada.

19. Estudios de laboratorio: No aplica

20. Aplicacién de rubricas de evaluacién: Rubrica de Juicio Clinico de Lasater.

La aplicacion de la Rabrica de Juicio Clinico de Lasater se llevara a cabo por profesores
expertos en tecnologias del cuidado, quienes previamente deben poseer los conocimientos
necesarios para el uso de dicha Rubrica; y durante el desarrollo del escenario clinico
observaran y evaluaran la participacion del alumno, determinando el estadio del
razonamiento clinico en cuatro etapas: Principiante, En desarrollo, Ejemplar y Avanzado.

21. Fase de cierre
Debriefing grupal. Duracién: 15 min.

Al finalizar el escenario clinico, el instructor y los alumnos deberan trasladarse a otro
espacio con el fin de favorecer un ambiente de confianza y tranquilidad, colocando las
sillas en forma circular, incluyendo al docente, para posteriormente iniciar con el
debriefing.

Orden de preguntas que el instructor debe realizar:
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ESTRUCTURACION DEL DEBRIEFING
Duracion: 15 min.

Fases Preguntas Preguntas Preguntas
dirigidas a los dirigidas a los dirigidas a
alumnos que observadores evaluadores y/o
participaron profesores
Inicio
¢ Cudles fueron las | ¢Cudles fueron las | ¢Cuales son las

(Reacciones)

sensaciones que
experimentaron durante el

sensaciones que
experimentaron los alumnos

sensaciones que
observaron en los alumnos?

e Preguntas relacionadas | desarrollo del caso clinico? | durante el desarrollo del

con las sensaciones caso clinico?

experimentadas por el

alumno  durante el

desarrollo del

escenario.
DESARROLLO ) ) )

_c',CuaIes. fueron las _c',CuaIes. fueron las _c',CuaIes. fueron las

(Refuerzo positivo) | lisherclnes | due | enercenes ave e | erciones | aue

Preguntas dirigidas a
aqguellas intervenciones

bien elaboradas.

secuencia desde el inicio al
final del escenario?
(Una por cada alumno).

manera en secuencia desde
el inicio al final del
escenario?

manera en secuencia desde
el inicio del escenario?

DESARROLLO

(Objetivos del escenario)

Preguntas relacionadas
con la valoracion de la

necesidad alterada.

¢,Cudles son datos objetivos
y subjetivos identificados en
el caso clinico?

¢ Cuales son las
intervenciones
correspondientes a la
necesidad de
alimentacién/hidratacion
alterada del caso clinico?

¢, Cudl es la importancia de
la vigilancia del patrén de
alimentacién/hidratacion?

¢ Cudles fueron los
diagnésticos de enfermeria
identificados (Etiqueta
diagnostica)?

¢,Cudles son datos objetivos
y subjetivos identificados en
el caso clinico?

¢, Cuales son las
intervenciones
correspondientes a la
necesidad de
alimentacién/hidratacion
alterada del caso clinico?

¢, Cudl es la importancia de
la vigilancia del patrén de
alimentacién/hidratacion?

¢, Cuadles fueron los
diagnésticos de enfermeria
identificados (Etiqueta
diagnostica)?

¢El escenario clinico
cumplié el propésito de que
el alumno identificara la
necesidad alterada a través
de la valoracion?

¢El escenario permitié la
identificacion de los
diagnésticos de enfermeria
relacionados con la
necesidad alterada?

Cierre

(Aspectos de mejora)

Preguntas relacionadas

con aspectos de
intervenciones
mejorar.

las
por

Si pudieras volver a repetir
tu intervencion en el
escenario ¢Cudles son las
intervenciones que harias
de diferente manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacién clinica.

Si el alumno pudiera repetir
el escenario ¢Cuales son
las intervenciones que
pueden realizar de diferente
manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacién clinica.

