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RESUMEN

Titulo: SIMULACRO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DE EXPERTOS PARA
NOVATOS EN ARTICULACION DOCENCIA SERVICIO. RELATO DE EXPERIENCIA

Autores’ PAZ, Mirta; VALDEZ, Miriam, DOMINGUEZ, Ana Maria del Pilar
mirta paz@yahoo.com.ar

Categoria: Relato de Experiencia; Eje temético: Universidad y sociedad: articulaciones
posibles

INTRODUCCION: Mediante la articulacion Docencia-servicio se planificé y desarrollé un
Simulacro para practicar el manejo integral de una emergencia pediatrica. Se inicia con
una persona que asume el papel de un familiar de paciente que atraviesa una situacion
critica, no programada, y el servicio de enfermeria y médico tiene que reaccionar
asumiendo que se trata de una situacion real. EI método fue adaptado de los “simulacros
de incendio” para mejorar la reaccion frente a emergencias o catastrofes.

OBJETIVO: Describir, mediante un relato de experiencia, la planificacion y organizacion
de un simulacro de emergencia pediatrica entre el personal hospitalario y los estudiantes
de enfermeria para el aprendizaje de tomas decisiones y organizacién del equipo
actuante.

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA: Luego de indagar los conocimientos y
habilidades aprendidos en la asignatura Enfermeria del Nifio y del Adolescente, u
omitidos por la misma, surge como reclamo de los egresados trabajadores del hospital
pediéatrico, la debilidad en la preparacion para las emergencias pediatricas.

POBLACION: estudiantes de la carrera regular y es-tra de profesionalizacion de
auxiliares de enfermeria, docentes y egresados trabajadores del Centro Provincial de
Salud Infantil Eva Perén de Santiago del Estero.

ACTIVIDADES: Se trabajo en grupos heterogéneos de estudiantes y trabajadores para
realizar la preparacion del caso (ignorado por el resto de los participantes); la preparacion
del escenario (equipamiento, materiales y mufiecos); la preparacion de guias para el
registro de la observacion y grillas de evaluacion para la discusién final, y los actores
realizaron una busqueda bibliografica de actualizacién para definir sus conductas. Se
realizaron dos simulacros, afios 2012 y 2013, con participacién y compromiso del
personal y estudiantes, todos los procedimientos y actuaciones se hicieron con alto grado
de realismo. Enfermeros/as con mas experiencia evaluaron la Coordinacién de acciones
entre los actores; la comunicacion establecida y la Respuesta Oportuna de los servicios
auxiliares y las actuaciones especificas. Finalmente tod@s |@s participantes evaluaron
sobre lo que se hizo bien, lo que falté y lo que se debe mejorar.

RESULTADOS: Ambos simulacros resultaron exitosos por el grado de compromiso de
los participantes. Personal y estudiantes se actualizaron en los procedimientos a realizar.
En el 2012 se realiz6 en una sala de internacién, participaron siete egresados
trabajadores del hospital, como actores y los estudiantes fueron observadores; en el 2013
se realiz6 en el saldén de actos, la participacion del personal de enfermeria, fue masiva;
los estudiantes actuaron con personal experto y se registré el simulacro en un video
casero. Los instrumentos disefiados para la evaluacion resultaron pertinentes vy
adecuados.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA: Desde la organizacion y preparacion del
simulacro, el aprendizaje fue integral, en diversos aspectos: permitié la actualizacion de
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los procedimientos, el aprendizaje del trabajo en equipo, el aprendizaje de la toma de
decisiones, y el analisis critico en la evaluacion del desempefio de cada uno de I@s
actores/as. El trabajo es presentado con opcidn a premio.

ARTICULO COMPLETO

Titulo: SIMULACRO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DE EXPERTOS PARA
NOVATOS EN ARTICULACION DOCENCIA SERVICIO. RELATO DE EXPERIENCIA

Autores’ PAZ, Mirta'; VALDEZ, Miriam®?, DOMINGUEZ, Ana Maria del Pilar®
mirta paz@yahoo.com.ar

Categoria: Relato de Experiencia; Eje temético: Universidad y sociedad: articulaciones
posibles

INTRODUCCION: Mediante la articulacion Docencia-servicio se planificé y desarrollé un
Simulacro para practicar el manejo integral de una emergencia pediatrica (SEP). La
emergencia es impulsada generalmente por una persona que asume el papel de un
paciente y /o familiar que atraviesa una situacion critica, no programada, y el equipo de
profesionales tiene que reaccionar asumiendo que se trata de una situacién real. El
método fue adaptado de los “simulacros de incendio” y otras simulaciones organizadas
para mejorar la reaccion frente a emergencias o catastrofes. El entrenamiento se ha
propuesto y estudiado como una forma de mejorar la habilidad y eficacia de los
proveedores de salud.

