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1. INTRODUCCION

Aungue el concepto de atencion primaria de salud no es nuevo, es apenas hasta el
2019 que se le considera como prioridad como modelo de atencion en todas las

etapas del individuo en México.

Se vuelve de interés este cambio de modelo debido la transicion demogréfica que
esta y continuara dandose en el pais y considerando el aumento de la poblacidon
adulto mayor, lo que implica un cambio en la atencion para dirigirla a la prevencion,
promocion y tratamiento; bajo este contexto se desarroll6 una investigacion para
conocer cual es la mejor evidencia sobre la creacion de un laboratorio para la
ensefianza de la Atencion Primaria de Salud (APS). El producto de esta revision es
un andlisis que apunta a un modelo de ensefianza que impulse a la enfermeria
mexicana en un rol ampliado en pro de personas adultas mayores que se
encuentran en el hogar, incluidas aquellas que padecen mdultiples enfermedades
cronicas y complejas, que podrian verse beneficiados con los servicios

profesionales de enfermeria en su domicilio.

Este modelo de ensefianza pretende desarrollar la formacion de recursos humanos
de enfermeria mediante laboratorios de ensefianza, que los aproximen a una
experiencia proxima a la realidad, mediante el uso de la simulacién, que permite
desarrollar ademés, habilidades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

El apoyo que se les brinda a las familias para el cuidado de los adultos mayores en
los hogares es nulo o limitado, debido a que existen pocos programas de educacion
para la salud orientados a la familia y al cuidador primario del adulto mayor.

En este proyecto se busca identificar las caracteristicas de un laboratorio apropiado

para la ensefianza de la atencién primaria de salud (APS).



Considerando que los laboratorios, no significan solamente el uso de la tecnologia
para la ensefianza, sino que se deben acompafiar de un modelo educativo
innovador, centrado en la interaccién de los participantes en una actividad que
recrea total o parcialmente un escenario clinico a domicilio, sin exponer al paciente
real a riesgo alguno. Es asi que se llega a la conclusion de que las experiencias de
simulacion deben ser consistentes, reproducibles, estandarizadas, seguras y

predecibles para facilitar el aprendizaje significativo del estudiante.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, en el mundo y en México se impulsa una reestructuracion en la atencion
a la salud de las personas, mediante una estrategia nacional que comienza con una
transicion desde el modelo médico curativo, hacia la Atencion Primaria de Salud con

sus componentes centrales de: promocion, prevencion y tratamiento oportuno.

Con la implementacion del modelo de Atencion Primaria de Salud (APS), es como
surge la colaboracion con el sistema sanitario de Dinamarca que ha logrado
contener en el primer nivel de atencién un alto porcentaje de la morbilidad en su
pais y tomarlo como referencia para los préximos cambios. Son cinco intenciones
de la cooperacion bilateral entre México y Dinamarca: 1. Sistemas de referencia y
contra referencia, 2. Indicadores en salud, 3. Telemedicina, 4. Programas de manejo
de enfermedades y 5. Salud publica, con la posibilidad de adaptar otras areas
relevantes de acuerdo con el gobierno de México y la Secretaria de Salud actual®.

Aunqgue el concepto APS no es nuevo, es apenas hasta el 2019 que se le considera
como prioridad como modelo de atencién en todas las etapas del individuo en
México de acuerdo con Alcocer con el Proyecto Nacional de Salud 2019- 20242. De
esta forma el proyecto de investigacion educativa se dirige hacia el aprendizaje de
la APS con enfoque a personas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) que van en aumento, pues se estima que aproximadamente el 10 por ciento
de la poblacién es decir 12 millones de personas, padece diabetes de acuerdo
con el periddico el Excelsior® en su nota publicada en el 2018 y con la relevancia
gue tiene como enfermedad en el pais al realizarse un proyecto de norma oficial
015 para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus*. Mientras que padecen hipertension arterial 31 millones de personas de
acuerdo a la nota publicada por Gaceta UNAM?® en el 2019 y por su relevancia
también al tener un proyecto de norma oficial 030 para la prevencion, deteccion,

diagndstico, tratamiento y control de la Hipertensién Arterial Sistémica®



Surge este término de APS con la Declaracion de Alma Ata’ en la URSS que
asegur6 firmemente que la salud: “estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, es un derecho
humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacidon exige la
intervencién de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la

salud.

Pues de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un sistema
sanitario basado en la Atencién Primaria de Salud orienta sus estructuras y
funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de
todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin

distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social.

Un enfoque de APS en el siglo XXI en México con miras a abordar las inequidades
y avanzar hacia la salud universal, requiere liderazgo, con una vision renovada y
una estrategia decisiva para avanzar hacia la salud universal de acuerdo con la

Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud®.

Sin embargo, para los proximos afios se hara énfasis en el grupo del adulto mayor
por la alta demanda que existira por parte de ellos como hace mencién Gonzalez
en su texto de envejecimiento demogréafico en México del afio 20152, por lo que sera
indispensable realizar una evaluacion integral de la persona adulta mayor de riesgo,
incluyendo visitas domiciliarias por el y/o la agente comunitaria(o) de salud, y

prevenir la discapacidad y promover la autonomia.

Es asi como la prevencion constituird uno de los pilares fundamentales en la
atencion del adulto mayor. Su objetivo sera evitar el desarrollo de situaciones que,
una vez implantadas, son dificilmente reversibles. Entre ellas, cabe destacar la

inmovilidad, la inestabilidad, la incontinencia y el deterioro cognitivo.
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Se es consciente de que los servicios prestados y acceso a medicamentos,
educacion y consejeria sigue siendo asimétrica e inequitativa, sobre todo en
poblaciones rurales, distantes y pobres. Algunos puntos criticos identificados por
autoridades sanitarias, expertos y gerentes de estos programas, mencionan entrega
de servicios fragmentados, debilidades de coordinacion de los médicos generales 'y
especialistas para un adecuado manejo de las enfermedades crénicas en el primer
nivel de atencion, derivaciones innecesarias de casos a niveles de mayor
complejidad pudiendo ser atendidos en el primer nivel de atencién en América latina
de acuerdo al texto del Rol de la APS en el abordaje integrado para el manejo de
las ECNT de acuerdo con la OPS, Paraguay, 20110,

Los cambios al modelo de atencion, plantea la oferta de varios servicios costo-
efectivos combinados a cargo de personal y trabajadores de la salud que integran
los equipos de atencién primaria, a quienes se debe entrenar y capacitar para

asumir el cuidado de los enfermos cronicos.

Debido a estos cambios se genera la necesidad de formar enfermeras con
habilidades para ejercer en comunidad, pero no solamente eso, sino que deben
cubrir ciertas caracteristicas curriculares para ser el recurso humano que se
necesitara en los préximos afos, pues se requerira desde la formacién, el cémo
ensefar el cuidado en el hogar, hacer uso de modelos de ensefianza innovadores
y que permitan acreditar toda la formacion necesaria de estas generaciones de

enfermeros.

Esta opcidn plantea la asignacion de roles adicionales a las enfermeras para dar
continuidad al cuidado de pacientes con enfermedades crénicas en zonas
subatendidas, rurales, distantes, pobres y sin acceso donde no existen meédicos,
con adecuado entrenamiento y utilizacion de guias de practica clinica, aunque la
sobrecarga de trabajo agregada requiere mayores analisis y solidos mecanismos

regulatorios y de incentivos.
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Actualmente, en muchos lugares del pais, la enfermera licenciada aun sigue
estando subordinada al médico y tiene una limitada autonomia profesional. La
atencién del paciente, en todos los niveles, esta en manos de auxiliares o técnicos
de enfermeria. Las enfermeras licenciadas, a pesar de ser las mas calificadas desde
el punto de vista de la formacion, son pocas y estan dedicadas a las actividades
gerenciales, por lo que se vuelve esencial la formacion de personal capacitado, de
acuerdo a lo mencionado por la OPS y la OMS, en su texto de la ampliacion del rol

de las enfermeras y enfermeros en la APS, 2018,

En Canada y Estados Unidos de América se implement0, a mediados de la década
de 1960, la figura de la nurse practitioner (enfermera autorizada para hacer
prescripciones médicas) o Enfermeras y/o Enfermeros de Practica Avanzada (EPA).
Se trata de las y los enfermeras(os) licenciadas(os) con una practica profesional
autonoma, empleadas en los servicios de salud o que trabajan de manera
independiente, y que son ampliamente reconocidas(os) en el sistema de salud y
demandados por la poblacion de acuerdo a lo mencionado por la OPS y la OMS, en
el texto ya citado. En América Latina, por ejemplo, no existen ni la regulacion ni la

formacién necesaria para las EPA en la APS.

México cuenta con una regulacion, relativamente reciente, que permite a las
enfermeras prescribir medicamentos ante la ausencia del médico, bajo una urgencia
manifiesta y de acuerdo con los programas de la Secretaria de Salud mediante la
norma oficial 019 donde se estipula la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud creada en el 2013'?, esto es un gran paso a la actividad independiente y

profesionalizada de la carrera.

No obstante, México, posee un alto grado de acceso a la educaciéon de posgrado en
enfermeria, de tal manera que en el futuro podrian ofrecer la formacidén necesaria a
las y/o los EPA y contribuir a la introduccién de estos roles. Sin embargo esta
propuesta tiene como la finalidad plantear desde la licenciatura el abordamiento de
la atencion de la persona adulta mayor no solo en la clinica de primer nivel, si no

gue nuestro acercamiento sea desde el ambito domiciliario, que desde ahi se
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realicen las intervenciones en enfermeria, dandole seguimiento en sus
padecimientos, siendo posiblemente uno de los puntos mas relevantes los posibles
casos identificados donde no se cuente con una atencion médica o seguro médico
y enfermeria tenga un impacto en su atencion en salud brindando un servicio a la
comunidad, esto desde una temprana formacion para mejorar y educar a la
poblacion en su autocuidado desde un enfoque preventivo principalmente con las
practicas en comunidad, pero con una previa ensefianza desde la licenciatura sobre
posibles escenarios que se pudieran encontrar en la realidad con la diferencia de
gue ya se iria con practica en laboratorios de simulacién domiciliaria, ya que hoy en
dia solo se cuenta con laboratorios de simulacion clinica con el Centro de
Ensefianza Clinica Avanzada (CECA) de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM?®3 por lo que los de simulacién domiciliaria vienen a
replantear el manejo integral desde una perspectiva comunitaria, como lo veremos

mas adelante.

El ejercicio profesional ampliado, entonces se veria formado de manera
introductoria desde la licenciatura y como una especialidad en el posgrado impartido
por la ENEO-UNAM!* que ya existe hoy en dia y que se se diferencia del que
desempenfia la enfermera del primer nivel de atencién por el grado de autonomia
gue se obtiene en la toma de decisiones, incluyendo el diagndstico y tratamiento de
los trastornos del paciente con una formacion mas profesional y con experiencia
clinica, formando con ello un bagaje cultural de cuidados desde su hogar al adulto
mayor, integrando al cuidador primario y a la familia para lograr ese propdsito.

Las revisiones sistematicas muestran que la EPA es efectiva y tiene un papel
resolutivo en la atencion primaria. Los roles de la EPA también se han evaluado en
el contexto del cuidado de pacientes cronicos y, entre los resultados, se ha
encontrado una disminucién en multiples padecimientos por los que pasa el adulto
mayor en el hogar por mencionar algunos como la depresion, la incontinencia
urinaria, las lesiones por presién y el uso de contencion mecanica (terapia
consistente en la supresion de toda posibilidad de movimiento de una parte o la

totalidad movil del organismo para favorecer la curacion, utilizada en la agitacion
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psicomotora o en la falta de control de impulsos) de acuerdo con Sartre y
Campafia®® cuando llega a existir problemas como demencia y justificar estas

intervenciones.

La y/o el EPA permite reducir los costos al mejorar la calidad de vida el mayor tiempo
posible a las personas adultas mayores al recibir los cuidados necesarios para
control y manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y evitar las

complicaciones que conllevan muchas de ellas hasta llegar a la muerte.

Las evaluaciones del impacto de la y/o el EPA en la atencion de salud han
evidenciado una alta tasa de satisfaccion usuaria, puesto que las y los
enfermeras(os) tienden a pasar mas tiempo con el paciente y a proporcionar mayor
informacion y asesoramiento de acuerdo con la OMS y la OPS conforme a la
ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la APS, basado en evidencia.

Papel que debe ser manifestado en el personal de enfermeria en nuestro pais y
poder conocer los alcances y el impacto que esto traeria en la mejora de la vida de
la poblacién adulta mayor, quien se considera hoy en dia como una de las méas
vulnerables y necesitadas de atencion en salud y que pueden ser atendidas desde

la Atenciéon Primaria de Salud.

Este trabajo se inicié antes de los acontecimientos que hoy en la actualidad se han
presentado por la pandemia por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS-
CoV- 2 por sus siglas en inglés que da como enfermedad el COVID-19. Por lo que
se plantea también la importancia de los cuidados en el hogar ante situaciones
adversas y la importancia que ha tenido el cuidado desde el domicilio por el
confinamiento que se ha registrado a lo largo de ya un 1 afio desde que se dio a
conocer este padecimiento, generandose por parte del IMSS multiples cursos en
linea e informacién por medio de carteles para el cuidado en casa y del adulto mayor
que se pueden encontrar en su portal CLIMSS?*6, asi como por parte de la Secretaria
de Salud con un portal especializado en la informacion mas actualizada del COVID-

1917 que mencionaremos en los capitulos siguientes por la relevancia que ha tenido
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la educacion a distancia y como estas nuevas tecnologias vienen a complementar

los laboratorios de simulacion para el cuidado domiciliario.

Por lo que surgen 2 preguntas: ¢Cual es la mejor evidencia para la ensefianza de
la atencion primaria de salud para las y los enfermeros para la atencion del adulto
mayor en el hogar con enfermedades cronicas no transmisibles (Obesidad, DM,
HTA)? y ¢ Qué caracteristicas tiene un laboratorio para la ensefianza de la atencion

primaria de salud domiciliaria?
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3. JUSTIFICACION

El alza que existirda en México de la poblacion adulta mayor conduce a pensar en
acciones viables para su atencion; se sabe que aumentara la esperanza de vida,
pero aunado a multiples enfermedades de tipo cronico no transmisibles, requiriendo
adaptar el entorno y el ejercicio del cuidado, de ahi que sea fundamental conocer la
mejor evidencia para la ensefianza y en su caso la creacion de un laboratorio para
el aprendizaje de APS que permita hacerlo lo mas realista sin que se genere algun
dafio a las personas a cuidar. Por ello se recurre a conocer, aprender y ensefiar las
diferentes situaciones que se pueden generar en un laboratorio, capacitando al
personal de enfermeria de la licenciatura y de practica avanzada. Este ultimo perfil
no solo viene con la experiencia del campo clinico sino viene con una formacién
académica de maestria o0 especialidad que las respalda. Para avanzar hacia las
metas e indicadores propuestos en el Plan sectorial de Salud, donde se busca incidir
en los estilos de vida, en lugar de enfocarse en la atencion del padecimiento. La
ensefianza de enfermeras y enfermeros con un laboratorio de simulacién implicara
la generacibn de escenarios que fortalezcan las nuevas generaciones de
enfermeras en APS.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la mejor evidencia de modelos para la ensefianza clinica en simulacion
basado en las competencias del rol ampliado de enfermeria en APS para la atencion
del adulto mayor en el hogar con ECNT

Objetivos especificos
1. Recuperar las mejores estrategias de aprendizaje de la APS que se reporta
en la literatura para personal de salud en laboratorios de ensefianza clinica

con enfoque de APS, atencidn en hogar o atencién domiciliaria.

2. Reconocer los elementos o caracteristicas de los laboratorios para la
Ensefianza de APS.

3. ldentificar los tipos de laboratorios que para ensefianza de APS refiere la

literatura.

4. Elaborar infografias informativas sobre los tipos de laboratorios,
caracteristicas y estrategias de enseflanza aprendizaje de la APS en

espacios controlados.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Atencién Primaria de Salud (APS)

México se enfrenta hoy en dia a un aumento de la esperanza de vida que alcanza
en la actualidad los 74.9 afios y se prevé que para 2050 llegue a los 80 afios, de la
mano con estilos de vida poco saludables como menciona Goémez, Sesma, Becerril,
Knaul, Arreola y Frenk!8, lo que ha modificado el cuadro de las causas de muerte,
predominando las enfermedades cronicas no transmisibles y las lesiones.