Si el alumno pudiera repetir
el escenario ¢Cuales son
las intervenciones que
pueden realizar de diferente
manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacién clinica.
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ESCENARIO CLINICO SIMULADO NO. 3: NECESIDAD DE ELIMINACION

Instructivo del Escenario Clinico Simulado

El organismo precisa eliminarlos desechos que genera para su correcto
funcionamiento. La efectividad de la funcion excretora de la persona abarca los
patrones de eliminacion urinaria, patrén de eliminacion fecal, patrén de eliminacion
a través de la piel (sudor), patron de eliminacion pulmonar y menstruacion. Dichos
productos de desecho son orina, heces fecales, sudor, entre otros.

1. Titulo del escenario:
Tecnologias para el cuidado de personas con alteracion de la Necesidad de
Eliminacion

e Cateterismo Vesical
e Control de liquidos (ingresos, egresos y balance de liquidos)

Dirigido a: Alumnos del 3er semestre de la Licenciatura en Enfermeria
Nombre de la academia: Enfermeria Fundamental

Asignatura y semestre: Enfermeria Clinica (3er semestre)

Numero de alumnos: 1 alumno

Numero de auxiliares: 2

Evaluador o aplicador de rabrica: 1

Grado de simulacion: Baja fidelidad

. Area de simulacion solicitada: CECA

0. Tiempo destinado: 6 min —escenario- / 15 min —Debriefing grupal

HOONOO WD

11. Objetivos

General

Integrar elementos tedricos, metodolbgicos y practicos para brindar cuidados a la persona
con alteracién de la necesidad de eliminacién para favorecer su bienestar y asi satisfacer
sus necesidades bésicas, promoviendo habilidades de pensamiento critico, juicio clinico y
autoconfianza en el alumno.

Especificos:

e Valorar a la persona con deterioro de la necesidad de eliminacion.

e |dentificar datos objetivos y subjetivos a través de la valoracion de las necesidades
alteradas de la persona.

e |dentificar las etiquetas diagnosticas de enfermeria relacionadas con la necesidad de
eliminacion.

e Ejecutar intervenciones correspondientes a la necesidad alterada.

12. Lista de insumos y materiales minimos necesarios:
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Recursos Cantidad
Signos vitales Baumanometro 1
Estetoscopio
Termbémetro
Torundera
Control de liguidos Balance de liquidos
Cateterismo vesical Guantes estériles
Agua estéril 500 ml
Toalla 0 sabana
Jeringa 20 cc
Rifidn o recipiente estéril
Gasas (Paquete)
Mesa pasteur
Catéter transuretral 16 Fr
Catéter transuretral 14 Fr
Jabon
Gasas 2 paquetes
Jalea 1
Fijacion para sonda 1
Simulacién clinica Simulador de baja fidelidad 1 maniqui
Caracterizado con técnicas de
moulage:
- Palidez del maniqui con
polvo de maquillaje claro.
- Glicerina que simulara la
diaforesis.
Biombos
Sébanas
Bata para paciente 1

RiRRRNRIN R R RR|P (R,

N

=

13. Recursos humanos
Recurso /rol Persona asignada al rol
Auxiliar 1 Paciente
Auxiliar 2 Enfermera Auxiliar
Alumno 1 Enfermera Principal
Evaluador 1
14. Preparaciéon de escenario.
a) Caracterizacion del simulador de baja fidelidad con técnicas de moulage: Palidez
del maniqui y labios con polvo de maquillaje claro.
b) Colocacién de materiales en mesa Pasteur: Colocar los materiales solicitados en el
CECA.
c) Unidad: Adaptacion de la unidad: Colocacién de biombos.

15. Flujograma de la intervencion

Fase 1 Prebriefing grupal: 3 minutos

Fase 2 Conformacion e implementacion del escenario: 6 min/alumno.
Fase 3 Debriefing grupal: 15 min
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16. Fase introductoria.
Prebriefing grupal. Duracion: 3 min.

Explicar a los estudiantes en qué consiste la actividad, asi como también mencionar la
importancia de la interaccion paciente-enfermera dentro del escenario clinico simulado de
baja fidelidad, la valoracion de la necesidad alterada y la determinacion de intervenciones
correspondientes.