La Simulacién como método de ensefianza y aprendizaje consiste en situar a
un educando en un contexto que imite algun aspecto de la realidad y en
establecer en ese ambiente situaciones, problematicas o reproductivas, similares
a las que él debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma
independiente; por ejemplo: simular un examen fisico le permite el desarrollo de
habilidades comunicacionales y de profesionalismo. Tiene como objetivo permitir
el desarrollo de resultados de aprendizaje de los participantes y observadores. El
escenario creado puede permitir desde el desarrollo de una habilidad sencilla y
especifica a situaciones de resolucion de problemas complejos con uso del
razonamiento clinico.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y
contribuye a elevar su calidad. Permite al educando aprender y lo obliga a
demostrar lo aprendido y como reaccionar, del modo que lo haria en la sala
hospitalaria, obtener datos realistas durante el ejercicio, enfrentar los resultados
de investigaciones, intervenciones y maniobras, de forma muy parecida a como
tendra que realizarlo durante su ejercicio profesional.

Ademas le permite autoevaluarse, acortar los periodos necesarios para
aprender y aplicar lo aprendido, en algunas de sus variantes, ante nuevas
situaciones.

! Lic. En Enfermeria, especialista, Prof. Adjunta de “Educacién en Enfermeria (UNSE) Coordinadora de Enfermeria del Centro provincial
de Salud Infantil “Eva Perén” (CEPSI)

% Lic. En Enfermeria, especialista-ECI del CEPSI, Jefe de Trabajos Practicos UNSE

® Lic. En Enfermeria, especialista, Prof Adjunta area Materno Infantil UNSE
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La nueva organizaciéon de la ensefianza universitaria, ademas de cambios
estructurales impulsa cambios en las metodologias docentes, centrando el
objetivo en el proceso de aprendizaje del estudiante, en la adquisicion de
competencias y conocimientos que habiliten para el acceso o ejercicio de
actividades profesionales en un contexto abierto y en constante transformacion,
gue se extiende ahora a lo largo de toda la vida.

Uno de los principales retos profesionales pasa por integrar la generalizacion
del método enfermero en todo el proceso de formaciéon de grado, formar
profesionales que sean competentes en su préctica. Se considera que el
conocimiento no esta en el contenido sino en la actividad constructiva, en la
actividad que lleva a cabo la persona que intenta dominar un contenido. Por lo
que se sefala que el conocimiento se da, dentro de un contexto socioeducativo
determinado.

La intervencidn se planificé considerando tres de las versiones mas
conocidas de enfoques instruccionales que derivan del paradigma constructivista
(Diaz Barriga, 2005):

El modelo instruccional expertos-novatos. El experto (profesor) modela y
promueve los saberes del novato (alumno). El profesor asume el rol de entrenador
(coach) del alumno, en nuestro caso, ademas se suma un egresado trabajador.

El descubrimiento individual y colaborativo. Los alumnos, individualmente o en
grupo, llevan a cabo tareas que implican descubrimiento y solucién de problemas.
El foco de la ensefianza se centra en que los alumnos desarrollen las habilidades
de cuestionamiento y probatura de conjeturas.

El aprendizaje basado en problemas es un claro ejemplo de esta
estrategia de instruccién constructivista, donde el problema a resolver es
responder en una situacidbn imprevista mientras es evaluado por expertos
(egresados con mayor formacién y experiencia.

OBJETIVO: Describir, mediante un relato de experiencia, la planificacién y organizacion
de un simulacro de emergencia pediatrica entre el personal hospitalario y los estudiantes
de enfermeria para el aprendizaje de tomas decisiones y organizacion del equipo
actuante.