Por ello las condiciones demogréficas requieren de un cambio en la atencién de los
adultos mayores donde predomine la Atencion Primaria de Salud, que desde 1978
en la Declaracién de Alma Ata la definié como: la “atencion esencial en salud basada
en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptables, accesible a los individuos y a las familias en la comunidad, a través de
su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan asumir para
mantenerla” como menciona la OPS*°,

Teniendo claro que la APS no es un método Unicamente para los adultos mayores
sino para toda la poblacion, se recurre a ella para formar recursos humanos de
enfermeria mediante laboratorios de ensefianza que aproximen a dichos
profesionales a la experiencia de la mejor calidad para la atencion a las personas lo
mas proximo a la realidad con lo referido por Smith y Barry?° mediante el uso de la

simulacion y la promocién y prevencion.

5.1.1 Concepciones de Atencion Primaria de Salud

Uno de los retos de la APS, es que con frecuencia se usa como sinénimo con otros
términos como: primer nivel y prevencién primaria, por ello es importante revisar de
manera breve sus diferencias. La APS se refiere a un modelo de atencidn, mientras
gue el Primer Nivel de Atencidn se refiere a la organizacion de los servicios y la

prevencion primaria es la accion (ver tabla 1), (Ver infografia 1).
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Tabla 1. Comparacion de términos APS, PNA 'y PP.

ATENCION PRIMARIA PRIMER NIVEL DE PREVENCION
DE SALUD (APS) ATENCION PRIMARIA
(modelo) (organizacién ) (accion)

La OMS (2019) la define
como: “La atencién primaria
de salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible
atodos los individuos y
familias de la comunidad a
través de medios aceptables
para ellos, con su plena
participacion y a un costo
asequible para la comunidad y
el pais. Es el nacleo del
sistema de salud del pais y
forma parte integral del

desarrollo socioeconémico

general de la comunidad”?

Se define niveles de atencién
como una forma ordenada y
estratificada de organizar
los recursos para satisfacer
las necesidades de la
poblacién. Las necesidades a
satisfacer no pueden verse en
términos de servicios
prestados, sino en el de los
problemas de salud que se
resuelven, definidos por Julio,

Vacarezza, Alvarez y Sosa?2.

La Prevencién se define como
las medidas destinadas no
solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino
también a detener su avance
y atenuar sus consecuencias
una vez establecida, conforme
a lo dicho por Julio,

Vacarezza, Alvarez y Sosa.

5.1.2 Caracteristicas de la APS

La APS tiene algunos elementos esenciales para la OPS en la ampliacién del rol

de enfermeras y enfermeros al dar respuesta a situaciones planteadas en las

siguientes areas:

e Acceso Yy cobertura universal.

e Atencion integral e integrada.

 Enfasis en la promocién y prevencion.

e Atencion apropiada.

e Orientacion familiar y comunitaria.

e Mecanismos activos de participacion.

e Marco legal e institucional.

e Organizacion y gestion optimas.
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e Politicas y programas pro equidad.
e Primer contacto.

e Recursos humanos apropiados.

e Recursos adecuados y sostenibles.

e Acciones intersectoriales.

De todos ellos se retoman dos por la importancia en el desarrollo de este trabajo:
el primer contacto y los recursos humanos apropiados.

a) El primero es inherente a los servicios sanitarios en los niveles de atencion
y es la entrada al sistema de salud y de los servicios sociales donde se da
respuesta a las necesidades de salud, fortaleciendo el primer nivel de
atencion, derivadas del texto ya citado de la OPS, del rol ampliado de
enfermeras y enfermeros en la APS.

b) Mientras los recursos humanos apropiados se incluyen a quienes proveen
los servicios de Equipo de Atencién Primaria (EAP): a los trabajadores
comunitarios, a los gestores y al personal administrativo. Ellos deben tener
una combinacion correcta de habilidades y conocimientos en su desempefo.
Para lograr la disponibilidad de este tipo de recurso humano, exige una
planificacion estratégica e inversion en capacitacion, empleo e incentivos; asi
como la ampliacion y fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de
los trabajadores de la salud ya existente, elementos mencioandos de igual

forma por la OPS, en el texto citado con anterioridad.

5.1.3 APS y personas adultas mayores con ECNT

El aumento en la esperanza de vida, en ocasiones no va relacionado con estilos de
vidas saludables, esto significa que se puede vivir mas, pero con enfermedades
cronicas degenerativas o deterioro multisistémico, generando en el adulto mayor

discapacidad y dependencia.
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Si bien es cierto que 70% de las Poblacion Adulta Mayor (PAM) son funcionales e
independientes, la discapacidad aumenta con la edad y cerca de 27% manifiestan
dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria y de autocuidado de
acuerdo con Alicante??, tales como asearse, caminar o levantarse de la cama; esta
cifra aumenta hasta 47.5% para las personas de 80 afios y mas. Estos problemas
se ven agravados por desventajas sociales tales como la pobreza, la escolaridad,
asi como por barreras ambientales que dificultan el desempefio de las actividades
de la vida cotidiana, sobre todo en los entornos rurales. Los cuidados y apoyos que
necesitan las personas mayores en esta situacién son proporcionados basicamente
por las familias, recayendo la responsabilidad mas frecuentemente en las mujeres

como lo menciona la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Geriatria*.

Las caracteristicas de los cuidadores de los adultos mayores son que estos deben
hacerse cargo principalmente por falta de acceso a servicios meédicos y otros
servicios de atencion siendo otorgados principalmente por sus familiares. De los
cuidadores se muestra que el 59% son mujeres y el 41% son hombres, que la mitad
de las cuidadoras tienen entre 30 y 59 afios. El 47% de los hombres y 45.7% de las
mujeres no tiene escolaridad o tienen educacion bésica incompleta, referido por

Orgaz?®.

Por dltimo, en la Encuesta Nacional sobre la dinAmica de las relaciones en los
hogares (ENDIREH) 2016 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia?®, indica
que un 6.5% no recibe cuidados de nadie cuando se enferma y apenas un 11%
recibe ayuda de otras personas, sean o no sus familiares. Las personas de 60 afios
y mas, consideran mas dificil conseguir ayuda para que las acompafien a recibir
atencién médica, que personas de otros grupos etarios. Las personas en situacion
de pobreza perciben mayor dificultad que las no pobres (33.8% y 34.4% de hombres
y mujeres pobres, respectivamente y 21.7% y 22.9% de los hombres y no pobres)

de acuerdo con Orgaz.

Las ECNT se atienden en la familia hoy mas que nunca y muchos de los cuidados

y sus gastos son solventados por ella, de ahi la importancia para la formacion de
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recursos humanos en enfermeria para la atencién, promocién y prevencion, para
reflejar sus conocimientos con la familia, el cuidador primario y la persona con

afecciones.

5.1.4 La APS en México

La atencién primaria en México esta sostenido por el sector publico que comprende
a las instituciones de seguridad social tales como: Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petr6leos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros, que prestan servicios
a los trabajadores del sector formal de la economia, y a las instituciones que
protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad social, dentro de las que
se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS) hoy en dia eliminado y sustituido por
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), la Secretaria de Salud (SSa), los
Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O).
El sector privado también presta servicios a la poblacion con capacidad de pago.
Estas instituciones prestan sus servicios en sus propias instalaciones y con su
propio personal como lo mencionan Gomez, Sesma, Becerril, Knaul, Arreola y
Frenk. En todos los casos se responde a una atencion cuando ya existe alguna
afectacién en donde la prevencion y promocién no ha sido la prioridad durante estos
afos con presencia de los programas de atencidén se han centrado en las campafas
de vacunacion que se realizan en todas las instituciones de salud como una
estrategia de éxito, pero es sabido que el modelo de APS se debe de agregar con
premura en nuestro sistema de salud en toda la red que existe, para que sea efectiva

y tenga un impacto en la poblacion mexicana.

5.1.5 ¢Quién la ejerce?

A pesar de contar con diversas instituciones de salud cada una se desarrolla de
acuerdo a sus politicas internas, sin embargo, es necesario fortalecer el primer nivel
de atencién y poner énfasis en las campafias preventivas que informen a la

poblacion del como cuidar su salud personal. En las clinicas de primer nivel se

22



pueden realizar diagnosticos oportunos de las necesidades de salud mas
frecuentes, con énfasis en la promocién de salud, prevencion de los riesgos y

fomentando la participacion ciudadana que es sumamente importante.

Del total de unidades de salud que existen en el sector publico, mas de 90%
corresponde a unidades de atencion de primer nivel, sin embargo, no se ha
desarrollado un plan de accién para la practica de la Atencion Primaria de Salud,
por lo que se pretende en los proximos afios una cobertura universal en el pais.
Este dato refleja la importancia relativa que tiene este nivel de atencion en el
cuidado y la mejora de la salud de la poblacion mexicana. Particularmente porque
muchas de ellas estdn ubicadas en zonas de alta marginacion en las que la
existencia de estos centros de atencion representa la Unica alternativa para hacer
frente a los problemas de salud que aquejan a la poblacién de escasos recursos en

México.

Anualmente se realizan mas de 80 millones de consultas, cifra que da una clara idea
del volumen de demanda a la que dan respuesta los servicios ambulatorios. Como
consecuencia de su cercania con la poblacion, es fundamental asegurarse de que
los servicios de atencion primaria respondan adecuadamente a las necesidades y
expectativas de sus usuarios conforme a lo dicho por Gomes y la necesidad de la
APS?7,

5.2 Plan de salud 2019- 2024

Para la nueva administracion se torna como un reto establecer un nuevo 6 diferente
sistema de salud con el panorama que se presenta en México donde la corrupcion,
la segmentacion de las instituciones y la falta de atencion universal son realidades
poco favorecedoras para dar una APS. Millones de personas no tienen acceso a
ninguna institucion del sistema de salud con las que cuenta el pais, siendo 19.1
millones de personas que carecen de acceso a los servicios de salud, lo que las

obliga a gastar dinero para tener atencion, informo el Consejo Nacional de
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Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) de acuerdo a Suaréz

reportero del Sol de México?8.

El objetivo del plan de salud es la aplicacién del Art. 4 constitucional a toda la
poblacién de acuerdo con Alcocer con los siguientes objetivos especificos:

e Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos.

e Federalizar los sistemas estatales de salud.

e Implementar el modelo de APS-I.

e Reorganizar la regulacion sanitaria.

e Fortalecer la industria farmacéutica nacional e investigacion innovadora.

El Plan Nacional de Salud tiene como propdsito que todos los mexicanos,
independientemente de su condicion laboral o socioeconémica tengan acceso a los
servicios integrales de salud. La Politica de Servicios de Salud y Medicamentos
Gratuitos sustituye al “Seguro Popular’ y se empleara desde abajo hasta arriba y
requiere una reforma de la Ley General de Salud de la Secretaria de Salud?®.
Teniendo como punto de importancia un modelo de Atencién Primaria de salud
integral:

1. Prevencién

2. Deteccion

3. Tratamiento

Condicién que va de la mano con esta investigacion para cumplir con los 3 rubros y
focalizar la creacion de laboratorios de simulacion para la formacién de enfermeras
y enfermeros de practica avanzada que cubran las necesidades del pais para
cambiar el modelo que se tiene de curacion al de prevencién y promocién de la
salud desde la APS.

5.3 Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

El actual gobierno federal (2019-2024) tiene la intencion de realizar acciones

necesarias para garantizar que hacia 2024 todos los habitantes de México podran
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recibir atencion meédica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de

medicamentos, materiales de curacién y los examenes clinicos.

Este objetivo se lograra mediante la creacion del Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar, que dara servicio en todo el territorio nacional a todas las personas
no afiliadas al IMSS o al ISSSTE, se puntualizan diversos temas de interés pero
para este estudio nos enfocaremos a los que tienen que ver con prevencion y

promocion.

Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campafas de
concientizacién e insercion en programas escolares de temas de nutricion,

habitos saludables y salud sexual y reproductiva.

Dando énfasis con el programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores
ya que es la poblacion diana para la creacion de laboratorios de simulacion y al ser
de los grupos mas vulnerables por la complejidad a la que se enfrentan todos los

dias para su desarrollo.
5.4 Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores

Consiste en dar un apoyo universal a mujeres y hombres de mas de 68 afios en
todo el pais. La mayor parte de ellos se encuentra en pobreza y sin acceso a un
sistema de proteccion social que les garantice una vejez digna y plena. Segun datos
oficiales solo 23 % de las mujeres y 40 % de los hombres tienen acceso a una
pension contributiva. Pero lo mas grave es que 26% de las personas adultas
mayores no tienen ni pension contributiva ni apoyo de programas sociales, de
acuerdo con la Presidencia de México con los datos arrojados por el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-20242°. El apoyo econdémico se entrega de manera directa —sin
intermediarios- mediante el uso de una tarjeta bancaria. Para 2019 el monto del
apoyo economico es de $1,275 pesos mensuales y se entrega en forma bimestral
mediante depdsito directo en tarjeta bancaria, conforme a lo aplicado por parte de

la Presidencia de México.
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5.5 Laboratorios de simulacién para la ensefianza de la APS

Los laboratorios de simulacion se han desarrollado con detenimiento principalmente
en las areas clinicas, ya que permite realizar procedimientos brindando una
formacion donde se obtiene confianza y seguridad en quien la realiza, como lo
menciona Smith y Barry. En este proyecto se trata de conocer sobre qué
caracteristicas deben de existir para la realizacion de un laboratorio, pero con fines
de la ensefianza de la APS, tema que tiene poca informacion. Los laboratorios no
son en esencia tecnologia Unicamente sino un modelo de ensefianza innovador
centrado en una perspectiva de técnica educativa que permite la interaccion de
los participantes en una actividad que recreatotal o parcialmente un escenario
clinico, sin exponer al paciente real a riesgo alguno, conforme Bordogna,

Kanashiro, Gerolami y colaboradores lo mencionan3.

Estas experiencias de simulacion deben ser consistentes, reproducibles,
estandarizadas, seguras y predecibles para facilitar el aprendizaje significativo
del estudiante, para ello es necesario contar con una educacion basada en las

competencias, estas se caracterizan por 5 elementos:

e La adquisicion de un conocimiento, saber.

e Conjunto de habilidades y destrezas, saber hacer.

e Comportamiento que se adapte a la cultura, saber estar.

e Motivacion para realizar cualquier comportamiento voluntario, querer hacer.

e Medios y recursos que exige la actividad, poder hacer.

Otro enfoque de las competencias, es el que desarroll6 Miller en su prisma de
competencias clinicas donde escribe 3 esferas cognoscitivas, psicomotoras y
actitudinales donde el estudiante debe como dice Bordogna, Kanashiro, Gerolami y

colaboradores:

e Saber las cosas.
e Explicar cdmo podria hacerlas.

e Mostrar en un ambiente simulado.
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e Hacerlas en la préactica real (ver figura 1).

Figura 1. El prisma de competencia clinica de Miller, traducido al espafiol.

El prisma de competencia
clinica de Miller

T Rendimiento integrado
en la practica

Demostracion de
Aprendizaje

Interpretacion
Aplicacion Sabe como

Principiante

5 Reunion de hechos Sabe

Fuente: Bordogna A.C., Kanashiro R.E., Gerolami A., et al. Manual de simulacién
clinica de la salud. [Internet]. Edit. Malevaje, 2017

5.5.1 Concepto de Simulacion

David Gaba define simulacién como una técnica de ensefanza, no una tecnologia,
empleada para sustituir o ampliar las experiencias reales a través de experiencias
guiadas. Evoca aspectos sustanciales del mundo real de una forma totalmente
interactiva para que sean consistentes, reproducibles, estandarizados, seguros y
predecibles, y para facilitar al estudiante la asimilacion de un aprendizaje
significativo, como hacen referencia de €l Bordogna, Kanashiro, Gerolami y

colaboradores.
5.5.2 Tipos de simuladores

De acuerdo a diversas clasificaciones los simuladores se dividen en Baja
tecnologia: simuladores sencillos, mecanicos, de plastico o sintéticos (modelos o
maniquies) para practicar habilidades clinicas o procedimientos clinicos basicos.
También se incluyen modelos animales, cadaveres humanos y pacientes simulados

0 estandarizados. La Mediana tecnologia: simuladores que pueden reproducir
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minimos parametros fisiologicos (utilizacion de software) o caracteristicas

anatomicas. En este se realizan aquellas practicas donde las habilidades técnicas

presentan mayor complejidad, la aportacion de este tipo de simulacion es realismo

visual y tactil. Y estan los de Alta tecnologia: modelos basados en el uso de

ordenadores. Utiliza hardware y software con el fin de aumentar el realismo de la

simulacion.

De acuerdo con la clasificacion descrita por Ziv, Root, Stepen y Shiom3? existen 5

clasificaciones.

Tabla 2. Clasificacion de Ziv, Root, Stepen y Shiom de simuladores.