NOTA: Dar ciertas pistas a los estudiantes sobre el escenario clinico que se llevara a cabo,
s6lo las necesarias, pero suficientes para que el alumno, infiera, interprete, discrimine y
deduzca para la determinacion de las intervenciones correspondientes.

a) Bienvenida: Bienvenida al laboratorio, crear un ambiente de confianza, explicitar los
aspectos de confidencialidad y el propésito académico que implica respeto a todos los
participantes.

b) Conocimientos previos del alumno: retomar lo revisado en el aula sobre la valoracién de
la necesidad de Eliminacibn como paso importante en la transicion y aplicacion del
conocimiento a la practica, especialmente en la valoracion para la correcta identificacion de
alteraciones y, por consiguiente, la determinacién de intervenciones correspondientes.

c) Proporcionar los objetivos de la simulacion: Sefalar que los contenidos del escenario
clinico estaran relacionados con la valoracion de la necesidad de Eliminacion y que la
identificacion de datos objetivos y subjetivos, ademas del desarrollo de intervenciones y/o
procedimientos sera en voz alta por el alumno para ser evaluadas por expertos en
tecnologias para el cuidado a través de la Rabrica de Juicio Clinico de Lasater.

d) Realismo: Sefialar el papel que tendra el maniqui y su manipulacion libre dentro de los
escenarios clinicos.

e) Escenario: Se describiran los elementos del escenario (espacio, temporalidad [duracion
del escenario] y materiales y equipo (familiarizacién y uso libre: mencionar al alumno que
tiene la libertad en la manipulacion y utilizacién del mismo desde el maniqui, hasta el
material de consumo).

f) Asignacion de roles: En este espacio se asignaran roles a los estudiantes del subgrupo.
Se explicara a los alumnos que representaran a los enfermeros principales, asi como
también la aparicion de enfermeros auxiliares, si procede:

- Enfermero Principal: Alumno encargado de realizar la valoracion e intervenciones
correspondiente.

- Enfermero Auxiliar: Alumno que fungira como apoyo al alumno principal en la realizacion
de los procedimientos, si procede.

17. Fase de desarrollo
Conformacion e implementacion del escenario. Duracion: 6 min/alumno.
Descripcion del caso:

Adulto del sexo masculino de 65 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial
de 10 afios de evolucion, ingresa al servicio de urgencias, a la exploracion se encuentra
con palidez generalizada de tegumentos, alerta, mucosas orales deshidratadas, globo
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vesical palpable acompafado de dolor y edema Godet ++ en miembros pélvicos inferiores.
Paciente refiere micciones caracterizadas por interrupcion del chorro de orina de manera
intermitente, oliguria y disuria desde hace 5 dias, el dia de hoy refiere que no ha podido
miccionar; se nota preocupado y ansioso, y expresa lo siguiente: “los médicos no lo tienen
claro y esto me preocupa, dicen que probablemente exista un dafio, pero nada certero. Yo
creo que si lo saben, pero no me lo quieren decir”.

17.1 Contexto del escenario
a) Espacio de aprendizaje: Area de hospitalizacion o mediana fidelidad del Centro de
Ensefianza Clinica Avanzada de la ENEO.

b) Situacion del escenario a desarrollar: Adulto con la necesidad de eliminacion alterada.

17.2 Ficha del paciente:
La ficha de identificacion del paciente debe poseer aquellos datos que sirvan de apoyo al
docente como la que se muestra a continuacion:

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: Carlos Cruz Huerta
Fecha de nacimiento: 20/04/1973
Edad: 65 ainos
Dx Médico: Litiasis uretral

Alergias: Negadas.

NOTA: El docente podra cambiar el nombre del paciente, asi como el sexo, pero no el
diagnéstico o el motivo de la necesidad alterada.

18. Fase de ejercitacion
Valoracion: Identificacion de datos objetivos y subjetivos por parte del alumno en voz
alta.

Paciente que presenta los siguientes signos vitales: FR: 25 rpm, FC: 95 Ipm, Saturacién de
oxigeno 93%, TA: 145/90 mmHg, T°: 36.5 °C, llenado capilar de 2 s.

18.1 Intervencion
Con base en lo anterior, las intervenciones que se espera que realice el alumno de forma

secuencial, son las siguientes:

- Tomay registro de signos vitales e identificacion de datos objetivos y subjetivos.
- Instalacion de sonda vesical.

- Control de liquidos (gasto urinario)

- Revaloracion, evaluacion de la intervencion.
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18.2 Evolucion de la situacion

Posteriormente a la realizacion de las intervenciones correspondientes (toma y registro de
signos vitales, instalacién de sonda vesical, control de liquidos): la persona evoluciona
favorablemente.

Signos vitales después de la intervencion: FR: 20 rpm, FC: 85 x’, Saturaciéon de oxigeno
949%, TA: 125/70 mmHg, T°: 36.8°C, Llenado capilar de 2 s.

Finalmente, el instructor dara fin al escenario siempre y cuando:

Se han cumplido los objetivos del escenario clinico, el alumno presenta nerviosismo
que dificulta la progresion del escenario, el alumno a pesar de las sefiales que le
brinda el proveedor, no procede a realizar las intervenciones correspondientes, el
alumno no posee los conocimientos sobre el abordaje de la necesidad alterada.

19. Estudios de laboratorio: No aplica

20. Aplicacion de rubricas de evaluacion: Rubrica de Juicio Clinico de Lasater

La aplicacion de la Rabrica de Juicio Clinico de Lasater se llevara a cabo por profesores
expertos en tecnologias del cuidado, quienes previamente deben poseer los conocimientos
necesarios para el uso de dicha Rubrica; y durante el desarrollo del escenario clinico
observaran y evaluaran la participacion del alumno, determinando el estadio del
razonamiento clinico en cuatro etapas: Principiante, En desarrollo, Ejemplar y Avanzado.

21. Fase de cierre
Debriefing grupal. Duracion: 15 min.

Al finalizar el escenario clinico, el instructor y los alumnos deberan trasladarse a otro
espacio con el fin de favorecer un ambiente de confianza y tranquilidad, colocando las sillas
en forma circular, incluyendo al docente, para posteriormente iniciar con el debriefing.

Orden de preguntas que el instructor debe realizar:
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ESTRUCTURACION DEL DEBRIEFING
Duracion: 15 min.

Fases Preguntas Preguntas Preguntas
dirigidas a los dirigidas a los dirigidas a
alumnos que observadores evaluadores y/o
participaron profesores
Inicio
R . ¢;Cudles  fueron las | ¢Cudles fueron las | ¢Cuales son las
( eaccmnes) sensaciones gue | sensaciones gue | sensaciones que
experimentaron durante | experimentaron los | observaron en los
e Preguntas relacionadas con | el desarrollo del caso | alumnos  durante el | alumnos?
: clinico? desarrollo del caso
las sensaciones clinico?
experimentadas  por el
alumno durante el desarrollo
del escenario.
DESARROLLO ¢Cudles  fueron las | ¢Cuales  fueron las | ¢(Cudles fueron las
intervenciones que | intervenciones que los | intervenciones que los

realizaron de manera en | alumnos realizaron de | alumnos realizaron de
secuencia desde el inicio | manera en secuencia | manera en secuencia
al final del escenario? desde el inicio al final del | desde el inicio del

(Refuerzo positivo)

- Preguntas dirigidas a | (Una por cada alumno). escenario? escenario?
aquellas intervenciones bien
elaboradas.

DESARROLLO ¢Cudles son datos | ¢Cudles son datos | ¢El escenario clinico

(Objetivos del escenario)

- Preguntas relacionadas con
la valoracion de la necesidad

alterada.

objetivos 'y subjetivos
identificados en el caso
clinico?

¢Cudles son las
intervenciones
correspondientes a la
necesidad de eliminacién
alterada del caso clinico?
¢Cual es la importancia
de la vigilancia del patrén
de eliminacion?

¢Cudles  fueron los
diagnésticos de
enfermeria identificados
(Etiqueta diagndstica)?

objetivos 'y  subjetivos
identificados en el caso
clinico?

¢ Cudles son las
intervenciones
correspondientes a la
necesidad de eliminacién
alterada del caso clinico?
¢, Cual es laimportancia de
la vigilancia del patron de
eliminacion?

¢ Cudles fueron los
diagnésticos de
enfermeria identificados
(Etiqueta diagndstica)?

cumplié el propésito de
gue el alumno identificara
la necesidad alterada a
través de la valoracion?

¢El escenario permitié la
identificacion de los
diagndsticos de
enfermeria relacionados
con la necesidad
alterada?

Cierre

(Aspectos de mejora)

- Preguntas relacionadas con

aspectos

intervenciones por mejorar.

Si  pudieras volver a
repetir tu intervencion en
el escenario ¢, Cuales son
las intervenciones que
harias de diferente
manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacion clinica.

Si el alumno pudiera
repetir el escenario
¢Cudles son las
intervenciones que
pueden realizar de
diferente manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacion clinica.

Si el alumno pudiera
repetir el  escenario
¢Cudles son las
intervenciones que
pueden realizar de
diferente manera?

Opiniones acerca de la
representacion de casos
clinicos mediante la
simulacion clinica.
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ANEXO 6

L

y UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ) ()
L P\ W7/BVIS V. COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO P
POSGR/TDO PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA B a0
Maestria en Enfermeria 1 Ft:;osu ”5{5": S=

Folio:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO Version: 1
INFORMADO Fecha:

“LA SIMULACION CLIiNICA COMO PROMOTORA DE HABILIDADES DE
PENSAMIENTO CRITICO Y JUICIO CLINICO EN LA VALORACION CLINICA”

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la informacion relacionada con el proyecto

de investigacion, favor de contactar al investigador principal:

- Karla Daniela Regalado Castro.
- E-mail: kdany 555@hotmail.com

Por favor, lea la siguiente informacion con atencion. El personal del estudio le
explicara cualquier término que no comprenda con claridad.

Objetivo del estudio: Evaluar la influencia que tiene la simulacion clinica en el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico y juicio clinico durante la valoracién
clinica de las necesidades alteradas de la persona en los estudiantes de 3er.
Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia.

El estudio tendra dos aplicaciones del Test de Evaluacion del pensamiento critico
de Watson y Glaser y la Escala Analdgica Visual de Autoeficacia de Reflexion Critica
antes y después de una participaciéon del alumno en una intervencion educativa
basada en la Simulacion Clinica de baja fidelidad, la cual requerira de su
participacion en el desarrollo e implementacién de escenarios clinicos para la
valoracion de las necesidades alteradas de la persona en el marco de realizacion
de las practicas de laboratorio en el Centro de Ensefianza Clinica Avanzada de la
ENEO.

Una vez recabados los datos, se realizara un analisis estadistico con el fin de
realizar sugerencias, asi como también crear estrategias para favorecer el

desarrollo de la Practica Reflexiva del estudiante.
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La participacion en este estudio es completamente voluntaria por lo que no estas
obligado a formar parte del mismo y puedes abandonarlo en el momento que lo
decidas informando al investigador inmediatamente. La informacion que
proporciones sera de manera andnima y unicamente se utilizara para fines de este

estudio por lo que no repercutira en cuestiones de caracter curricular.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacién proporcionada en relacién al propdsito e
intervenciones del estudio: “La Simulacion clinica como promotora de habilidades
de pensamiento critico y razonamiento clinico en la Valoraciéon Clinica”. Quedo
satisfecho con la informacion recibida y se han respondido todas mis dudas y otorgo
mi consentimiento de manera libre y voluntaria para participar en dicho estudio.
Conozco mi derecho a retirar mi participacion en el momento que yo lo desee sin
que se me someta a algun tipo de penalizacion. Si se publica la informacion obtenida
de este estudio, los datos de mi participacion seran utilizados con caracter
estrictamente confidencial por lo que el reporte sera redactado de tal forma que

nadie pueda identificar mis datos personales e identidad.

Nombre del Participante Firma Fecha

Nombre de quien obtuvo el Firma Fecha
Consentimiento Informado

Nombre de Testigo 1 Firma Fecha

Nombre de Testigo 2 Firma Fecha
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