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA: Luego de indagar las “Competencias
adquiridas y necesarias en el cursado dela asignatura enfermeria del Nifio y del
Adolescente, (ENyA) necesarios para el cuidado del nifio y expresados por
egresad@s que trabajan en el CePSI en Sgo del Estero” (Paz & Dominguez,
2012) surge como reclamo de los egresados trabajadores del hospital pediatrico, la
debilidad en la preparacion para las emergencias pediatricas. Estas demandas se
corresponden a una vision de disociacion teoria practica donde hay una especie de
“oposicion entre el conocimiento, que remite a la teoria -a menudo entendida como
"contemplacion”--, y el saber, que pone énfasis en las practicas, sin embargo la relacién
teoria practica es entendida desde el espacio curricular como una relacion dialéctica e
inseparable, donde “hay contiglidad entre los términos "saber" y "poder" (el poder es la
capacidad de modificar el ambiente), contigliidad que tiende a significar que saber es casi
saber hacer, que saber y practica de saber estadn intimamente ligados. Sin duda se
puede distinguir un saber discursivo y prescriptivo (un saber como hacer) de un saber
hacer; el primero es una técnica de discurso, mientras que el segundo es una técnica de



XXIIl CONGRESO ARGENTINO DE ENFERMERIA
“Enfermeria: la fuerza para el cambio desde los cuidados transculturales”
Centro de Convenciones de la Ciudad de Posadas - Misiones - Argentina
del 27 al 29 de Octubre de 2016

transformacién de mi relacion con el ambiente. (Beillerot, 1998) . Una tercera posicion
incluye el concepto de la praxis entendida como reflexion (critica) acerca de la practica y
en la practica. (Yuni & Urbano, 2003) . Esta practica se da en un campo que es abierto
y dinamico, ya que los procesos de produccion de conocimientos acerca de la
realidad estdn en constante transformacion y la misma realidad se va
transformando, de alli que resulta oportuno enfrentar a los estudiantes (Novatos)
junto a los egresados con mayor experiencia a situaciones que simulan la
complejidad de una emergencia pediatrica con la que se enfrentaran. Por su parte
los egresados trabajadores de la institucion hospitalaria, actuardn como expertos,
no solo en la actuacion especifica, sino también en la blusqueda bibliografica para
la actualizacion de los conocimientos.

POBLACION: Todos los estudiantes de la carrera regular y estudiantes-Trabajadores
(ES-TRA) del proyecto de profesionalizacion de auxiliares de enfermeria, que se
encontraban cursando los espacios curriculares Enfermeria del Nifio y del Adolescente
(de la carrera Regular) y Enfermeria Materno Infantil (del Proyecto de Profesionalizacién
de Auxiliares de Enfermeria de los afios, docentes y egresados (enfermeros/as y
Licenciados/as en Enfermeria), trabajadores del Centro Provincial de Salud Infantil Eva
Perén de Santiago del Estero.

ACTIVIDADES:

Se realiz6 en tres etapas en cada afio. Una primera etapa de organizacion: el
simulacro fue preparado con la autorizacion de la Direccién del hospital, quien brindo
todo el apoyo necesario. Esta actividad se preparé con antelacion a la préactica
hospitalaria conjuntamente con la Coordinadora de enfermeria (una de las autoras)
y los egresados que se prepararon previamente para la actividad. Cuando se
incorporan los estudiantes se dividieron los grupos de trabajo, se buscd conformar
equipos heterogéneos de estudiantes y trabajadores para realizar la preparacién del caso
(ignorado por el resto de los participantes); Se preparé un documento de dos columnas,
con las situaciones que se irian presentando a medida que avance el simulacro y en la
otra columna, las conductas esperables de cada uno de los actores, segun la teoria. Otro
equipo se ocupd de la preparacion del escenario buscando generar una escena lo mas
real posible, realizando un listado del equipamiento, materiales (mufiecos) y medicacion
necesaria para la emergencia y la organizacion del carro de paro.

Segunda Etapa de Ejecucion: un tercer equipo lo constituyeron los actores que también
realizaron una busqueda bibliogréfica de actualizacion para definir sus conductas: una
estudiante que hace de “actriz’ en el papel de una madre de un paciente que sufre una
emergencia pediatrica, junto a todo un equipo de salud interdisciplinario (constituidos por
estudiantes y egresados). Las acciones asistenciales al “paciente” y su familia, debian
ser hasta cierto punto verdaderas, por Ej. via IV: via lista pero ningan inyeccién
intravenosa; extraccion de sangre: torniquete colocado y aguja lista pero no se hace la
extraccion sanguinea, etc.

Las autoras disefiaron guias para el registro de la observacion de los expertos y grillas
de evaluacion para la discusion final.