1. Simuladores de uso especifico y de baja

tecnologia (part task trainers):

Son modelos disefiados para replicar solo una
del

Unicamente

parte organismo y del ambiente.

permiten el desarrollo de

habilidades psicomotoras basicas (un brazo

para puncién venosa, una cabeza para

intubacion  traqueal, una pelvis para

exploraciones ginecoldgicas).

2. Pacientes simulados o estandarizados:

Son actores entrenados para actuar como
pacientes. Se utilizan para la adquisiciéon de
habilidades

interpersonales. Se utilizan para el aprendizaje

psicomotoras, cognitivas e
de larealizacion de la historia clinica, el examén
fisico y la comunicacién. Al ser capaces de
presentar el mismo cuadro en forma repetida,
los pacientes simulados evitan las molestias

excesivas a los enfermos reales.

3. Simuladores virtuales en pantalla (screen

simulation):

Son programas informaticos complejos que
permiten simular diversas situaciones para la
ensefianza de ciencias basicas (anatomia,
fisiologia y farmacologia) y clinicas. Pueden ser
interactivos y no interactivos. Su principal

objetivo es entrenar y evaluar los conocimientos

y la toma de decisiones.
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4. Simuladores de tareas complejas: Modelos tridimensionales de un espacio
anatémico. Para su creacion se utilizan
modelos y dispositivos electrénicos,
computacionales y mecdnicos, de alta fidelidad
visual, auditiva y tactil. Dichos modelos son
frecuentemente combinados con part task
trainers que permiten la interaccién fisica con el
ambiente virtual. Se utilizan para el
entrenamiento de tareas complejas. Permiten
desarrollar habilidades manuales y de
orientacién tridimensional, adquirir
conocimientos tedricos y mejorar la toma de
decisiones. Ejemplos de tareas complejas:
auscultacién cardiaca, cateterizaciéon cardiaca
broncoscopia, colonoscopia, artrocentesis, y

endoscopia en diversos campos

5. Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamano real, robotizados. Estan
ligados a sistemas informaticos que aumentan
enormemente las posibilidades de aprendizaje
porque permiten trabajar en multiples
situaciones fisiolégicas y patoldgicas, y manejar
situaciones clinicas complejas en condiciones

similares a la vida real.

5.5.3 Fidelidad

La fidelidad es el grado en que el aspecto y el comportamiento del simulador y el
escenario clinico coinciden con la apariencia y el comportamiento del sistema

simulado.

Se deriva de la tipologia descrita por Rehmann,Mitman y Reynolds3? y tiene la

ventaja de ver la fidelidad desde la perspectiva del alumno:

a) La fidelidad del equipo se refiere al grado con que el simulador duplica la

apariencia y la sensacion de la realidad. Los simuladores pueden ser de alta o baja
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fidelidad, y van desde los simuladores de tarea hasta los maniquies computarizados

(un maniqui que hable, tosa y respire puede ser considerado de alta fidelidad).

b) La fidelidad ambiental refiere duplicar los efectos visuales, auditivos, de
movimiento y sentimiento del medio ambiente en que se desarrolla el escenario para
evaluar las competencias técnicas o0 no técnicas del estudiante. Un salén comun
puede aumentar su fidelidad ambiental mediante el empleo de divisiones, cortinas,
camillas, olores de formaldehido, etc.; sensaciones que evoquen el escenario que

se esta desarrollando y faciliten la introspeccién del alumno.

c) La fidelidad psicolégica se relaciona con el grado en que el alumno percibe la
simulacion para que le sea creible y con la manera de cubrir la realidad que se
desea experimentar. Trata de que el alumno sienta que esta desarrollando la tarea
real durante la simulacion y se considera la mas importante para la adquisicion de

aprendizaje.
Con ello podemos clasificar la fidelidad en la simulacién de la siguiente manera:

1) Simulacién de baja fidelidad: el objetivo de la simulacién es el desarrollo de
competencias técnicas que centran su importancia en habilidades y destrezas
basicas. Se utilizan los denominados entrenadores de tareas por partes (part task
trainers), y no se requieren escenarios de simulacién ni ambientes clinicos

complejos. Ej.: colocacién de una via venosa periférica.

2) Simulacién de mediana fidelidad: el objetivo de la simulacién corresponde, no
solo a la adquisicion de competencias de predominio técnico, sino también
competencias profesionales, actitudinales, comunicativas y de relacion médico-
paciente. Dentro de la misma se incluyen: la simulacion hibrida (paciente simulado
con una parte de su cuerpo reemplazada por un entrenador de tareas por partes),
los simuladores hapticos (que permiten sentir las sensaciones a través del tacto), y
la combinacién de una parte anatomica con un software de menor complejidad que

permita al instructor manejar variables fisiolégicas basicas.
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3) Simulacién de alta fidelidad: el objetivo de la simulacién es evidenciar el
desempeiio del alumno en cuanto a sus habilidades técnicas y no técnicas (actitud,
responsabilidad, toma de decisiones, liderazgo, trabajo en equipo, comunicacién y
manejo de recursos en crisis) en escenarios clinicos realistas, con maniquies de

tamano real, creando un ambiente seguro de aprendizaje.

La simulacion y la fidelidad no son sinénimos, sino términos distintos que se deben

contextualizar y entender apropiadamente.
5.5.4 Debriefing

Debriefing no tiene una traduccion literal al castellano e implica la conversacion
entre dos 0 mas personas que revisan las acciones de los participantes en un caso
real o simulado, y la reflexion sobre el papel del proceso del pensamiento, de las
habilidades psicomotrices y los estados emocionales, con el objetivo de mejorar o
apoyar su actuacion en el futuro como lo describen Bordogna, Kanashiro, Gerolami

y colaboradores.

5.6 SARS-CoV-2 COVID-19
Surge la pandemia por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS-CoV- 2 por

sus siglas en inglés que da como enfermedad el COVID-19.

Coronavirus

Son una familia de virus, conocidos por causar enfermedades tanto en animales
como en humanos, en la actualidad se han identificado siete especies de
coronavirus que infectan a los seres humanos, causando enfermedades
respiratorias, digestivas y neurologicas: HKU1, NL63, OC43y 229E, se asocian con
sintomas leves que van desde el resfriado comdn y estan las que generan hasta
enfermedades mas graves como el Sindrome respiratorio por coronavirus de
Oriente Medio (MERS-CoV) por sus siglas en inglés, el Sindrome respiratorio agudo
grave (SARS) por sus siglas en inglés y el nuevo coronavirus descubierto
recientemente SARS-CoV-2; estos virus tienen bajo el microscopio electrénico una

apariencia mas o menos redondeada y estan rodeados por un aura caracteristica
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de filamentos que remedan a la corona solar. Un nuevo coronavirus fue detectado
en pacientes durante un episodio respiratorio, incluyendo neumonia atipica el 31 de
diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, capital de la Provincia de Hubei, China,
pero es dado a conocer el 30 de enero del 2020 y es hasta el 11 de marzo del 2020
que la OMS lo calific6 como pandemia y como situacion de emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPI) ya que provoco la propagacion mundial
de una nueva enfermedad que inicio su contagio en China y luego se pasé
facilmente de persona a persona a todo el mundo con una rapida propagacion en
diferentes partes del mundo que ha ocasionado miles de casos letales , mientras
que en México el 28 de febrero de 2020 se confirma los primeros casos de COVID-
19, en 2 personas con antecedentes de viaje a Italia y el 18 de marzo de 2020 se
da la confirmacion de la primera muerte de un paciente COVID-19 y se da aviso a
partir del 24 de marzo del 2020 como fase dos o semaforo naranja de una epidemia
en el pais (Ver anexo 1), que es causada por el SARS-CoV-2, que provoca
enfermedad respiratoria aguda, causando signos y sintomas de resfriado comun
como son:

e Fiebre mayor a 38.5°C que no cede con medicamentos.

e Escalofrios.

e Rinorrea.

e Artralgias.

e Mialgias.
e Diarrea.
e Tos.

e Disnea.

e Dolor en el pecho.

pero de forma mas letal hasta generar la muerte especialmente en adultos mayores
0 personas con cormobilidades de acuerdo con la OMS y las evidencias reportadas
a partir del brote del coronavirus®* pudiendo causar:

e Hipoxia manifestada por cianosis en labios y ufias.

e Neumonia.

e Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda.
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Choque séptico.
Insuficiencia renal.

Falla organica multiple.

Su transimision es mediante la inhalacion de particulas infectantes que son

expulsadas al estornudar o toser, al tocar una superficie u objeto contaminado con

dichas particulas y tocarse posteriormente la boca, nariz u ojos de acuerdo a la

informacion obtenida en los cursos del IMSS en su plataforma del CLIMSS acerca

del coronavirus 201935,

Tabla 3. Mecanismos de transmision

Gotas respiratorias

Contacto con fomites

Aerosoles

(De saliva o de moco, de la
boca o de la nariz). Al inhalar
las particulas infectantes que
son expulsadas por una
persona infectada o enferma
al hablar, estornudar, toser,

Al tocar una superficie u
objeto contaminado con
dichas particulas infectantes
Yy, posteriormente, tocarse los
0jos, la nariz o la boca.

Al inhalar particulas
infectantes que son resultado
de la mezcla de virus con
particulas en el aire, las
cuales pueden flotar por
largas distancias a manera de

cantar, gritar, etcétera.

aerosol. Estas suelen
producirse durante
procedimientos médicos,
como la intubacion
orotraqueal.

Fuente: CLIMSS. Curso enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19).2020

El indice de contagio del nuevo coronavirus es de entre 1.5 a 3.5 y su tamafio es de

entre 120 y 160 nm de didmetro.

Las personas que tienen mayor riesgo de padecer una gripe moderada o grave, es

decir una neumonia por el nuevo coronavirus aumenta cuando:

Se est4 embarazada.

Personas mayores de 65 afos.

Personas que sufren enfermedades cronicas como diabetes e hipertension.
Qué tienen el sistema inmune debilitados como las personas con trasplantes

0 que viven con el VIH.
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5.6.1 La Atencion Primaria de Salud en tiempos de pandemia en México

Se realiz0 carteles, tripticos y cursos de recomendaciones para prevencion y control
de infecciones respiratorias a nivel comunitario por parte del Gobierno de México
por parte de la Secretaria de Salud®® y por parte del IMSS?®’, realizando a su vez
recomendaciones de acuerdo a la poblacibn en general y para personas
sospechosas o confirmadas teniendo a la fecha de hoy 17 de marzo del 2021,
35,019 casos confirmados y 150,643 casos sospechosos de acuerdo con el reporte
diario de COVID-19 emitido por la Secretaria de Salud=2.

Clasificacion de recomendaciones generales y recomendaciones para personas
sospechosas o confirmadas.
a) Recomendaciones generales para toda la poblacién

- Llevar higiene de manos con frecuencia, usando agua y jabon durante 40 a
60 segundos o con un desinfectante para manos alcohol gel con
concentracion a 70 % durante 20 a 30 segundos.

- Lavar las manos siempre gque se vean sucias, después de sonarse la nariz,
toser o estornudar, antes de comer y después de utilizar el sanitario.

- Limpiar y desinfectar con alcohol, toallitas desinfectantes o solucion clorada
(20ml diluidos en 980ml de agua) sin mezclar con otras sustancias,
cotidianamente superficies de contacto frecuente al menos una vez por dia 'y
equipos electrénicos como celulares, tablets, etc.

- Permanecer en el domicilio el mayor tiempo, si le es posible.

- Realizar estornudo de etiqueta, empleando la parte interna del codo.

- Utilizar cubrebocas o mascarilla quirargica correctamente, cubriendo nariz,
boca y menton, siempre al salir.

- Mantener al menos 1.5 metros de distanciamiento social.

- Evitar el saludar de mano y beso.

- Evitar visitas a domicilio, si no es requerido.
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- Promover el home office y las clases en linea para evitar aglomeraciones, a
traves del internet por medio de correo electronico, sitios web,
videoconferencias y plataformas electrénicas.

- Suspender los viajes no esenciales a lugares con alta circulacion de COVID-
19 y evitar el uso de transporte publico.

- Promover la entrega a domicilio de bienes y servicios para reducir la cantidad
de clientes que deben salir al punto de venta.

- Limitar el manejo del dinero y hacer uso de pago con tarjeta o transferencias

bancarias.

b) Recomendaciones y clasificacidbn en caso sospechoso o caso confirmado de
COVID-19:

- Caso sospechoso:

Se considera caso sospechoso de COVID-19 a toda persona de cualquier edad que
en los Ultimos 7 dias haya presentado al menos dos de las siguientes
manifestaciones clinicas: tos, fiebre o cefalea; acompafiadas de al menos uno de
los siguientes sintomas: disnea (dato de gravedad), artralgias, mialgias, odinofagia,
rinorrea, conjuntivitis o dolor toracico. En menores de 5 afios de edad, la irritabilidad
puede sustituir a la cefalea de acuerdo con el gobierno de México en el COVID-19%
y/o que cuente con él antecedente de viaje o estancia en China o haber estado en
contacto con un caso confirmado o bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio

de sintomas.

- Caso confirmado: persona que cumple con la definicibn operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por prueba de PCR o prueba
rapida y que cuente con diagnaostico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica reconocidos por el INDRE (Instituto de Diagnostico y Referencia

Epidemiolégicos Dr. Manuel Martinez Baez).
Recomendaciones en caso de sintomatologias respiratorias.
- Permancer en el domicilio por 14 dias (después de ultimo contacto), a menos

gue requiera atencién médica de urgencia.
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Permanecer en una habitacion de preferencia solo(a) con una buena
ventilacion y manteniendo la puerta cerrada, si no es posible deber& portar
cubrebocas todo el tiempo y sus familiares deberan permanecer una
distancia minima de un metro y medio.

No reciba visitas durante su aislamiento y evite el contacto al saludar de beso
y mano.

Mida su temperatura corporal por la mafana y por la tarde para controlar el
estado fisico.

Evite escupir. De ser necesario hacerlo usar un pafiuelo desechable y
después lavesé las manos.

Se recomienda que vajillas y cubiertos sean de uso exclusivo de la persona
con sintomatologias respiratorias y desinfectar con solucion clorada.
Realizar ejercicios de rehabilitacion pulmonar.

No se automedique, ni haga uso de remedios caseros.

Mantengéase bien hidratado.

Alimentese saludablemente y procure ingerir sus alimentos por separado de
su familia: incluya verduras y frutas en cada comida, prefiera frutas citricas.
Asegurése que los alimentos estén bien cocidos, especialmente carne y
huevo.

Realice bafio y cambio de ropa diario.

No mezcle su ropa con la de otros miembros de la familia, evite sacudirla y
lavela con detergente de uso comercial.

Deposite sus desechos en una bolsa exclusiva, como pafiuelos desechables,
toallitas, cubrebocas, etc. y cierre la bolsa antes de tirarla.

Cuando el bafio sea compartido, realice limpieza y desinfeccion después de
cada uso de la persona enferma, de ser posible tener un bafio exclusivo.

Si tiene un sistema de ventilacion central NO utilizarlo, asi evitara que el aire
contaminado circule por la casa.

Conserve solo el mobiliario basico dentro de la habitacion para facilitar la

limpieza y desinfeccion.
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- Procure tener un termOmetro y un oximetro y medir su temperatura y
oxigenacion especialmente si tiene otras enfermedades.

- En caso de tomar medicamento para otras enfermedades, continte con el
tratamiento ya establecido.

- En el caso de un nifio enfermo de COVID-19 puede estar al cuidado de un
adulto, que deberd utilizar cubrebocas todo el tiempo y lavarse las manos
frecuentemente.

- Trate de mantenerse activo realice caminatas ligeras dentro de su habitacion
30 min. al dia, no es necesario que sean continuos.

- Se recomienda estar acostado por algunos periodos boca abajo con una
almohada bajo el abdomen.

- Si algan familiar presenta sintomas relacionados con COVID-19 llame al
servicio de orientacibn médica teléfonica, donde personal calificado la
atenderd al 800 2222 668.

- Debe haber seguimiento y comunicacioén con algun profesional de la salud
durante el periodo de observacion, todo el tiempo que dure el cuidado en
casa, hasta que el paciente se recupere por completo.

- De ser posible evitar el transporte publico si requiere trasladarse al area
médica.

- El tratamiento de estos casos es sintomatico (analgésicos, antipiréticos y
antihistaminicos); no esté justificado el uso de otro tipo de farmacos.

- El cuidador debe evitar el contacto con secreciones respiratorias, material
fecal, orina u otros desechos de la persona enferma, se sugiere emplear

guantes y desecharlos en la bolsa contaminada.

Como el cuidado no solo se realizé en casa sino también se ha mantenido abierta
la informacion para medidas de prevencién y control en unidades de atencién a la

salud se brindaron también recomendaciones para unidades hospitalarias.
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Recomendaciones para todas las unidades hospitalarias:

Promover la vacunacion del personal de salud contra influenza y contra
SaRS-CoV-2.

Verificar y gestionar disponibilidad de insumos para la atencién de los
pacientes incluidos los equipos de proteccion personal. Tener en cuenta
distintas tallas de equipo de proteccion personal.

Asignar personal (de preferencia a cargo de equipo de epidemiologia
hospitalaria o epidemiologia) que verifique la implementacion de las medidas
recomendadas en areas de atencion al menos una vez por turno).

Definir ruta para la atenciébn de personas que acuden con sintomas
respiratorios que debera de ser sefialada desde la entrada al
establecimiento.

Proporcionar cubrebocas para las personas que acuden refiriendo sintomas
respiratorios, asi como verificar que se realice higiene de manos al ingreso a
la unidad.

Separar a los pacientes con sintomas respiratorios del resto de las personas
en las salas de espera e identificar clara y oportunamente cuando un paciente
requiere precauciones de gotas, contacto o via aérea.

Se recomienda reducir en lo posible (sin sacrificar la atencion ni bienestar del
paciente) el nimero de personas en las areas de enfermos para evitar
aglomeraciones. El paciente pediatrico debera permanecer con su familiar
las 24 hrs.

Realizar limpieza y desinfeccion de areas.

En caso de que la persona requiera atencion hospitalaria se debera continuar
con precauciones de gotas, contacto y via aérea hasta el alta del paciente
que deberan de sefializarse de manera visible a la entrada de la habitacion
0 area de hospitalizacion correspondiente.

Evitar visitas o limitar visitas para que se abstengan familiares de realizar
visitas hospitalarias.

Todo material y equipo debe ser exclusivo de pacientes COVID-19.
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La ropa de cama y ropa del paciente se debe colocar en bolsas de plastico
etiquetadas como manejo especial de pacientes con COVID-19 y se
recomienda en el lavado utilizar cloro, acido hipocloroso, peréxido de
hidrogeno u otro desinfectante que ya se utilice en el hospital y secado a altas
temperaturas.

En caso de desechos biolégicos seguir el procedimiento de RPBI y el resto
desechar conforme a la practica hospitalaria estandar.

Recomendaciones para los trabajadores de la salud.

Estar vacunados de la influenza y contra el COVID-19.

Reportar si presentan sintomas respiratorios, colocar cubrebocas, hacer
higiene de manos y acudir para que sean evaluados y evitar transmision
intrahospitalaria.

Realizar lavado®® e higiene*! de manos de acuerdo con la OMS y en los 5
momentos*2.

Colocar precauciones de contacto, gotas y via aérea en caso de atencion de
casos confirmados o sospechosos de COVID-19, influenza o neumonia
adquirida en la comunidad.

En caso de procedimientos que generan aerosoles (como intubacién
traqueal, ventilacion no invasiva, tragueotomia, reanimacién cardiopulmonar,
ventilacion manual antes de la intubacién y broncoscopia, aspiracion de
secreciones, instalacion de sonda nasogastrica) utilizar un respirador para
particulas (<5 micras) como un N95 certificado por COFEPRIS, Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los EE.UU. (NIOSH, por sus
siglas en inglés), la norma FFP2 de la Unién Europea (UE) o equivalente.
Recibir entrenamiento acerca de que equipo usar y como es la colocacién y
retiro del EPP de acuerdo al IMSS y la Secretaria de Salud*#4546,

Evitar tocar conjuntivas, mucosa oral o nasal.

Medidas de prevencion durante traslados intra e interhospitalarios

Se debera de avisar al area donde se trasladara al paciente.
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Colocar cubrebocas o mascarilla y ropa limpia al paciente durante su
traslado. El paciente no requiere cubrebocas N95.

El personal que traslada al paciente y que lo recibe debera utilizar
precauciones de contacto, gotas y aire.

En caso de utilizar elevadores no se permitira que ingresen durante el
traslado otras personas fuera del equipo de atencién que acompafia al
paciente.

Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

En caso de traslados entre hospitales, se debera de desinfectar la
ambulancia siguiendo las recomendaciones de limpieza y desinfeccidén antes
y después del uso de la unidad.

En caso de fallecimiento no se retiraran dispositivos como sondas, canulas
endotraqueales, traqueostomias, cateteres centrales, drenajes, etc. se
meterd en una bolsa de pléstico, con ficha de identificacion en pecho y en la
parte externa de la bolsa. Se har& sujecion de manos y pies. El traslado a la
morgue debe ocurrir tan pronto como sea posible después de la muerte
siguiendo protocolo establecido. Se evitara reconocimiento de cuerpo salvo
que el familiar use equipo de proteccién de precauciones de contacto, gota y

aire. Y se evitara autopsias en casos confirmados y seran cremados.

5.6.2 Acciones de promocion ala salud en una pandemia.

La promocion de la salud es una estrategia que permite a la poblacion adquirir

conocimientos con la finalidad de mejorar, conservar, proteger su salud y prevenir

enfermedades y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion.

En esta fase de preparacion se difundieron acciones “antes de tener casos

confirmados”, se recomendo a la poblacion que, de forma general ante la presencia

de sintomas respiratorios, acudieran a revision medica y se resguardaran en casa;

asi mismo se dio a conocer aspectos generales del nuevo coronavirus de acuerdo

con el Gobierno de México informacion dada por el IMSS y Secretaria de Salud.
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Todo ello basados de acuerdo a lo previsto con anterioridad en la 9.2 Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud con la Comision sobre Salud Nacional y
Planificacion Familiar de China y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
se organizo conjuntamente con la Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
en Shanghai del 21 al 24 de noviembre del 2016. La Conferencia, titulada
«Promocion de la Salud en los ODS: Salud para todas y todos para la salud», se

celebro bajo los auspicios del Ayuntamiento de Shanghai.

En la promocién de la salud para esta epidemia del 2020 del COVID-19 se retomd

y basé en esa conferencia sobre sus 3 pilares de la promocion de la salud:

1. Buena gobernanza: fortalecer la gobernanzay las politicas para que todas
las personas puedan elegir opciones saludables accesibles y asequibles,
y para crear sistemas sostenibles que hagan realidad la colaboracion de
toda la sociedad.

2. Ciudades saludables: crear ciudades preocupadas por el medio ambiente
que permitan vivir, trabajar y divertirse, en armonia y buena salud.

3. Conocimientos sobre la salud: mejorar los conocimientos y las
competencias sociales para ayudar a las personas a elegir las opciones y
tomar las decisiones mas saludables para su salud y la de sus familias.

Ha sido fundamental los recursos digitales, por medio de la television, paginas
web, cursos en linea, videoconferencias, etc. ademas del material grafico como
carteles vy tripticos para brindar promocién a la salud, pero en el caso de la
atencion primaria de salud, han jugado un papel prepoderante para eliminar las
aglomeraciones y donde las dinamicas a distancia han generado nuevas
dinamicas de educacion para la salud, por lo que en este trabajo hemos
seleccionando algunos recursos que han sido relevantes a lo largo de todo un
afo de pandemia y los que se relacionan al tema de este trabajo de investigacion
acerca del cuidado en el domicilio para personas adultas mayores con

enfermedades crénicas no transmisibles:
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a) Cursos digitales por parte del IMSS en su portal:

https://climss.imss.gob.mx/login.php

|.- Exclusivas de COVID-19:

- Curso:
- Curso:

Cuidado de personas adultas mayores ante el COVID-19.
COVID-19 y residencias de personas mayores.

- Curso: Aplicacion de los criterios de vulnerabilidad ante COVID-19.

- Curso:
- Curso:
- Curso:

Plan de accion para el hogar ante COVID-19.
Cuidado de la salud mental en situaciones de Emergencia.
Todo sobre la prevencion del COVID-19.

Il.- Exclusivas para enfermedades cronicas no transmisibles:

- Curso:
- Curso:
- Curso:
- Curso:
- Curso:
- Curso:

- Curso:

Personas cuidadoras de poblacion adulta mayor.

Salud bucal en diabetes.

Cuidando tu corazoén hipertension.

el ABC de la obesidad.

Estilos de vida y diabetes.

Cuidado de los rifiones. Evita la enfermedad renal cronica.

Envejecimiento saludable.

b) Portal de COVID-19 del gobierno de México

- https://coronavirus.gob.mx/: donde se brinda informacién de manera muy

completa y se hace referencia a otros sitios de importancia como son:

o 00k~ w0 DN R

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud.

COVID-19 CDC Estados Unidos.

Biblioteca virtual de coronavirus — OPS.

Direccion General de Epidemiologia.

Revista Avance y Perspectiva Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados (Cinvestav).

Sitio informativo del Cinvestav Unidad Irapuato.

42


https://coronavirus.gob.mx/

c) Aplicaciones digitales que han permitido la comunicacion a larga distancia.
- Facebook

- Zoom

- Whatsapp

- Tik tok

- Entre otras.

Que permitieron unir familias, trabajadores, alumnos y maestros a distancia a
través de video llamadas, videoconferencias, clases virtuales y para permitir ritos
religiosos, para poder despedir a sus seres queridos desde casa a través de
misas oficiadas via online. Demostrando que las nuevas tecnologias vinieron a
cambiar la interaccion de las personas para sobrellevar un afio de pandemia y
de guardarse en casa, pues por las situaciones de hoy en dia las procesiones
religiosas se han visto afectadas y ha sido dificil despedir a los seres queridos
como se merecen, al existir 195,908 defunciones actualmente, por lo que se han

buscado alternativas tecnoldgicas.

d) Aplicaciones digitales que han permitido el comercio y la transportacion en
esta pandemia:

- Uber

- Didi

- Rappi

- Sin delantal

- Mercado Libre

- Amazon

Que han ayudado al comercio de productos que se solicitan desde el hogar a la
tienda de autoservicio o al vendedor en linea y se llevan a domicilio asi como la
paqueterias tradicionales como dhl, edx, etc. y los comercios que implementaron
el servicio a domicilio para evitar aglomeraciones y no cerrar sus Servicios,

principalmente de los que son servicios basicos.
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Poniendo como referente que no solo los cursos digitales de informacién han
sido utiles, sino que mediante video llamadas o videos, si no los de transporte,
han sido fundamentales y que a través de estos laboratorios de simulacion
pueden aclarar dudas y brindar recomendaciones para los cuidados de los
adultos mayores ahora no solo con ECNT sino también con COVID-19 y

beneficiarse de estas nuevas aplicaciones y servicios desde su domicilio.
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6. METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica siguiendo la metodologia disefiada por
Goris*’ siendo un estudio de revisién narrativa con las siguientes preguntas:
¢, Cual es lamejor evidencia para la ensefianza de la atencién primaria de salud
para las y los enfermeros para la atencion del adulto mayor en el hogar con
enfermedades crénicas no transmisibles (Obesidad, DM, HTA)? y ¢Qué
caracteristicas tiene un laboratorio para la ensefianza de la atencion primaria
de salud domiciliaria?

De acuerdo con las preguntas se buscaron palabras claves como: “Ensefianza”,
“Cuidados de enfermeria en el hogar”, “Atencién Primaria de Salud”,” Enfermeria de
Practica Avanzada”, “Adulto Mayor”, “Laboratorio”, “Simulacion”, “Enfermedad
Crénica No Transmisible” y “Diabetes Mellitus” validados por el DeCS* y su
homologo en inglés MeSH*® con los sinénimos en los idiomas espariol, inglés y

portugués.

Tabla 4. Seleccion de palabras clave, con los DeCS y MeSH.

PALABRAS CLAVE TERMINOS DESCRIPTORES EN CIENCIAS DE LA SALUD (DeCS) MEDICAL
LATERNATIVOS SUBJECT
HEADINGS
(MeSH)
Ensefianza Educacion - Descriptor en Inglés: High Fidelity Simulation Training High Fidelity
- Descriptor Espafiol: Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Simulation
Fidelidad Training
- Descriptor Portugués: Treinamento com Simulagéo de Alta
Fidelidade
Categoria:
102.903.847.250
Cuidados de Cuidados en el - Descriptor Inglés: Home health nursing home health
Enfermeria en el Hogar - Descriptor Espafiol: Cuidados de Enfermeria en el Hogar nursing
Hogar - Descriptor Portugués: Enfermagem Domiciliar

Categoria
N02.478.676.150.500, N02.421.143.150.500
N02.421.143.524.419, N02.421.539.089.500

Atencioén primaria de Atencioén Primaria | - Descriptor en Inglés: Primary Health Care Primary Health

primaria de salud

N04.590.233.727, SP2.001.002, SP4.001.002.013

salud en Salud - Descriptor en Espafiol: Atencién Primaria de Salud Care
Atencién Primaria | - Descriptor en Portugués: Atencéo Primaria a Saude
para la Salud
Asistencia Categoria:

Enfermeria de
Practica Avanzada

Enfermeria de
Practica
Avanzada

- Descriptor Inglés: Advanced Practice Nursing
- Descriptor Espafiol: Enfermeria de Préactica Avanzada
- Descriptor Portugués: Pratica Avancada de Enfermagem

Categoria: H02.478.676.074

Advanced
Practice Nursing
Practice Nursing,
Advance
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Categoria:C23.550.291.500,HP1.007.262.808.139,
HP2.029.319, P3.029

Adulto Mayor Adulto Mayor - Descriptor Inglés: Aged Aged
Ancianos - Descriptor Espafiol: Anciano Ederly
Persona Mayor - Descriptor Portugués: Idoso
Persona de Edad
Personas Categoria: M01.060.116.100
Mayores
Laboratorio Servicios de - Descriptor en Inglés: Laboratories Laboratories
Laboratorio - Descriptor Espafiol: Laboratorios Laboratory
Clinico - Descriptor Portugués: Laboratérios
Técnicas de
Laboratorio Categoria:
Clinico J03.520, N02.278.487, SH1.030.010.040, SP4.006.057
VS3.002.004
Simulacién Simulacién - Descriptor en Inglés: Simulation Simulation
- Descriptor Espafiol: Simulacion
- Descriptor Portugués: Simulagdo
Categoria: SP4.011.122.408.594.805, SP8.946.819.955
Enfermedad Enfermedad - Descriptor en Inglés: Chronic Disease Chronic Disease
crénica no crénica no - Descriptor en Espafiol: Enfermedad Crénica
transmisible transmisible - Descriptor en Portugués: Doenca Cronica

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

-Descriptor en Inglés: Diabetes Mellitus
-Descriptor en Espafiol: Diabetes Mellitus
-Descriptor en Portugués: Diabetes Mellitus

Categoria: C18.452.394.750 C19.246

Diabetes Mellitus

Fuente: Elaboracion propia. 2020.

Posteriormente al obtener los descriptores se realizé una serie de combinaciones

con las palabras claves y los conectores booleanos AND, OR y NOT obteniendo

para la busqueda 15 combinaciones.

Tabla 5. Combinacién de descriptores

Simulation OR Laboratories> AND home health nursing

Simulation OR Laboratories AND Primary Health Care AND Aged

Simulation OR Laboratories AND Advanced Practice Nursing

Aged AND Chronic Disease AND Simulation OR Laboratories

Diabetes Mellitus AND Aged AND Simulation OR Laboratories

Simulacién OR Laboratorio AND Cuidados de Enfermeria en el Hogar

@M mO|O|(w| >

Simulacion OR Laboratorio AND Atencién primaria de
Salud AND Adultos mayores

Simulacion OR Laboratorio AND Enfermeria de Préactica Avanzada

—|T

Adultos mayores AND enfermedad crénica no transmisible AND simulacion OR laboratorio AND Cuidados de
Enfermeria en el Hogar

Diabetes Mellitus AND Adulto Mayor AND Simulacién OR Laboratorio AND enfermeria

Simulac&o OR Laboratérios AND Enfermagem Domiciliar

Simulacdo OR Laboratérios AND Atencdo Priméaria & Saude AND Idoso

Simulac&o OR Laboratérios AND Préatica Avancada de Enfermagem

Idoso AND Doenca Crénica AND Simulacdo OR Laboratérios

z{z|z|r|x|w

Diabetes Mellitus AND Idoso AND Simulac@o OR Laboratérios AND Enfermagem

Fuente: Elaboracion propia 2020.
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La busqueda se realiz6 en las bases de datos: Pubmed, Redalyc, BVS y Scielo y

arroj6 1,724 articulos que cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
a) investigaciones del 2010 al 2020.

b) escritos en espafiol, inglés o portugués.

C) revisiones sistematicas, estudios de casos.

d) educacion y salud.

De ellos y después de leer los titulos se identificaron 456 articulos, posteriormente

se buscaron los resumenes de los articulos y se encontraron 17 articulos utiles, de

los cuales se descartaron aquellos estudios que a pesar de tener relacion con el

tema no se relacionaban con las preguntas de investigacién de estos resimenes se

buscO recuperar los articulos en extenso después de leer y seleccionar los

pertinentes a la investigacion, se recuperaron en su version completa electronica 11

articulos, dejando: 6 en espafiol, 4 en inglés y 1 en portugués. (ver tabla 3).

Tabla 6. Resultados obtenidos en las diferentes bases.

2/0

43/0

26/1

2/0

9/1

5/0

67/17

0/0

10/1

16/0

3/0

0/0

6/1

12/0

87/24

92/34

11/1

4/0

323/98

27122

1/1

200/80

8/2

0/0

1/1

150/53

8/0

1/0

1/1

259/112

7/0

0/0

1/1

1/0

0/0

0/0

3/1

2/0

21/0

0/0

0/0

28/0

1/1

1/0

0/0

8/0

36/0

0/0

0/0

183/0

0/0

0/0

36/1

3/0

6/0

16/2

21Z 12| [ R|<e|—|T|O(mmO|O|m|>

0/0

1/0

0/0

0/0

Total de articulos que
se recuperaron

10

245

143

58

Total de articulos por
resumen

4

7

6

Total de articulos Utiles

4

4

3

Fuente: Elaboracion propia 2020.

Una vez seleccionados los 11 articulos se procedi6 a revisar qué nivel de evidencia

cientifica les correspondia de acuerdo con los criterios de Joanna Briggs Institute

de acuerdo con Aromataris y Munn® (ver tabla 4).
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Tabla 7. Cuadro de nivel de evidencia - efectiva

|
Disefios Experimentales

1.a — Revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios (ECA)

1.b — Revision sistematica de ECA y otros disefios de
estudios

l.c-ECA

1.d — Pseudo — ECA

Il
Disefios
Cuasi- experimentales

2.a — Revision sistematica de estudios cuasi-
experimentales

2.b — Revision sistemética de disefios de estudios cuasi
experimentales y otros estudios inferiores.

2.c — Estudio prospectivo cuasi experimental controlado.

2.d — Prueba previa: estudio de grupo de control posterior
a la prueba o historico/retrospectivo.

3.a — Revision sistemética de estudios de cohorte
comparables.
] 3.b — Revision sistematica de cohortes comparables y
Observacional- otros disefios de estudios inferiores.
Disefios analiticos 3.c - Estudio de cohorte con grupo control.
3.d — Caso — estudio controlado
3.e — Estudio observacional sin grupo control.

4.a — Revision sistematica de estudios descriptivos.
IV 4.b — Estudio transversal.
Observacional- 4.c — Serie de casos.
Estudios descriptivos 4.d - Estudio de caso.

5.a — Revision sistemética de la opinion de expertos.

\ 5.b — Consenso de expertos.
Opinién de expertos e 5.c — Investigacion de banco/ opinién de un solo experto.
investigacion de banco

Fuente: Adaptado de Manual del Revisor del Instituto Joanna Briggs 2017.

De los 11 articulos recuperados: 10 fueron de categoria IV de tipo observacional-

estudios descriptivos y 1 de categoria Il de tipo observacional-disefios analiticos.

Para el analisis de los articulos se realiz6 el vaciado de datos relevantes en dos

tablas para responder a cada pregunta con los siguientes aspectos:

a)

b)

Tabla de la mejor evidencia para la ensefianza de las APS con los siguientes
aspectos: referencia bibliografica; pregunta; objetivo general; disefio/ marco
tedrico/ epistemoldgico; instrumentos; poblacion — sujetos (cantidad,
caracteristicas para ser incluido en el estudio); resultados / conclusiones
pertinentes a mi tesis o que responden a la pregunta de interés (Ver Anexo
1).

Tabla caracteristica de los laboratorios, con los siguientes aspectos:
referencia bibliografica; tipo de laboratorio; pais; caracteristicas; tipo de
experiencias formativas; estrategias; tipo de personas; quienes estan (perfil
profesional) y como evallian (Ver Anexo 2). Se realizd una clasificacién tipo

semaéaforo de los articulos.
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7. RESULTADOS

Encontramos 2 aspectos de relevancia en la revision:

a) La ensefianza que debe adquirir las y los Licenciados en Enfermeria

b) Como se compone un laboratorio de simulacion; en donde se subdivide en 3
subtemas:
1) La estrategia de ensefianza — aprendizaje.
2) Los tipos de laboratorio y sus caracteristicas.
3) Recursos humanos para los laboratorios de la ensefianza de la Atencion

Primaria en Salud.

c) Material gréfico: infografias para ejemplificacion de resultados.

La ensefianza que deberan adquirir las y los licenciados en Enfermeria.

Las caracteristicas que debe adquirir una y/o un licenciado en enfermeria, son la
conjuncion de habilidades técnicas y no técnicas de acuerdo con Pifia y Amador®?
gue requeriran ser integradas en escenarios de simulacion para una correcta toma
de decisiones y que estas tendran que ser evaluadas.

En cuanto a la mejor evidencia para la ensefianza de la atencion primaria de salud
a las y los licenciadas(os) de enfermeria para el cuidado a personas adultas
mayores con enfermedades crénicas no transmisibles, la literatura refiere que no
solo es saber aplicar los procedimientos de manera adecuada sino implementar de
manera correcta el proceso de atencion de enfermeria donde el reto esta en la
aplicacion del conocimiento y uso de instrumentos que permitan fortalecer la
valoracion integral diferenciada para el ambito clinico y domiciliario de acuerdo con
Farres y colaboradores®?,mediante la comunicacién interprofesional e interpersonal
que son ejes sobre los cuales la ensefianza de la atencion primaria de salud debe
descansar, para ello se debe optar por un estilo comunicativo adaptado a cada
persona como paciente y para la aplicacion de un correcto trabajo en equipo
coincidiendo Farres y colaboradores y Pifia y Amador.

De manera complementaria también se recomienda que a través de los diagndsticos

de enfermeria se propicie la colaboracion de las y los estudiantes y de las y los
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docentes para identificar los casos que mas prevalecen, con la intencion de realizar
talleres de simulacion y una cartelera de programacion semanal de actividades en
los laboratorios de simulacién para practicar un adecuado abordaje de acuerdo con
Nifio, Vargas y Barragan®3. Una vez teniendo el diagndéstico de enfermeria al pasar
a la planificacion se debe tener como objetivos tanto de aprendizaje para la y/o el
alumno como para la ensefianza para el adulto mayor, al que se le proporcionaran
los cuidados en la simulacion las siguientes recomendaciones dadas por Gore, Lutz,
Bernard y Hernandez>*:

a) Evaluar las necesidades agudas y cronicas del paciente de atencion primaria de
salud.

b) Identificar y evaluar el impacto de las determinantes sociales de la salud.

c) Reconocer las interacciones de medicamentos con otros medicamentos y con la
ingesta dietética.

d) Realizar educacion dietética y de actividad fisica.

e) Realizar evaluaciones ambientales (riesgos y cuidados que se deben de tener en
el hogar).

f) Educar al paciente sobre los procesos de la enfermedad.

Con ello poder dirigir las intervenciones y la ejecucion de los procedimientos y
brindar una evaluacién correcta de nuestro proceso de atencion en enfermeria para

un adecuado “plan de alta”.

Entre las habilidades no técnicas se recomiendan: la satisfaccion, la confianza en si
mismo y el aprendizaje que mediante el estudio de Smith y Barry del 2011 que
fueron evaluadas a través de instrumentos para evaluar las perspectivas de los
estudiantes sobre los aspectos positivos y negativos de la experiencia de
aprendizaje de simulacién con dos instrumentos de simulacion de la Liga Nacional
de Enfermeria® con mediciéon alfa de Cronbach de .94 para la sub-escala
Satisfaccion (5 items) y .87 para la sub-escala de autoconfianza (8 items) (Ver

Anexo 4y 5).
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Como se compone un laboratorio de simulacion
a) La estrategia de ensefianza - aprendizaje
Se coincidio en todos los articulos que fuera mediante la creacion de un laboratorio
gue contenga una simulacion de 3 tipos: domiciliaria, clinica y estandarizada, a
traves de disefios de escenarios basados en entornos de la comunidad con estudios
de casos de acuerdo con Gore, Lutz, Bernard y Hernandez ; la realizacion de un
plan de ensefianza donde se recomienda a través de guiones, guias de
procedimientos y guias de aprendizaje, asi como manuales mencionados por Nifio,
Vargas y Barragan y Costa y colaboradores®® ; para apoyar la toma de decisiones
de los alumnos, para el desarrollo de habilidades y el desarrollo de escenarios;
apoyo tedrico, orientacion del personal, ejecucion y evaluacion o la creacion de
entornos para el manejo de enfermedades crénicas que promuevan el bienestar y
la prevencién de enfermedades de acuerdo con Gore, Lutz, Bernard y Hernandez y
Costa y colaboradores . Estos instrumentos deben constituirse como apoyos del
aprendizaje y como elementos guia para su consolidacién. Es indispensable evaluar
la estrategia del uso de simuladores y el impacto, por ello se aplican instrumentos.
En lo que se refiere a las estrategias para la ensefianza, se identificaron las
siguientes:

e Objetivos por competencias.

e Elaboracion de casos.

e Resolucion de casos.

e Guias para la simulacion.

e Estandares de mejores practicas.

e Desarrollar estrategias de evaluacion.

e Kit de atencidn domiciliaria.
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En cuanto a la simulacion sustentada en modelos teéricos de aprendizaje para
efectuar un modelo pedagdgico didactico es variado y pueden emplearse varios

modelos de acuerdo al enfoque que se busque entre los modelos encontramos:

1. El modelo de simulacion de Jeffries de la Liga Nacional de Enfermeria (NLN)
donde se da un marco de elementos esenciales para el disefio y la
implementacion de simulaciones. Ademas, emplea pacientes estandarizados
en lugar de maniquies de alta fidelidad, pues la evidencia ha demostrado que
es mas eficaz, al centrarse en que el alumno domine las habilidades clinicas
en un entorno seguro y no amenazante. Las simulaciones se manejan de
acuerdo a casos clinicos que implica una visita de seguimiento inicial donde
se describen la edad, el nombre y las caracteristicas de su padecimiento del
cliente, integrandose figuras histéricas, locales y consideraciones culturales
para la autenticidad. Utilizando los estandares de la International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning®’ (INACSL) (Ver Anexo 6).

2. Jhon Dewey con el aprendizaje experiencial, considera 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, conforme a lo investigado por Pifia y Amador.

3. Donald Schén con la practicum reflexiva in corpord, se pronuncié en favor de
eliminar la separacion que tradicionalmente existe entre los contenidos
académico-disciplinares y la practica. Considera que el practicum reflexivo
hace una reflexién durante la accién y posterior a esta, por consiguiente, se
desarrollan habilidades para la indagacion desde la practica misma, de
manera que se aprende haciendo y ello no se desliga de la posibilidad de
indagar y generar nuevos conocimientos como lo menciona Pifia y Amador.

4. Bruner con experiencias de aprendizaje, consideré que no todos los
contenidos educativos son susceptibles de ser aprendidos por via de una
experiencia directa, por ello diferencid las experiencias directas de las

mediatizadas, y en este sentido las experiencias que derivan de una
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ensefianza con pacientes simulados constituyen una forma de experiencia
mediatizada, otro tedrico investigado por Pifia y Amador.

Vigotsky con la construccion del conocimiento, que tiene lugar en el sujeto
que aprende, confiere relevancia al contexto en que este ocurre y a la
interaccion que establece el sujeto que aprende en su interaccion con los
otros; asi mismo destaca el papel del lenguaje como elemento de mediacion
cultural, que aporta la construccion de significados sobre el material
propuesto para el aprendizaje y como instrumento organizador del

pensamiento humano, de acuerdo a Pifia y Amador.

David Kolb con su modelo de aprendizaje experiencial, en el que se destacan
4 momentos: la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la
conceptualizacion abstracta y la experimentacién activa coincidiendo con él
Pifia y Amador; Coppa, Schneidereith y Farina®y Juguera ,Dias, Peréz, Leal
y Rojo®%°.

Miller con su modelo de pirdmide en donde se establecen las competencias
del saber hacer, plante6 un modelo de piramide en el que establece las
competencias de saber hacer, que ha resultado significativo para la practica
de la simulacién clinica y que propician la participacion directa del estudiante
de los procesos de aprendizaje y como protagonista principal del escenario
simulado; el estudiante desempefa un rol durante el proceso clinico, con
acompanamiento del docente y sin dejar de lado métodos sistematicos u
organizados que facilitan el logro de competencias. Las tematicas o
abordajes tedricos desarrollados con simulacién clinica para la formacion de
profesionales de salud, sustentan en modelos auto estructurado como el de
Miller que garantizan una practica eficiente de acuerdo con Nifio y
colaboradores y Juguera y colaboradores.

Pifia J. y Amador A.R con el modelo con 4 fases; con su fase introductoria,
fase de desarrollo, fase de ejercitacion y fase de cierre que se centra mas en

el desarrollo de las caracteristicas del estudiante.
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9. Costa R.O., Medeiros S.M., Martins J.C. y Aradjo M.S. y su modelo de 2
fases, que es la exploratoria y la de accion, enfocado mas al profesional que

esta a cargo de las simulaciones.

La simulacién es un eje transversal para el aprendizaje de la Atencién Primaria de
Salud (APS) que recupera como ventajas, los siguientes aspectos: pone en practica
lo aprendido, mejora la vision global del problema de salud y se aprende a priorizar,
también permite el desarrollo de habilidades como comunicacion, reflexion,
pensamiento critico, toma de decisiones, la consideracion del paciente como un
ente complejo como lo menciona Pifia y Amador y Smith y Barry y se visualiza sobre
los futuros contextos de trabajo conforme a Costa y colaboradores y Coppa,

Schneidereith y Farina.

Por otro lado el Debriefing de acuerdo con Farres es un término que se emplea en
la simulacién el cual se refiere a la conversacion entre dos 0 mas personas que
revisan las acciones de los participantes en un caso real o simulado, y la reflexiéon
sobre el papel del proceso del pensamiento, de las habilidades psicomotrices y los
estados emocionales, con el objetivo de mejorar o apoyar su actuacion en el futuro;
es una parte importante al termind de las simulaciones pues permite aprender el
pensamiento critico y reflexionar sin la practica clinica real como lo mencionan Pifia
y Amador y Farres y colaboradores y que se convierte en la evaluacion de las
acciones que realizan los estudiantes durante los procedimientos (Ver infografia 2).

b) Los tipos de laboratorio y sus caracteristicas
En cuanto a las caracteristicas de un laboratorio para la ensefianza de la atencién
primaria de salud se recupera a partir de la literatura tres tipos de laboratorios (Ver
infografia 3):
1) Simulacién clinica: donde se manejan cuestiones como resolver un caso
clinico, el material e instrumental a ocupar, una lista de chequeo para verificar

el cumplimiento de las funciones.
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2) Simulaciéon con enfoque domiciliaria: Intervienen aspectos emocionales,
toma de decisiones, valoracion integral del paciente, comunicacion,
educacién sanitaria y habilidades técnicas.

3) Simulacién estandarizada: son actores que se hacen pasar por pacientes lo
que implica la creacion de una oportunidad hipotética que incorpora una

representacion auténtica de la realidad.

Siendo los dos primeros los mas referidos, los laboratorios se encontraron en E.U.A:
en Rhode Island y Maryland por Coppa Schneidereith y Farina; en Tampa, Florida
por Gore, Lutz, Bernard y Hernandez, y en Dayton, Ohio por Smith y Barry; en
Espafa: en Barcelona por Farres y colaboradores; Santander por Rojo, Maestre,
Diaz-Mendi, Ansorena y del Moral® y Murcia por Juguera, Dias, Peréz, Leal, Rojo
y Echeverria; en Colombia: en Tunja por Nifio Vargas y Barragan; en Brazil: en Rio
Grande do Norte por Costa, Medeiros, Martins, Cossi y Araujo; en Chile: en Serena,
Osorno y Antofagasta por Urra, Sandoval e Irribarren®! y en México: en la Ciudad
de México por Pifia y Amador.

De los cuales los 3 de E.U.A estan en laboratorios domiciliarios vinculados con
universidades, mientras que en Espafia, en Barcelona se llevé a cabo en el Hospital
Sant Joan de Déu haciendo dos escenarios en salas diferentes: uno clinico de
atencion primaria y otro como un domicilio; mientras que el de Santander se lleva a
cabo en el Hospital Virtual Valdecilla, por otro lado en Murcia se lleva a cabo la
simulacion clinica dentro de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia,
mientras que en Tunja se realiza en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia en el Laboratorio de Procedimientos y
Simulacién de Enfermeria (LAPSE), mientras que en Brazil se encuentra la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte donde se realiza una simulacion
estandarizada en la universidad, en cambio en Chile se da en la Universidad de la
Serena, en la Universidad de los Lagos y en la Universidad de Antofagasta y en
México por parte de la UNAM en la division de Posgrado de la ENEO en el Centro
de Ensefianza Clinica Avanzada (CECA) de la ENEO no efectuan simulaciones sino
realizan analisis de las estrategias teorico pedagogicas para un modelo didactico

por parte de los autores para la ensefianza de la simulacion clinica.
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Laboratorio de Simulacion domiciliaria

Se identificaron de dos tipos de simulaciones (Ver infografia 4):

a) Un laboratorio — aula: para la recreacién de un entorno hogarefio de acuerdo
con Richards y colaboradores®? que en este caso son aulas que estan dentro
de universidades que se adaptan como si fueran un area de una casa.

b) Un laboratorio — casa: donde se adecua para la simulacién como lo mencionan
Smith y Barry, que en este caso si son casas donde se implementan software y

hardware para llevar a cabo el laboratorio.

Contando con las siguientes caracteristicas ambos casos:
1) Espacios, en donde se reconocen tres areas indispensables de acuerdo con
Farres y colaboradores:
e El escenario, donde se produce la situacion de ensefianza,
e Sala de grabacion, que implica espejos unidireccionales que
permitan la filmacion de la accidn que se presento en el escenario

e Un espacio para lareflexion de la situacién donde se da el Debriefing.

2) Fidelidad ambiental que se refiere a ofrecer los elementos méas proximos a la
realidad; como son: un sim man de baja, mediana o alta fidelidad, al que se le da un
nombre o en caso de no haber se implementa un paciente estandarizado, se
agregan accesorios, alimentos, muebles, alfombras, cocina, sala de estar,
dormitorios, bafio y ropa en los maniquies (camiseta, pantalones, calcetines y
pantunflas o zapatos), una sala de control para los simuladores, contando con
equipos de monitoreo de telesalud utilizados en la comunidad optimizando el
aprendizaje de los alumnos al sumergirlos en la experiencia de manera lo mas
realista posible. Todos los casos coinciden en que la simulacion no solo
compromete a simuladores de pacientes humanos, sino también escenarios
guiados y controlados que implican espacios e infraestructura fisica; sistema de
videos, camaras, imagen y voz, datos e infraestructura de software y hardware como

lo menciona Urra, Sandoval e Irribarren.
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c) Los recursos humanos para los laboratorios de la ensefianza de la Atencion

Primaria de Salud.

En todos los tipos de laboratorios el factor humano es sustantivo para acompafar

la ensefianza y se identifican los siguientes perfiles(Ver infografia 5):

1 profesional experto en simulacion que describa la accion o el escenario
como dice Farres y colaboradores, Gore y colaboradores; Coppa,
Schneidereith, Farina; Rojo y colaboradores.

1 enfermera comunitaria o en atencién en el hogar de acuerdo con Farres
y colaboradores y Richards y colaboradores.

1 consultor en el caso de temas especificos: enfermera especializada,
médico, nutridlogo, rehabilitador, etc. mencionado por Rojo y
colaboradores.

1 instructor de equipos o tecnologia especifica, mencionado por Coppa,
Schneidereith y Farina.

1 paciente estandarizado en caso de no existir simuladores de baja,
mediana o alta fidelidad como coinciden Coppa, Schneidereith y Farina y

Costa y colaboradores.

c) Material grafico: infografias para ejemplificacion de resultados.

Se realizaron materiales graficos hechos por autoria propia y por parte de la

Dra. Ostiguin para realizar ejemplificaciones de los resultados y ser mas sencilla

la explicacion mediante 7 infografias, patrocinadas por la Direccion General de

Asuntos del Personal Académico y Fundacion Gonzalo Rio Arronte y transmitir

de manera ludica y sintetizada la informacion recopilada en esta tesis.
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8.CONCLUSIONES

La ensefianza de la Atencion Primaria en Salud a enfermeras desde la literatura,
enfatiza que es necesario contemplar aspectos como los siguientes:

a) Es pertinente fortalecer la valoracion integral y la aplicacion adecuado del
Proceso de Atencion de Enfermeria, desarrollar experiencias que apunten a
ejercicios de comunicacion interprofesional, en el marco del desarrollo de
habilidades técnicas y no técnicas en la resolucion de casos clinicos y
domiciliarios.

b) Definir la perspectiva tedrica de aprendizaje sobre la cual se hara el
desarrollo de la ensefianza de la Atencion Primaria de Salud que propicie la
colaboracién entre docentes y alumnos con el uso de manuales y guias que
estandaricen el cuidado y el aprendizaje de la atencion primaria de salud
(APS).

c) Se menciona la pertinencia de talleres de simulaciébn con una cartelera
semanal de actividades que retroalimenten el aprendizaje de acuerdo a los
diagndsticos de enfermeria de mayor prevalencia.

d) Paralelamente se sugiere elaborar escenarios basados en entornos de la

comunidad.

En cuanto al laboratorio para la ensefianza de la APS se identificaron 3 tipos:
domiciliario, clinico y estandarizado.
Algunos de los espacios referidos para el laboratorio domiciliario para la ensefianza
de atencién primaria de salud son:

1. Laboratorio - aula para un entorno hogarefio y

2. Laboratorio - casa, como el lugar donde se adecuara.

Y en ambos casos se requerira de la fidelidad ambiental y la perspectiva teorica,
adecuado para cada tipo de simulacién.

Otro elemento del laboratorio es el equipo humano, factor imprescindible para que
surjan escenarios guiados y controlados, ya una vez experimentados por los

estudiantes de enfermeria surja la satisfaccion, confianza en si mismo y aprendizaje
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de pensamiento critico, de acuerdo a los instrumentos de aplicaciéon y su utilidad en
la ensefianza.

El laboratorio de simulacion para la ensefianza de la atencion primaria de salud no
es en esencia tecnologia Unicamente sino un modelo de ensefianza aprendizaje
innovador centrado, en recrear total o parcialmente un escenario, sin exponer al
paciente real a riesgo alguno sustentado en la conjuncion de mdltiples elementos:
personas formadas en la simulacion, modelos de diversa fidelidad, espacios y

procesos de retroalimentacion (Ver infografias 6 y 7).

Cabe mencionar que la pandemia nos ha permitido evidenciar la importancia que
este modelo educativo puede brindar en situaciones de emergencia para brindar
asesorias y educacion a la poblacion, al recrear situaciones en domicilios simulados
en laboratorios y que pueden presentar un avance para brindar ayuda a distancia
que también se acompafia con la telemedicina como se ha visto durante este afio,
y que podemos buscar alternativas para adecuar el modelo de ensefianza que mas

se acomode a las necesidades actuales y brindar APS aun en tiempos dificiles.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
Aplicacion de semaforo para los diferentes escenarios de una epidemia en México,
2020.

. . . b4
%Escenanos de la epidemia
aplica p ipio, en su caso, estado
Importacion Viral Dispersion comunitaria 3. Epidemico
Escenarios Decenas de casos Cientos de casos Miles de casos

@ercscrtinnctcnnntesancanttssrssentaterstuTestausantnns c°munlcac'6n de desgos ....................................................... Y
Redes sociales Mensajes de promocion Mensajes para la accién Mensajes para la acciéon
.0‘::“'. ullslén y Mensajes de promocion Mensajes para la accién Meansajes para la accién
Material impreso Focalizado Regionalizado Optimizado
Pégina web (clic para lnlormocnorj de acverdo a Informnsiin de:acoerts o exsenaio lnformoccor.\ de ocuerdo a
ir al sitio) escenario escenario

D e rrter s s rsre s s s e s eesesisRtsiRRITRSIRSRIRTERY Dis'onclomien'o social  cerrrrrsrrsiiinni e Y
Saludo enfre personas Ninguna restriccion No saludar de beso o abrazo No saludar de beso o abrozo
Espacios piblicos P
cemrados (teatros, No necesario Suspension de eventos ante brotes Suspu\snon;;,c::u\los ante
estadios, cines)
Espacios piblicos A

. ¢
abiertos (plazas, No necesario Suspension de eventos ante brotes Suspensuon; g;:emos -y
parques, playas)
4 oo £ X 2 Suspension de clases en escuelas

Cenftros escolares Difusion de mensajes preventivos Filtro escolar con bictas aethios
Lugar de frabajo Difusion de mensajes preventivos Filtro sanitario Suspension de achividades con

brotes activos

Fuente: https://climss.imss.gob.mx/cursos/coronavirus/t1/t1l_d4.php
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ANEXO 2

Se realizé una clasificacion tipo seméaforo, los indicados en verde son aquellos

articulos que se especifican con la simulacion domiciliaria, mientras que los que

estan en amarillo son de simulacién clinica como metodologia pedagdgica y rojo la

simulacion clinica.

Tabla de analisis para Ensefianza aprendizaje de APS

UNAM ENEO

[Citado el 8 de
noviembre del
2019].
Disponible en:
http://scielo.iscii
i.es/pdf/ffem/vl
8s1/10_poster-
ganador.pdf

enfermeria
comunitaria y
valorar la
satisfaccion
de éstos
respecto a la
simulacién
clinica en
este contexto

siguientes items
(aspectos
emocionales,
toma de
decisiones,
valoracion integral
del paciente,
valoracion del
paciente en
atencion
domiciliaria,
comunicacion,
educacion
sanitaria y
habilidades
técnicas). la
satisfaccion de
los estudiantes se
evalu6é mediante
un cuestionario
compuesto por
ocho items
valorados
mediante una
escala ordinal
(contenidos,
coordinacion,
tiempo,
metodologia,
utilidad, material,
conocimientos y
expectativas) y se
realizé un analisis
descriptivo de
cada uno de ellos.

Referencia Pregunta Objetivo Disefio, Instrumentos Poblacion, sujetos Resultados/ conclusiones
general Marcos teérico (cantidad, pertinentes a mi tesis o responden
epistemolégicos, caracteristicas a mi pregunta de interés
para ser incluidos
en el estudio),
pais, etc

1.Farres T.M. ¢Porqué Evaluar los Estudio descriptivo Se hizo un participaron en la Los resultados del aprendizaje de
et. al. simulacién resultados observacional con analisis cualitativo | cumplimentacion del acuerdo a los 7 items fue el siguiente:
Simulacién clinica en de analisis cualitativo y de la conduccion cuestionario 47 Aspectos emocionales: Los alumnos
clinica en enfermeria aprendizaje cuantitativo de 30 debriefings estudiantes de toman conciencia de sus emociones
enfermeria comunitaria? del alumno donde se tercer curso de y aprenden estrategias para
comunitaria en relaciéon evaluaron los grado gestionarlas.
[Internet] 2015; con las Categoria IV resultados de Toma de decisiones: los alumnos
18 (supll): competencia aprendizaje en reconocen la importancia de realizar
S62-S66. sen relacion con los una buena valoracion del paciente

para tomar la decisi6n adecuada
valoracion integral del paciente: los
alumnos muestran dificultades para
realizar la valoracion del usuario
mediante los instrumentos que se
utilizan en la practica clinica.
Valoracién del paciente en atencion
domiciliaria: Los alumnos muestran
dificultad para valorar al usuario o
cuidador/a principal mediante
instrumentos de valoracion
especificos para atencién domiciliaria
comunicacion: los alumnos integran
la necesidad de adoptar un estilo
comunicativo adaptado a cada
persona, a su situacion y entorno.
Educacion sanitaria: los alumnos
identifican cuando se tiene que
realizar educacion sanitaria.
Habilidades técnicas: los alumnos
ejecutan los procedimientos técnicos
manteniendo un protocolo correcto,
pero muestran dificultad para integrar
las habilidades técnicas en una
situacion determinada.

La simulacién es adecuada para
adquirir las competencias enfermeras
integrando no solo habilidades
técnicas sino también no técnicas,
como la toma de decisiones, el
trabajo en equipo y la comunicacién.
Mientras que el debriefing permite
aprender el pensamiento critico y
reflexionar sobre la practica clinica.

El debriefing permite a los alumnos
aprender mediante el pensamiento
critico y reflexionar sobre la practica
clinica. La simulacién clinica es una
metodologia docente valorada
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J.Fortalecimien
to dela
simulacién
clinica como
herramienta
pedagdgica en
enfermeria:
experiencia de
internado.[Inter
net] Rev Cuid
2015; 6
(1):970- 5
[Consultado el
8 de noviembre
del 2019]
Disponible en:
https://www.red
alyc.org/pdf/35
95/3595380180
13.pdf

simulacién
clinica como
herramienta
pedagdgica
en
enfermeria:
experiencia
de
internado?

desarrollada
enla
Escuela de
Enfermeria
dela
Universidad
Pedagdgica

y
Tecnoldgica
de Colombia
en
Simulacién
clinica.

Categoria IV

encuesta por
asignaturas a
docentes y
estudiantes para
determinar las
tematicas a tratar
en talleres
complementarios,
se realizo un
convenio de
cooperacion
interinstitucional
para fortalecer las
habilidades en
escenarios de
simulacién
externos.

Se elaboré una
cartelera con la
programacion
semanal de
actividades, se
reorganizaron los
espacios fisicos y
adecuaron
simuladores de
tarea parcial.
Finalmente se
determind la
presencia
permanente de
los internos en los
laboratorios para
facilitar el acceso
de los estudiantes
en diferentes
horarios.

Se desarrollaron
talleres de
simulacion a otras
escuelas e
instituciones.

Se desarrollaron
34 talleres que
priorizaron las
tematicas, de
acuerdo al nivel
de formacion
alcanzando por
los estudiantes
hasta el
momento.

Se elaboraron
“guias para el
desarrollo de
escenarios de
simulacién
clinica”

soporte vital basico
adulto y pediatrico, y
a 24 funcionarios del
Cuerpo de
Bomberos Tunja a
quienes se capacitd
en reanimacion,
venopuncion ,
auscultacion
pulmonar y
cardiaca, ademas
de un curso de
atencion de partos
de emergencia. Y
por ultimo 150
estudiantes que
participaron en los
talleres o
escenarios.

estudiantes, con lo que se logra un
aprendizaje significativo. Es
necesario implementar guias para
garantizar la replicacion de
escenarios de simulacion clinica para
el desarrollo de habilidades en
procesos clinicos especificos.

8. Costa R.O.,
Medeiros S.M.,
Martins J.C.,
Cossi M.S.,
Aratjo M.S.
Percepcao de
estudantes da
graduacao em
enfermagem

¢Cudl es la
percepcion
de
estudiantes
de
graduacion
en
enfermeria
sobre la

Identificar la
percepcion
de
estudiantes
de pregrado
de enferme-
ria sobre la
simulacién
realista como

estudio descriptivo con

abordaje cuanti-
cualitativo, del tipo

investigacion accion.

Categoria IV

fase exploratoria:
donde el
investigador hace
un diagnéstico de
la situacion,
problemas
prioritarios y
acciones
eventuales; el

37 estudiantes de
graduacién en
enfermeria de una
universidad publica
brasilefia, en el
periodo de febrero a
mayo de 2014

La simulacién es percibida como una
técnica que permite vivencia previa
de la practica, permitiendo a los
estudiantes reflexionar sobre sus
futuros contextos de trabajo. Ademés
permite relacionar la teorfa y la
practica, ayudando en el aprendizaje
de los contenidos. Por ser una
estrategia dindmica y activa la
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sobre a
simulacao
realistica
[Internet] Rev
Cuid. 2017;
8(3):1799-808
[Citado el 8 de
noviembre de
2019)
Disponible en:
https://revistacu
idarte.udes.edu
.co/index.php/c
uidarte/article/vi
ew/425

simulacién
realista?

estrategia de
ensefianza y
aprendizaje

plan de accion,
etapa de
realizacion en
cualquier accion
planificada; y
divulgacion.

En la fase de
accion: se inicié la
construccion de la
propuesta para
insertar la
simulacién
realista. Para ello,
se siguieron los
siguientes pasos
metodoldgicos: la
verificacion del
mend, objetivos,
competencias y
habilidades de la
asignatura; la
construccion de
escenarios de
simulacion; la
elaboracion de
guias de estudio;
la prueba de los
escenarios
construidos; La
ejecucion de la
simulacién y
evaluacion

tres escenarios
de simulacién, a
saber:
inmunizacién de
adultos; atencion
y manejo de
pacientes
hipertensos en
atencion primaria;
e
institucionalizados
ancianos. A los
estudiantes se les
advirtié
previamente
sobre los
contenidos que
formarian parte
de las
simulaciones, se
les proporcion6
manuales y apoyo
tedrico para
apoyar la toma de
decisiones.

los tres
escenarios se
ejecutaron en un
solo dia y tuvieron
una duracién
promedio de 40
minutos

Se contrataron
tres actores para
desarrollar los
roles establecidos
en el proyecto.

simulacion promueve integracién y el
deseo de expansion y otras vivencias
a partir de escenarios simulados en
otras disciplinas de graduacion en
enfermeria.

9. Juguera
R.L., Dias A.J.,
Peréz L.M.,
Leal C.C., Rojo
RA.,
Echeverria P.P.
La simulacién
clinica como
herramienta
pedagdgica.
Percepcién de
los alumnos de
Grado en

¢Cual
simulacién
clinica como
herramienta
pedagdgica
de acuerdo a
la
Percepcion
de los
alumnos de
Grado en
Enfermeria
en la UCAM?

Conocer la
percepcién y
opinion de
los alumnos
de 20y 30
de grado
acerca de la
simulacién
clinica.
Valorar las
propuestas
de mejora
del

Investigacion
cualitativa de tipo

explotarorio descriptivo

IV Categoria

Utilizando un
cuestionario
semiestructurado
impreso con
preguntas de
opinién abiertas
para
autoentrevista

La poblacion diana
fueron alumnos de
20y 30 de grado en
enfermeria que
cursaron la
simulacion clinica en
el afio 2012.

De 1000 alumnos se
seleccionaron de
forma aleatoria 300

La percepcion del alumnado es
positiva, valorando sobre todo la
adquisicién de competencias
(priorizacion, refuerzo de
conocimientos, confianza, trabajo en
equipo, comunicacion rectificacion de
errores, entrenamiento previo a la
practica real). Los alumnos muestran
disconformidad con el sistema de
evaluacion y proponen flexibilidad en
la asistencia.
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Enfermeria en
la UCAM
(Universidad
Catélica San
Antonio de
Murcia)
[Internet] 2014;
(33):175-190.
[Citado el 7 de
noviembre del
2019].
Disponible en:
http://scielo.iscii
i.es/scielo.php?
script=sci_artte
Xt&pid=S1695-
614120140001
00008

alumnado.
Identificar las
principales
criticas hacia
la
simulacion.

La percepcion acerca de la
simulacion clinica por parte de los
alumnos de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Murcia
(Espafia) ha sido satisfactoria en lo
que respecta a la adquisicion de
competencias tanto de conocimiento
como de actitud. En lo que respecta a
las competencias de habilidad
afirman haber logrado poner en
practica lo aprendido, mejorar la
visién global del problema de salud y
aprender a priorizar , aun que durante
la escenificacion de escenarios no se
dan las condiciones de realismo
6ptimas para el desarrollo de ciertas
técnicas que exigen la practica real
(gasometria arterial, etc.)
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ANEXO 03

Se realizé una clasificacion tipo seméaforo, los indicados en verde son aquellos

articulos que mencionan las caracteristicas para un laboratorio de simulacion

domiciliaria, mientras que los que estan en amarillo son de simulacion clinica y rojo

los que no hacen mencion de ello.

Tabla de analisis de laboratorio de aprendizaje de APS

UNAM ENEO

Referencia Tipo de pais Qué Que tipo de Que estrategias Quienes Cémo evaltan
laboratori caracteristicas experiencias estan
[o] tiene formativas tienen (perfil
profesion
al)
1.Farres T.M. Simulacié Barcelon | Son3 Experiencias Se establecieron 7 1 Cada caso se repitié en 6 grupos
et. al. n clinica a diferentes guiadas objetivos profesiona distintos de alumnos, por lo que
Simulacién de Espafia espacios: representando un relacionado con las | quien se obtuvieron 30 debriefings con
clinica en atencion 1.Uno acontecimiento real competencias de describe la | su correspondiente grabacion
enfermeria primaria y destinado al cotidiano o poco enfermeria accién o el | con participacién de 60
comunitaria otro en un escenario frecuente de manera | comunitariay se escenario, estudiantes.
[Internet] 2015; domicilio donde se interactiva prepararon 5 casos 2 expertos Se hizo una valoracién
18 (supll): produce la a partir de estos en cualitativa y cuantitativa Para
S62-S66. situacion objetivos: aspectos enfermeria | valorar la satisfaccion del
[Citado el 8 de 2.0tro emocionales, toma comunitari alumno respecto a la simulacion
noviembre del separado del de decisiones, ay otro en de enfermeria comunitaria se
2019]. anterior por valoracion integral simulacién | utilizé un cuestionario adhoc
Disponible en: espejos del paciente, compuesto de 8 items valorados
http://scielo.iscii unidireccionale valoracion del mediante una escala ordinal
i.es/pdfifem/vl s dedicado a la paciente en atencion (donde 1 corresponde a poco
8s1/10_poster- sala de domiciliaria, satisfecho y 10 muy
ganador.pdf grabacion comunicacion, satisfecho), se administré
3.Por dltimo un educacion sanitaria, cuestionario al finalizar la
espacio para la habilidades simulacion, se realizé un andlisis
reflexion de la técnicas. descriptivo de cada una de las
situacion donde variables incluidas, empleando
se da el el andlisis de los datos en SPSS
Debriefing v.17.0 se trabajé con un nivel
inferior o igual a
0.05
2.Gore T., Lutz Simulacié Tampa, La fidelidad a) cuidado de los Los objetivos de Se El equipo utilizé la plantilla de
R., Bernard n basada Florida, ambiental se individuos en la aprendizaje de la planifico simulacion de la Liga Nacional
R.O,, enla E.UA. logré mediante comunidad, b) simulacién fueron: que cada de Enfermeria (NLN) modificada
Hernandez I.F. comunida el uso de cuidado de los 1)reconocer las escenario de la facultad de enfermeria que
Home health dyse accesorios, agregados en la interacciones de de inclufa un guién, fases, etapas y
simulation: eligié una como comunidad, c) medicamentos con simulacién | un informe que incorporaba los
Helping simulacié alimentos, cuidado de otros medicamentos incluyera estandares de mejores practicas
students meet n ceniceros, poblaciones y laingesta cuatro de la Asociacion Internacional de
the changing geriatrica bebidas vulnerables en la dietética, 2) realizar estudiante Enfermeria para la Simulacién
healthcare de alcohdlicas, comunidad, y d) educacion dietética, syun Clinica y el Aprendizaje
needs. Journal atencion alimentos, salud de la 3)realizar facilitador
of Nursing domiciliari muebles, comunidad. evaluaciones
Education and a alfombras y ambientales y 4)
Practice. ropa en los educar al paciente
[internet] 2018; maniquies. El sobre los procesos
9 (1):27-31 uso de la de la enfermedad
[Citado el 8 de fidelidad
Noviembre de ambiental
2019] ayudé a
Disponible en: optimizar el
http://www.scie aprendizaje de
du.ca/journal/in los alumnos al
dex.php/jnep/ar sumergirlos en
ticle/view/1292 la experiencia
5/8706
3. Coppad., Escenario E.U.A. Se retoma la brindaron al La creaciény la incluiria La facultad observ6 las acciones
Schneidereith s Rhode teoria estudiante NP la implementacion de dos esperadas del PN, incluida la
T., Farina C. L. simulados Island y pedagogica de oportunidad de la experiencia de participan- evaluacion de los resultados de
Simulated de Marylan Kolb con el actuar como simulacion se tes la evaluacion y el desarrollo y el
Home-Based atencion d aprendizaje profesional y no basaron en los estanda- resumen de un plan de
Health Care médica a experimental, como estudiante, Estandares de rizados tratamiento.
Scenarios for domicilio asi como el ofreciendo la Mejores Practicas que
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?article=1007&
context=nursin
gpubs

deportivos,
calcetines y
pantunflas.

apague la television.
Se colocaron
calcetines y
pantunflas
deliberadamente en
el cliente para
evaluar la capacidad
de los estudiantes
para quitarlos y
realizar una
evaluacion del pie
para un paciente
con diabetes y
evaluar
adecuadamente el
edema de las
extremidades
inferiores.

de enfermeria de
salud publica como
parte de su
protocolo de visitas
domiciliarias.
Durante la
evaluacion del
cliente, los
estudiantes
recibieron tarjetas
de notas que
incluian informacién
en respuesta a sus
preguntas
especificas de
evaluacion. Se
usaron tarjetas de
notas para ayudar a
estandarizar la
experiencia entre los
grupos

Se incluyeron dos preguntas
abiertas que evaluaban lo que los
estudiantes esperaban aprender
durante la simulacién, asi como
cualquier aprendizaje inesperado
que ocurriera. Esto se hizo para
evaluar aun mas hasta la
experiencia de simulacion.

» asesorar a un cliente en el
hogar

 determinar las prioridades de
salud del cliente

* use la bolsa de lactancia

« salir de la casa del cliente.

En general, los comentarios de

5. Smith S.J., laboratori Dayton, simulacion se Para abordar esta Incluyeron un La validez La escala de satisfaccion y auto
Barry D.G. The ode Ohio, instalé en una brecha en la instrumento de confianza en el aprendizaje de
Use of High- simulacié EUA casa evidencia, este sociodemogréfico de | contenido NLN se usé para evaluar los
Fidelity n amueblada de estudio examind tres | 9 items desarrollado de estos resultados de la satisfaccién y la
Simulation to dos pisos que resultados de una por el investigador, instrument autoconfianza de los
Teach Home incluye una experiencia de que se utilizé para os se estudiantes. Este instrumento de
Care Nursing. cocina, sala de simulacion de describir la muestra logré 13 items es una escala de
Western estar, atencion e identificar mediante autoinforme que pide a los
Journal of dormitorios y domiciliaria: caracteristicas una participantes que califiqguen cada
Nursing bafios. El hogar | satisfaccion del demogréficas para revision de | item en una escala tipo Likert de
Research se establecio estudiante, el andlisis 10 5 puntos con posibles
[Internet].2011; como un confianza en si correlacional. Se expertos respuestas que van desde
35 (3): 297- laboratorio de mismo y incluyeron dos enel “totalmente de acuerdo” hasta
312. aprendizaje con | aprendizaje, asi preguntas abiertas campo de “totalmente en desacuerdo”. Los
[Citado 24 de tres como factores adicionales para la estudiantes también tienen la
septiembre de simuladores de relacionados con evaluar las enfermeria | opcién de elegir “indeciso”.
2019]. adultos de alta estos resultados perspectivas de los Otro instrumento de NLN , The
Disponible en: fidelidad, un sugerir que el HPS estudiantes sobre simulation Design Scale, se usé
simulador de se puede utilizar con los aspectos para medir las percepciones de
nifios de éxito en cursos positivos y negativos los estudiantes sobre la
mediana bésicos de de la experiencia presencia de cinco
fidelidad y enfermeria como aprendizaje de caracteristicas de disefio,
maniquies altos niveles de simulacién. También incluidos objetivos, apoyo,
geriatricos y de | satisfaccion, se desarrollé una resolucion de problemas,
nifios de baja mayores niveles de prueba cognitiva retroalimentacion y fidelidad.
fidelidad. Una autoconfianza y desarrollada por un Este instrumento de 20
de las promocion de investigador y se elementos también utiliza una
habitaciones de | habilidades de utilizé para evaluar escala tipo Likert de 5 puntos.
la casa ha sido pensamiento critico la comprension
reconfigurada cognitiva del
como sala de estudiante de una
control para los visita de atencién
simuladores de domiciliaria. Esta
alta fidelidad prueba de lapiz y
dentro de la papel de opcién
casa. El hogar multiple de 16 items
también fue desarrollada en
proporciona base a la literatura
ejemplos reales relacionada con la
de trabajo de atencion domiciliaria
equipos de y revisada por tres
monitoreo de profesores de
telesalud enfermeria con
utilizados en la experiencia en
comunidad. atencion domiciliaria
para la validez del
contenido. También
se obtuvo permiso
para usar dos
instrumentos de la
simulacion de la
Liga Nacional de
Enfermeria (NLN)
6. Urra M.E., Andlisis Chile la simulaciéon Servira de apoyo En los Estados Los El estudiante debe tomar un rol
Sandoval B.S., dela no solo docente en Unidos de instructo- activo en concordancia con el
Irribarren N.V. Simulacié compromete a ensen anza clinica y Norteamérica, res, paradigma de educacion
El desafio y n clinica simuladores de su utilidad radica en desde el afio 2003, docentes (constructivista). Es decir, ser
futuro de la pacientes valorar los juicios la Liga Nacional de que protagonista en la construccion
simulacién humanos, clinicos y desarrollar | Enfermeras requieren de sus propios conoci- mientos
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deberan

conocer

los 5 tipos

de

tecnolo-

gias

educativas

de

simulacién

La

simulacién

hibrida, la

simulacién

de un

caso

nuevo, los

pacientes

estanda-

rizados, la

simulacién

in situ, la

simulacién

virtual.
7. Pifia J., Modelo CDMX Se retoman Los procesos de La simulacién clinica | Docente y Constituye una tecnologia util en
Amador A.R. pedagdgic | México tedricos- pensamiento que los | constituye una los la formacion de enfermeria, que
La ensefianza 0- pedagocios alumnos requieren metodologia que alumnos se enmarca en un modelo
de la Didactico -Jhon Dewey poner en juego son ofrece al estudiante (ndmero pedagdgico que recupera los
enfermeria con con aprendizaje | principalmente el la posibilidad de sin principios teérico-metodolégicos
simuladores Simulacio experiencial, analisis y la sintesis, realizar de manera especifi- de la ensenfianza y el
consideracione n clinica donde la la comparaciéony las | seguray controlada car) aprendizaje situados, de manera
s tedrico- experiencia del analogias, de una practica especial, aluden al concepto de
pedagoégicas sujeto que manera gque puedan analoga a la que aprendizaje experiencial y de
para perfilar un aprende diferenciar las realizara en la ZDP derivado este ultimo del
modelo constituye el semejanzas que se practica profesional. constructivismo sociocultural
didactico. elemento van presentando en A través de la
Enfermeria central en el los diversos simulacién clinica el
Universitaria proceso escenarios estudiante Es deseable que los casos de
[Internet] 2015; educativo. propuestos, asi interactGia en un pacientes construidos a partir de

12(3): 152-159
[Citado el 8 de
noviembre de
2019]
Disponible en:
http://www.sciel
0.org.mx/scielo.
php?script=sci_
arttext&pid=S1
665-
706320150003
00152

-Donald Schén
con la
practicum
reflexiva
incorporé la
idea de la
formacion de
profesionales
reflexivos,
rescato la
nocién del
conocimiento
practico y del
aprendizaje en
la accién.

-David Kolb
quien propuso
un modelo de
aprendizaje
experiencial, en
el que se
destacan 4
momentos: la
experiencia
concreta, la
observacion
reflexiva, la
conceptualizaci
6n abstracta y
la
experimentacio
n activa.

-Bruner con
experiencias de
aprendizaje,
consideré que
no todos los
contenidos
educativos son
susceptibles de
ser aprendidos
por via de una
experiencia
directa, por ello
diferencié las

como los elementos
gue se mantienen
constantes. En este
sentido cobra
importancia la
reflexion del alumno
sobre su propio
proceder cognitivo y
procedimental,
ademas de
reconocer los
procesos meta
cognitivos que
despliega al
aprender.

entorno que simula
la realidad, con una
serie de elementos
mediante los cuales
resolvera una
situacion o caso
clinico, donde se
consideraran los
siguientes
elementos: el
objetivo de la
préactica; la
seleccion de los
contenidos del
programa a cubrir,
para ello es nece-
sario incorporar las
fuentes de consulta
que debera revisar
el alumno; los
elementos
necesarios para la
preparacion del
escenario, lo que
comprende las
caracteristicas de la
sala de simulacion,
el tipo de simulador,
el material e
instrumental que
son necesarios y la
historia clinica; el
montaje del
escenario que
comprende la
descripcion narrativa
para los
participantes, el
personal implicado,
los elementos
claves del escenario
para el personal de
simulacién, los
parametros para el
simulador de
pacientes y una lista
de verificacion
previa del escenario;

un escenario de ensefianza
aprendizaje por simulacion
incorporen en forma integral los
aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales, e
incluso los dilemas bioéticos que
pueden llegar a presentarse, en
la idea de generar situaciones
de aprendizaje plausibles y
realistas
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experiencias
directas de las
mediatizadas.

-Vigotsky con la
idea del
proceso de
construccién
del
conocimiento
que tiene lugar
en el sujeto que
aprende.

también es preciso
que el docente
considere el tiempo
dispuesto para la
sesion de trabajo, el
ndmero de alumnos
y los instrumentos y
herramientas de
evaluacion
formativa.

8. Nifio Simulacié Tunja, Se efectuaron Se encontré que el Mediante guias se No se Mediante una encuesta de
H.C.,vargas M. n clinica Colombi mediante 91% en los establecieron con especifica satisfacciéon Se obtuvo como
N., Barragan B. universida | a talleres de estudiantes, los siguientes resultado un 98 % de
J.Fortalecimien d temas clinicos reconoce la parametros: satisfaccion frente a los
to de la simulacion clinica Objetivo de la aspectos de logistica y un 91%
simulacién como herramienta simulacioén, revisiéon de los estudiantes afirma la
clinica como La metodologia | para lograr un tedrica del tema, pertinencia de la simulacién
herramienta del marco aprendizaje secuencia del como elemento fundamental
pedagégica en I6gico permite significativo, se proceso de montaje para el conocimiento y desarrollo
enfermeria: mediante el fortalecieron las del escenario, Caso de habilidades antes de las
experiencia de disefo de habilida- des y se clinico, Libreto con practicas y su formacién
internado.[Inter intervenciones, adquirié mayor asignacion de roles, académica.
net] Rev Cuid el seguridad; se Lista de chequeo
2015; 6 planteamiento identifico la similitud para verificar el
(1):970- 5 coherente de con casos reales y cumplimiento de las
[Consultado el ob- jetivos y se asume como una | funciones de cada
8 de noviembre actividades, experiencia rol,
del 2019] indicadores agradable y Retroalimentacion o
Disponible en: verificables, provechosa. debriefing.
https://www.red medios de
alyc.org/pdf/35 verificacion y
95/3595380180 supuestos, los La creacién de
13.pdf propositos, guias de simulacion

resultados y clinica, permite

recursos que desarrollar

facilitan la habilidades de

conceptualizaci forma sistematizada,

on, garantizan la

planteamiento, continuidad y

ejecucion y facilitan la

evaluacion del replicacion de

proyecto. escenarios de

simulacién

9. Juguera Simulacio Murcia Qué Siendo las La formacién por El La evaluacioén de las
R.L., Dias A.J., n Clinica Espafia caracteristicas competencias de competencias se instructor competencias del alumno
Peréz L.M., Hospital tiene précticas tuteladas, coloca en el centro evaliia no mediante simulacion se realiza
Leal C.C., Rojo Como teorico paracticamente del discurso solos los con evaluacién continua y
R.A., se habla de todas las que el pedagdgico sobre aaspectos mediante una sesién evaluativa
Echeverria P.P. Kolb que alumno debe las metodologias de especifi- con escenarios de examen
La simulacién menciona que adquirir , es decir formacion cos de la desconocidos para el alumno.
clinica como el apredizaje aquellas que adoptadas por las interven- Las sesiones de evaluacion
herramienta comienza con permitan incorporar titulaciones cion sino contienen escenarios gque tienen
pedagdgica. una los valores emanadas del EEES | que una estructura que posibilita la
Percepcion de experiencia, profesionales, (Espacio Europeo contempla valoracion en tres vertientes:
los alumnos de tras la competencias de de Educacion aspectos La observacion del instructor, la
Grado en experiencia se comunicacion Superior) generales observacion de un grupo de
Enfermeria en reflexiona asistencial, La competencia se y de alumnos y la reflexion del propio
la UCAM sobre lo razonamiento define como pericia, actitud alumno evaluado. Las
(Universidad acontecido, que | clinico, gestién aptitud, idoneidad que competencias de habilidad y
Catélica San desemboca en clinica y juicio para hacer algo o recogen conocimiento se evalGan de
Antonio de una critico. intervenir en un informa- acuerdo a la realizacién o no de
Murcia) generalizacion asunto determinado cién sobre las actividades de la intervencion
[Internet] 2014; y sigue la Siguiendo el modelo | la adquisi- enfermera (NIC) en una lista de
(33):175-190. aplicacion de de evaluacién de cién de chequeo que se les facilita a los
[Citado el 7 de acciones a raiz competencias de compe- alumnos observadores mientras
noviembre del dela George Miller tencias se desarrolla el caso.
2019]. compresion de Trabajando por relativas al Se aplica un cuestionario
Disponible en: la actividad. competencias y saber ser, abierto semiestructurado
http://scielo.iscii Una vez resultados de inclusive impreso con preguntas de
i.es/scielo.php? decidido lo que aprendizaje que las opinién abiertas para
script=sci_artte se va a hacer, marcan los objetivos | anterior- autoentrevistas.
Xt&pid=S1695- hay que llevarlo que pretendemos mente Eldisefio del mismo se realizé
614120140001 a cabo es decir que el alumno meciona- teniendo en cuenta las
00008 volver a alcance. Dichos das recomendaciones de Alvarez

experimentarlo, resultados de habilida- que contemplan su cuidadosa
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pero con las aprendizaje se
modificaciones basan en la
que taxonomia NIC
consideremos

portunas

des de planificacién en cuanto a temas

comunica- a tratar y evitando realizar mas

cion de 10 preguntas abiertas para su
analisis.
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Anexo 04

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning

Instructions: This questionnaire is a series of statements about your personal attitudes about the instruction you receive
during your simulation activity. Each item represents a statement about your attitude toward your satisfaction with learning
and self-confidence in obtaining the instruction you need. There are no right or wrong answers. You will probably agree with
some of the statements and disagree with others. Please indicate your own personal feelings about each statement below by
marking the numbers that best describe your attitude or beliefs. Please be truthful and describe your attitude as it really is,
not what you would like for it to be. This is anonymous with the results being compiled as a group, not individually.

Mark:
1 =STRONGLY DISAGREE with the statement
2 = DISAGREE with the statement
3 = UNDECIDED - you neither agree or disagree with the statement
4 = AGREE with the statement
5=STRONGLY AGREE with the statement

Satisfaction with Current L earning SD| D UN A | SA
1. The teaching methods used in this simulation were helpful and effective. O1 02 O3 O4 O5
2. The simulation provided me with a variety of learning materials and activities to 01 02 03 04 05
promote my learning the medical surgical curriculum.
3. | enjoyed how my instructor taught the simulation. O1 02 O3 O4 O5
4. The teaching materials used in this simulation were motivating and helped me o1l 02 |o3 | o4 | O5
to learn.
5. The way my instructor(s) taught the simulation was suitable to the way I learn. o1 02 O3 o4 O5
Self-confidencein L earning SD D UN A | SA
6. 1 am confident that | am mastering the content of the simulation activity o1l o2 |o3 | o4 | o5

that my instructors presented to me.

7. 1 am confident that this simulation covered critical content necessary for the o1 02 O3 O4 O5
mastery of medical surgical curriculum.

8. | am confident that | am developing the skills and obtaining the required 01 02 03 04 05
knowledge from this simulation to perform necessary tasks in a clinical setting

9. My instructors used helpful resources to teach the simulation. o1 02 O3 o4 O5

10. It is my responsibility as the student to learn what | need to know from this

simulation activity. O1| 02 | O3 | 04 | O5

11.1 know how to get help when I do not understand the concepts covered 01 02 03 04 05
in the simulation.

12.1 know how to use simulation activities to learn critical aspects of these skills. O1 02 O3 O4 O5

13.1t is the instructor's responsibility to tell me what I need to learn of the simulation 01 02 03 04 o)}

activity content during class time..

© Copyright, National League for Nursing, 2005 Revised December 22, 2004
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Anexo 05

Simulation Design Scale (Student Version)
In order to measure if the best simulation design elements were implemented in your simulation , please complete the survey
below as you perceive it. There are no right or wrong answers, only your perceived amount of agreement or disagreement.
Please use the following code to answer the questions.

Use the following rating system when assessing the simulation design elements: Rate each item based upon how important
1 - Strongly Disagree with the statement that item is to you.
2 - Disagree with the statement 1 - Not Important
3 - Undecided - you neither agree or disagree with the statement 2 - Somewhat Important
4 - Agree with the statement 3 - Neutral
5 - Strongly Agree with the statement 4 - Important
NA - Not Applicable; the statement does not pertain to the simulation 5 - Very Important
activity performed.
Item 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 5

Objectives and Information

1. There was enough information provided
at the begining of the simulation to
provide direction and encouragement.

O1| 02| O3] O4] O5| ONA o1 02 |O3 |O4 |O5

N

. I clearly understood the purpose and
objectives of the simulation.

o1l 02| 03 04 o5 onal ©O1| O2 |O3 |O4 |O5

w

. The simulation provided enough
information in a clear matter for me ©1]02) O3 04 O5) ONA o1 02 o3 o4 05

to problem-solve the situation.

4. There was enough information

provided to me during the simulation. 01102 O3 04 O5) ONA o1 02 O3 o4 05

5. The cues were appropriate and geared | ~1 | 92| 03 04| O5| ONA o1] 02 |03 |04 |0Os
to promote my understanding.

Support

6. Support was offered in a O1| O2] O3 04| O5| ONA O1| 02 |03 |04 |05

timely manner.

7.:My need for help was recognized. O1| 02| O3 04| O5| ONA O1| 02 |03 |O4 |05

8. | felt supported by the teacher's O1| 02| O3 04| O5| ONA O1| 02 |03 |04 |05
assistance during the simulation.

9. I was supported in the learning O1| 02| O3 04| O5| ONA O1| 02 |03 |04 |05
process.

© Copyright, National League for Nursing, 2005 Page 1 of 2 Revised December 22, 2004
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Simulation Design Scale (Student Version)

Use the following rating system when assessing the simulation design elements: Rate each item based upon how important

1 - Strongly Disagree with the statement that item is to you.

2 - Disagree with the statement 1 - Not Important

3 - Undecided - you neither agree or disagree with the statement 2 - Somewhat Important

4 - Agree with the statement 3 - Neutral

5 - Strongly Agree with the statement 4 - Important

NA - Not Applicable; the statement does not pertain to the simulation 5 - Verv Imnortant

activity performed.
Item 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 5

Problem Solving

10. Independent problem-solving was o1l 02! 03 04| 05 ONA o1 02 03 O4 Os
facilitated.

11.T was encouraged to explore all o1 o2 o3 04| o5 oNa 01 02 |03 |04 |0Os
possibilities of the simulation.

12. The simulation was designed formy | 1 | 52| 03] 04| O5 ONA 01 02 03 04 | Os
specific level of knowledge and skills.

13. The simulation allowed me the
opportunity to prioritize nursing O1| 02 O3 O4 O5| ONA o1 o2 o3 O4 Os
assessments and care.

14.Thestmu!atmnprov1dedmean ) o1 o2 o3 04| o5 onNa 01 02 03 04 | OS5
opportunity to goal set for my patient.

Feedback/Guided Reflection

15. Feedback provided was constructive. | Q1| O2| O3 O4] O5| ONA o1 Q2 O3 O4 Os

manner.

17. The simulation allowed me toanalyze | 01| Q2| O3 Q4| O5| ONA 01 (o) O3 O4 Os
my own behavior and actions.

18. There was an opportunity after the
simulation to obtain guidance/feedbackl 1 | 02| O3] 04| 05 ONA 01 02 [ok] 04 05
from the teacher in order to build
knowledge to another level.

Fidelity (Realism)

19, The scenario resembled a real-life 01| 02| O3] 04| O5| ONA o1 02 O3 04 Os
situation.

20. Real life factors, situations, and
variables were built into the
simulation scenario.

O1| O2| O3 O4| O5| ONA o1 02 |03 |04 |O5

© Copyright, National League for Nursing, 2005 Page 2 of 2 Revised December 22, 2004
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Anexo 06

Modelo de simulacion. Adaptado de Jeffries, P. (2005)

Resultados
— Aprendizaje
(conocimiento)

) — Habilidades
Profesores Estudiantes: ejercicio
(datos (programa, — Satisfaccion
demograficos) nivel, edad) — Pensamiento
Critico

’v — Autoconfianza
P

racticas

Educacionales: —
— Actividades de Caraqterlstlcas
aprendizaje deSI.D'Sf”C,’,V la

— Retroalimentacion ~Simulacion
— Colaboracién (intervencion)

— Expectativas = O.b]et_lvos

— Tiempos — Fidelidad
— Complejidad

— Claves

— Debriefing
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10.INFOGRAFIAS

Infografia 1. APS, niveles de atencion y prevencion primaria, jqué cosal!

Universidad Nacional Autonéma de México APS' niveles de atencion y
prevencion primaria, jqué cosa!

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Infografia 2. Laboratorio para la ensefianza de la APS: y simulacion: elementos.

Universidad Nacional Autonéma de México Laboratorio para ensefianza de la APS

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

rio 4. Aplicacién de intrumentos tales
watato c”ni Co como :

- cuestionarios
- autoentrevistas
- escalas de satisfaccién y
autoconfianza.

5. Desarrollo de habi-
lidades como: comu-
nicacion, reflexion,
pensamiento critico,
toma de decisiones
y considerar al pa-
ciente como un ente
complejo.

1. Modelos tedricos de aprendi-
zaje tales como: de 4 fases, de
2 fases, de la Liga Nacional de
Enfermeria.etc.

iario
403es0q€

6‘,“\\(:“

g
> 6. Debriefing es
¢°° una parte importante
& pues permite aprender
el pensamiento critico y
reflexionar sin la préctica
clinica real.

3. Talleres de simulacién
para la creacién de una car-
telera de programacion se-
manal de actividades.

PN oo Bagme AYS
L pm TR 4 ,‘n

02

»
v

Fuente: Claudia Jazmin Cristain Manriquez / Rosa Ma. Ostiguin Meléndez
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Infografia 3. Laboratorios de simulacion para la ensefianza de la APS: tipos.

Universidad Nacional Autonéma de México Laboratorios de simulacién para
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia la ensefianza de la . tipos

Clple =B 3,Simulacion

Se manejan cuestiones como resolver un Intervienen aspectos emocionales, toma de Son actores, lo que implica la creacién de
caso clinico, el material e instrumental a desiciones, valoracién integral del paciente, una oportunidad hipotética que incorpora
ocupar, una lista de chequeo para verificar comunicacion, educacién sanitaria y habili- una representacion auténtica de la reali-
el cumplimiento de las funciones. dades técnicas. dad.

O oo Bam gy
Fuente: Claudia Jazmin Cristain Manriquez / Rosa Ma. Ostiguin Meléndez

Infografia 4. Laboratorio para ensefianza APS: tipos.

Universidad Nacional Autondma de México Laboratorios para ensefianza de
Escuela Naciona:I de Enfermeﬁrw’a y Obstetricia APS: ﬁpOS

B

Laboratorio de simulacién
domiciliaria

( Laboratorio - casa adecuada
a la simulacién

3, Considera elementos como:

a) Hogar amueblado

b) Espacios de una casa

¢) Simuladores con integrantes de
una familia:
- Nifios (de baja fidelidad)
- Adulto (mediana fidelidad)
- Adulto mayor (alta fidelidad)

d) Equipo de monitoreo y telesalud.

O oo Bawm B

Fuente: Claudia Jazmin Cristain Manriquez / Rosa Ma. Ostiguin Meléndez

espacio de re
b) Con fidelidad a
c)Desde una perspec
educativa de ensefia
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Infografia 5. Recursos humanos para los laboratorios de la ensefianza de APS.

Universidad Nacional Autonéma de México Recursos humanos

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Los equipos interprofesionales construyen, operan y evaluan
los aprendizajes de la APS en escenarios elaborados para ello.

Paciente |

izado

5 agn

§3)

2021

Fuente: Claudia Jazmin Cristain Manriquez / Rosa Ma. Ostiguin Meléndez

Infografia 6. APS: Las mejores practicas para su ensefianza

" 4
Universidad Nacional Autonéma de México , res practicas

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

habilidades técnicas
y no técnicas

3. Uso de guias guiones, guias de {

procedimientos y guias de apren- S y basada

dizaje, manuales : = \ en un modelo peda-

| goégico didactico va-

riado y pueden em-
plearse diversos mo-
delos de acuerdo al

enfoque que se

busque.

4. La comunicacién interprofesional
e interpersonal

Bawm Q)

2020

Fuente: Claudia Jazmin Cristain Manriquez / Rosa Ma. Ostiguin Meléndez
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Infografia 7. La ensefianza de la APS con escenarios basados en comunidad:

algunos tips.

La ensefanza de la /\PS con escenarios
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia basados en . algunos ﬁpS

Universidad Nacional Autonéma de México

. Centrados en APS en comunidad
Incorpora guias para la simulacién

Establece objetivos por competencias

@ s s B dgapn n

Fuente: Claudia Jazmin Cristain Manriquez / Rosa Ma. Ostiguin Meléndez
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