Un director del SEP proporcionaba la informacion necesaria del estado del paciente (ej.
Signos vitales, color, etc) en cualquier momento que se solicite. Mientras el simulacro
estd en curso, los observadores toman notas con informacién sobre el desempefio. El
simulacro terminé cuando se trat6 al paciente adecuadamente, segun lo determinado por
el director del mismo.
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La tercera Etapa de Evaluacion: finalmente se realiz6 una sesion de discusion e
intercambio de ideas con el personal después de un corto intervalo. Se invité al personal
y estudiantes a discutir sobre los puntos positivos y negativos de su desempefio y el del
equipo durante el simulacro. Esto fue seguido por una discusion sistematica de los
eventos clave y de las respuestas que deberian haber ocurrido y se planificaron acciones
para corregir los problemas detectados.

RESULTADOS: Se realizaron dos simulacros, uno en el afio 2012 y otro en el afio 2013,
con participacién y compromiso del personal y estudiantes, todos los procedimientos y
actuaciones se hicieron con alto grado de realismo. Enfermeros/as con mas experiencia
evaluaron la coordinacion de acciones entre los actores; la comunicacion establecida; la
respuesta oportuna de los servicios auxiliares y las actuaciones especificas. Finalmente
tod@s I@s participantes evaluaron sobre lo que se hizo bien, lo que falté y lo que se
debe mejorar y se realizaron propuestas que fueron consideradas en el simulacro del
siguiente afio. Esta instancia de devolucion, por parte de los expertos, gener6 una
reflexibn sobre la practica para ambas instituciones y propuestas especificas
capitalizadas por ambas instituciones.

Ambos simulacros resultaron exitosos por el grado de compromiso de los participantes.
Personal y estudiantes se actualizaron en los procedimientos a realizar. En el 2012 se
realizo en una sala de internacion, participaron siete egresados trabajadores del hospital,
como actores y los estudiantes fueron observadores de otra sala vidriada; en el afio 2013
se realiz6 en el salén de actos, la participacion del personal de enfermeria, fue masiva;
los estudiantes actuaron con personal experto y se registré el simulacro en un video
casero. Los instrumentos disefiados para la evaluacion resultaron pertinentes y
adecuados. Los estudiantes realizaron un informe escrito de la experiencia.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA: Desde la organizacion y preparacion del
simulacro, el aprendizaje fue integral, en diversos aspectos: permitid la actualizacion de
los procedimientos, el aprendizaje del trabajo en equipo (distribucion de roles en la
emergencia), el aprendizaje de la toma de decisiones, y el andlisis critico en la
evaluacién del desempefio de cada uno de los/as actores/as.

El personal de Enfermeria del hospital evalu6 la experiencia como motivadora y positiva
que les permiti6 mostrar sus destrezas y habilidades, detectar debilidades en la
organizacion de la emergencia y fortalecer el trabajo en equipo.
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Anexos

del 27 al 29 de Octubre de 2016

Grilla de Observacion del Simulacro de Emergencia Pediatrica

Hora de Inicio: ........

............. Hora de Finalizacion

Observaciones a tener en
cuenta

Coémo se realiz6

Comentarios: ¢en qué
tiempo se realiz6?, ¢de
gué manera?

Coordinacion de acciones
entre los actores

Comunicacién entre los
actores

Respuesta Oportuna de
los servicios auxiliares

Procedimientos

Posicion del Paciente

Verificacién de la
permeabilidad Via
parenteral

Aspiracion

Monitorizacién del
paciente

Medicacion utilizada

Maniobras de Ventilacion

Maniobras de Masajes

Otras Maniobras

Disponibilidad de
insumos y aparatos

Disponibilidad de la
medicacion

Precauciones universales
en bioseguridad

Contencion alos padres

Registros del evento

Traslado de Paciente

Nota: Cualquier otra Observacion escribala al dorso si no es aplicable consignar: NA.
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Para Tod@s |@s Participantes

Formulario para la discusion e intercambio de ideas

iPor favor dénos su nombre, de modo que nosotros podamos hacer un seguimiento de
sus buenas ideas!

Fecha: nombre:

1. Cual era su papel:

2. ¢Qué se hizo bien?

3. ¢Qué no se hizo bien?

4. ¢Habia tareas que era necesario terminar y era confuso para usted quién debia
terminarlas?

5. ¢Usted tuvo que repetir en voz alta varias veces para que algo sea hecho? ¢ Cual
era la tarea?

6. ¢Qué parte del proceso ideal no se realizd en este caso?

7. ¢Considera que cada paso del simulacro se ejecuté de manera real?

8. De acuerdo con su observacién anterior, ¢ Qué partes del simulacro no eran

realistas y necesitan ser fijadas?

9. Oftro comentarios/ideas:



