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Como citar este articulo

Destacados: (1) Estudio innovador en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de enfermeria en el area de gestion.
(2) Aplicd un escenario clinico validado en la toma de decisiones
gerenciales del enfermero. (3) Visiéon ampliada del proceso de
trabajo de enfermeria mediante el uso de la simulacién. (4)
Desarrollo de competencias profesionales y reduccién del déficit
de aprendizaje. (5) Presentd una oportunidad para reconocer
un evento adverso en el drea hospitalaria.

Objetivo: construir y validar un escenario de simulacién clinica sobre
la competencia en la toma de decisiones gerenciales del enfermero
hospitalario para estudiantes del grado en enfermeria. Método:
estudio descriptivo y metodoldgico realizado en una institucion de
educacion superior, con la participacion de 10 jueces y cinco actores.
Se utilizé el modelo conceptual de simulacion propuesto por Jeffries
y guias estandarizadas de la International Nursing Association for
Clinical Simulation in Learning para la elaboracion del escenario y del
checklist. Resultados: el escenario se denomin6 “Toma de decisiones
gerenciales del enfermero ante eventos adversos en el contexto
hospitalario”. Se construyé el script del escenario y el checklist
para su validacién. Se realizé la validez aparente y el contenido
del checklist. Posteriormente, los jueces en posesion del checklist,
validaron el escenario que, en su versidn final, quedé compuesto
por Prebriefing (siete items), Escenario en Accién (18 items) y
Debriefing (siete items). Conclusion: el escenario demostré ser
una estrategia de ensefianza capaz de anticipar la realidad del futuro
enfermero, trayendo autoconfianza en la ejecucion de sus actividades,
contribuyendo para actuar de forma critica y reflexiva durante el
proceso de toma de decisiones.

Descriptores: Simulacion; Educacion en Enfermeria; Competencia
Profesional; Toma de Decisiones; Evento Adverso; Seguridad del
Paciente.
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Introduccion

Evidencias cientificas han demostrado que el hospital
es un lugar de asistencia que requiere de enfermeros
capacitados para el enfrentamiento a las diversas
situaciones presentes, donde el déficit de competencias
gerenciales esta asociado a los factores que inciden
negativamente en la mejora de los resultados de los
usuarios™). En ese escenario, el enfermero ha ejercido
el papel de gestor de su equipo requiriendo, asi,
conocimientos diferentes para atender las necesidades
de la institucion, promoviendo la excelencia en el cuidado.

En esa direccién, es necesario pensar en el desarrollo
de competencias profesionales especificas de gestion
en enfermeria para la practica profesional diaria de los
enfermeros en una unidad hospitalaria®®. Ante esto, la
formacion de estos profesionales debe incluir discusiones
centradas también en cuestiones gerenciales. Se sabe que
la formacion que se enfoca en el aprendizaje del liderazgo,
la administracion y la gestidn, la comunicacion, la toma
de decisiones y la educacién permanente contribuye para
alcanzar conocimientos, habilidades y actitudes, o sea,
competencias gerenciales para el proceso de trabajo en
salud®.

En este estudio se destaca la toma de decisiones como
una competencia gerencial del enfermero, la cual puede
ser aprendida durante la formacion académica, ademas del
campo tedrico, realizando un abordaje practico a través de la
simulacion realista, considerada una estrategia metodoldgica
que beneficia al estudiante durante su carrera®. Estimular
el raciocinio clinico y la toma de decisiones para realizar
procedimientos asertivos, por medio de simulacros, trae
mejoras en la prevencién de eventos adversos, garantizando
un mejor cuidado de enfermeria®). Se sabe que la eleccidon
de una determinada accién o resolucién, para tomar una
decision, debe hacerse con base en el conocimiento previo,
ya que el escenario hospitalario requiere iniciativas basadas
en el nivel de complejidad del cuidado de los usuarios,
especialmente con corto espacio de tiempo para elecciones
y deliberaciones asertivas.

El uso de la simulacion clinica aplicada a los
estudiantes de enfermeria debe favorecer el desarrollo
de la competencia en la toma de decisiones gerenciales,
haciéndolos mds activos frente a las necesidades
existentes durante los cuidados de enfermeria, segun
un estudio realizado con 233 estudiantes de enfermeria
en la region central de Portugal®. En los centros de
formacion, a través de estimulos curriculares exigidos
por decretos ministeriales, se adoptan metodologias
pedagdgicas innovadoras, como simulacros realistas para
un aprendizaje mas eficiente-?),

Ante lo expuesto, este estudio presenta las siguientes
preguntas orientadoras: ¢Cuadles son las etapas de

construccion y validacion de un escenario de simulaciéon
clinica sobre la toma de decisiones gerenciales del
enfermero hospitalario? ¢Y cdmo se presenta la version
final de este escenario para ser aplicado con estudiantes
del grado en enfermeria?

Se sabe que para aplicar escenarios clinicos
simulados validos y confiables a los estudiantes, se
hace necesaria la integracion de abordajes sistematicos
basados en evidencias que los participantes conozcant®,
considerando la opinidn de jueces/peritos, para garantizar
gue estan en linea con las buenas practicas existentes,
ya que estudios con revisidén sistematica realizados
previamente demostraron la efectividad de la simulacién
como estrategia de ensefianza y aprendizaje, siendo
importante para el desarrollo de la competencia clinica y
el rendimiento académico(t-12),

El objetivo de este estudio fue construir y validar un
escenario de simulacion clinica sobre la competencia en la
toma de decisiones gerenciales del enfermero hospitalario
para estudiantes del grado en enfermeria.

Método

Tipo de estudio

Este estudio se define como descriptivo y metodoldgico.
Se utilizé como marco referencial el modelo conceptual
de simulacién propuesto por Jeffries, que tiene diferentes
elementos que componen una simulacion, como la
identificacion del tema, los objetivos de la simulacion,
los participantes, los escenarios de la simulacién y el
debriefing®®. Ademas, el estudio siguid las directrices
de las mejores practicas en simulacidén publicadas por la
International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning con las fases de prebriefing, escenario y debriefing
para la elaboracion del escenario y también del checklist*.

Para estructurar los datos, se utilizaron las
recomendaciones de la guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2) de la Red
Equator®,

Lugar de recoleccion de datos

La recoleccion de datos ocurrié en el Laboratorio de
Simulacion de Practicas de Enfermeria de una Institucion
de Ensefianza Superior (IES), ubicada en la ciudad de
Ribeirdo Preto/S&o Paulo, Brasil. La institucidon ofrece
dos tipos de cursos del grado en enfermeria, uno con
graduacion en Bachillerato y otro en Bachillerato y
Licenciatura.

Periodo

La recoleccién de datos se llevd a cabo entre mayo
de 2019 y febrero de 2020.
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Poblacién

Se contd con la participacion de jueces en las
etapas de elaboraciéon y validacién del respectivo
escenario. Ademas, enfermeros y estudiantes de
posgrado en enfermeria participaron como actores para
la representacion del escenario.

Criterios de seleccion

Los jueces fueron seleccionados a través de la
consulta del Curriculum Vitae de los investigadores,
considerando titulacion académica, afios de experiencia
en la practica clinica, investigaciones realizadas en el drea
de interés del estudio, articulos publicados sobre el tema
y participacion en eventos del area.

Participantes

En este estudio participaron 10 jueces; cinco
participaron de la etapa de validacidén en linea del
checklist y otros cinco de la etapa de validacion presencial
del escenario, siendo estos profesionales enfermeros,
docentes, expertos en el area de simulacion clinica. La
recomendacion es utilizar un nimero impar de expertos,
asi como un minimo de tres jueces para evaluar los
items relacionados con la equivalencia y la concordancia
de las respuestas. Los peritos deben tener experiencia
y conocimiento técnico/cientifico, siendo capaces de
analizar y juzgar los items relacionados con el escenario,
seleccionados a través de un muestreo por conveniencia‘®.

En la validacion presencial del escenario participaron
como actores dos estudiantes de posgrado, una enfermera
del Centro de Simulaciéon de la institucién seleccionada y
otros dos investigadores/autores de esta investigacion.
La eleccién de estos actores se debié a la experiencia
previa en otras actividades de simulacion.

Variables del estudio
No hay.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de las
informaciones.

En cuanto a los instrumentos utilizados en esta
investigacion, inicialmente se construyo el script del
escenario que contenia informaciones sobre el mismo.
Posteriormente, los autores construyeron un instrumento
para ser utilizado por los jueces, denominado checklist,
que tenia cuatro dominios, prebriefing, escenario en
accion, debriefing y evaluacion general, para el célculo
posterior del Indice de Validez de Contenido (IVC).

En un segundo momento, durante la validacion
presencial del escenario, se realizé una simulacion

del escenario, en la que los jueces, en posesion del
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instrumento checklist ya validado, sefialaron, a medida
que se desarrollaran las acciones, como realizadas o no

y daban sugerencias para la escenografia.
Recolecciéon de datos

En la primera etapa, el checklist utilizado fue enviado
por correo electrdénico a cinco jueces, junto con el script
del escenario, solicitando una evaluacién y devolucién en
un plazo de 15 dias, para que los investigadores pudieran
luego realizar el IVC, en el que el punto de corte utilizado
fue de 0,80, un nivel minimo para caracterizar los items
como validos. Se consideraron tres aspectos para la validez
aparente y contenido del checklist: claridad, pertinencia
y apariencia. Se utilizé una escala Likert de cinco puntos
ordinales, asignandoles valores del uno al cinco para cada
item, en la que: (cinco) estoy totalmente de acuerdo,
(cuatro) estoy de acuerdo, (tres) ni de acuerdo/ni en
desacuerdo, (dos) en desacuerdo, (uno) estoy totalmente
en desacuerdo.

En la segunda etapa, la validacidn del escenario se
realizd de forma presencial por otros cinco jueces expertos
en el area, en dia y horario programados en el Laboratorio
de Simulacidn de Practicas de Enfermeria de la IES publica
seleccionada. Se puso a disposicién de los jueces el
checklist que contenia las etapas del prebriefing, escenario
en accion y debriefing para la validacidon del escenario
propiamente dicho. Para la representacion del escenario
participaron cinco actores, la enfermera del Centro de
Simulacion del IES que interpreto el papel de médica y
enfermera, dos estudiantes de posgrado en enfermeria,
una como paciente/cliente y la otra como enfermera vy,
ademas, la conduccidén del escenario fue realizado por dos
investigadores/autores de la investigacion. A los actores
les fueron explicadas las etapas del escenario y, previo
a su actuacion, se les entrego el checklist, para que se
familiarizaran con cada etapa de la simulacién; también
se realizaron orientaciones sobre el caso clinico y los
objetivos de la investigacion, de los materiales y equipos

disponibles, ademas de la presentacion del ambiente.
Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos relacionados con la
validez aparente y contenido del instrumento, se calculd
el Indice de Validez de Contenido (IVC)1”), que muestra la
congruencia de la opinidn de los jueces expertos a través
de la proporcion de concordancia sobre las preguntas del
escenario de simulacién que ha sido validado.

El calculo del IVC se realizd considerando el indice
de concordancia aceptable entre los miembros del comité
de expertos, que debe ser como minimo del 80% v,

preferentemente, superior al 90%"9,
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Para evaluar la concordancia entre los jueces en
relacion a cada item que describia el escenario en el
checklist en cuanto a los criterios de claridad, apariencia
y pertinencia, fue utilizada la estadistica AC109),

El programa utilizado para el analisis de concordancia
fue el R Core Team®® version 3.5.3, que puede descargarse
gratuitamente del sitio web www.r-project.org. En todos
los analisis se adoptd un nivel de significacion del 5%
(alfa = 0,05).

Aspectos éticos

En cumplimiento con las exigencias de la Resolucién
466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS), que
reglamenta las normas para la realizacion de investigaciones
envolviendo seres humanos, todos los participantes de
este estudio firmaron el Término de Consentimiento Libre
e Esclarecido (TCLE). El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la institucién proponente bajo
Protocolo CAAE: 01435418.1.0000.5393.

Resultados

En cumplimiento con el objetivo del estudio, de
acuerdo con el marco referencial, se construyd un
script del escenario, el cual estuvo compuesto por los
siguientes topicos: objetivos generales y especificos,
tiempo estimado, prebriefing, desarrollo del escenario,
evaluacion, acciones esperadas, evolucion, debriefing,
ambiente, participantes, materiales y medicamentos.

Para validar el escenario, se construyd y validd un
checklist (instrumento que fue utilizado por los jueces
durante la validacion del escenario).

Inicialmente, para realizar la validacion, el checklist
tenia cuatro dominios, que son: dominio 1: Prebriefing
(10 items); dominio 2: Escenario en Accion (18 items);
dominio 3: Debriefing (7 items); dominio 4: Evaluacion
General (4 items), totalizando 39 items. Asi, en los
dominios 1, 2 y 3, los jueces debian evaluar cada item
considerando la claridad, pertinencia y apariencia.

Los items del prebriefing estaban compuestos
por instrucciones preparatorias para el desarrollo del

escenario, por ejemplo: seleccidon de los participantes,
presentacion del ambiente en el que se desarrollaria el
escenario, presentacion de los objetivos del escenario y
del caso clinico; ya el dominio escenario en accién es el
momento de realizacion de la simulacion propiamente
dicha, en el que se crea y replica una situacion para ser
desarrollada por el estudiante, lo mas cercana posible
a la realidad; para el dominio debriefing, etapa que
acontece al final de la simulacién propiamente dicha, el
facilitador anima a los participantes a realizar un proceso
reflexivo sobre el desarrollo del escenario, buscando
mejorar o confirmar la practica realizada, fomentando
la comunicacidn, la confianza y la confidencialidad entre
los implicados, en el que pueden dar su opinion sobre
cuestiones relativas a la simulacion vivida. Finalmente,
en el dominio de evaluacidn general, se abridé un espacio
para las sugerencias de los jueces.

Para la presentacion de la version final del checklist
y calculo del IVC, para una mejor comprension, se decidio
dividirla en las Figuras 1, 2 y 3.

Como muestra la Figura 1, considerando los 10
items que fueron evaluados inicialmente en el prebriefing
para claridad, pertinencia y apariencia, el 73,33% de los
items tuvieron un IVC superior al 80%, con una variacion
del 60% al 100%. En cuanto a la apariencia, hubo dos
items con un IVC inferior al 80%; concordancia de tres
items y pertinencia de dos items. Asimismo, de acuerdo
con las informaciones, al analizar el IVC promedio (que
representa el indicador de validez de concordancia entre
los jueces para el contenido total de cada pregunta),
cuatro items tuvieron un IVC promedio inferior al 80%,
variando entre 60% y 73,3%. Por lo tanto, para adecuarlo
segun el criterio de los jueces, se decidid reestructurar
el instrumento, cuyo dominio prebriefing se redujo de 10
para siete items.

A continuacién, la Figura 1 muestra el dominio
prebriefing de la versidn final del instrumento que fue

utilizado por los jueces durante la validacion del escenario.

Descripcion del dominio item Especificacion
1 Facilitador se presenta a los estudiantes
2 Facilitador ofrece contenido sobre el tema de toma de decisiones gerenciales en enfermeria
3 Facilitador establece un acuerdo de confidencialidad con todo el grupo
X 4 Facilitador invita a dos estudiantes a participar en el escenario
Prebriefing
5 Facilitador presenta los objetivos generales del escenario para todos los actores y estudiantes
6 Facilitador presenta el tiempo maximo del escenario a los actores y estudiantes participantes
7 Presentacion del escenario a los estudiantes participantes, dando tiempo para familiarizarse con el ambiente y los
recursos materiales a disposicién de los actores/estudiantes

Figura 1 - Version final del dominio prebriefing del checklist del escenario simulado. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020
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En relacién con el dmbito del dominio Escenario
en Accion presentado en la Figura 2, en el criterio de
apariencia, entre los 18 items evaluados, solo un tuvo
un IVC del 60%, los demas tenian un IVC superior al
80%. En cuanto a la evaluacidn del criterio de claridad,
hubo una proporcién mucho mayor de items con resultado
inferior al 80%, totalizando siete con una variacion del
40 al 60%. Finalmente, dos items recibieron un IVC del
60 % en el dominio de pertinencia, dejando a los otros
en este dominio con un IVC superior al 80%.

Por lo tanto, al analizar el IVC promedio de los jueces,
se encontro que en el criterio de apariencia todos los items

obtuvieron valores entre 4,2 y 5, indicando una apariencia

muy favorable. En el criterio de concordancia, solo dos
items obtuvieron valores por debajo de 4 (siendo 3,4 y
3,8), lo que llevo a la necesidad de una reformulacion y
los demas mostraron buena concordancia. Y en el criterio
de pertinencia, uno de los items obtuvo un valor de 3,8,
el cual también pasd por reformulacidon y los otros 17
mostraron buena pertinencia.

Para mejorar el escenario, se consideraron las
orientaciones emitidas por los jueces, haciéndolo mas
claro y facil de entender, facilitando su réplica para los
estudiantes. Asi, algunos items fueron reformulados y, al
final, para el dominio Escenario en Accion quedaron 18

items, como muestra la Figura 2.

Descripcién del : .
P .' . Item Especificacion
dominio

1 Facilitador presenta el caso clinico a todos los estudiantes y actores explicando la actividad que sera realizada
con detalles de la situacién

2 Los estudiantes participantes, en el rol de enfermero y técnica de enfermeria del turno vespertino, reciben el
turno de enfermeria del enfermero del turno matutino. Después, éste sale de escena.

3 Enfermero y técnica de enfermeria (estudiantes) que entraron de turno se higienizan las manos

4 Enfermero y técnica de enfermeria (estudiantes) toman la ficha del paciente y van a la habitacién del mismo

5 Enfermero y técnica de enfermeria (estudiantes) se presentan al paciente

6 Enfermero y técnica de enfermeria (estudiantes) encuentran el antihipertensivo en la mesilla

7 Enfermero (estudiante) evalua las condiciones generales del paciente (entrevista y examen fisico)

8 Enfermero (estudiante) verifica los signos vitales del paciente o le pide al técnica de enfermeria (estudiante)
que realice esta actividad, notando una alteracién en la presién arterial

9 Enfermero (estudiante) nota la necesidad de contactar a la enfermera del turno anterior y al médico de guardia
para informar sobre la complicacién que ocurrié con el paciente

Escenario en accién 10 Enfermero (estudiante) se pone en contacto via telefénica con la enfermera responsable del turno de la

manfana (la que pasé el turno) y busca saber mas informaciones sobre el turno de la mafiana

1 Enfermero (estudiante) llama al médico de guardia e informa que el medicamento antihipertensivo no fue
administrado en el tiempo prescrito e informa los signos vitales del paciente

12 Médico solicita cambio de horario para la administracion del antihipertensivo

13 Enfermero (estudiante) solicita al técnica de enfermeria (estudiante) administrar los medicamentos segun
prescripcion médica

14 Enfermero (estudiante) solicita al técnica de enfermeria (estudiante) control estricto de la presion arterial

15 Enfermero (estudiante) y técnica de enfermeria (estudiante) verifican la medicacion antihipertensiva
administrada en el momento de la prescripcion médica

16 Enfermero (estudiante) realiza evolucion de enfermeria informando lo ocurrido

17 Enfermero (estudiante) orienta al paciente sobre lo ocurrido y la importancia de la medicacion en el momento
adecuado

18 Enfermero (estudiante) orienta sobre practicas seguras en el proceso de administracién de medicamentos
para la técnica de enfermeria (estudiante)

Figura 2 - Version final del dominio “Escenario en Accion” del checklist del escenario simulado. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2019-2020

Al analizar el ultimo dominio del instrumento,
denominado debriefing, compuesto por siete items, se
observo que en los criterios de apariencia y pertinencia, el
IVC se mantuvo por encima del 80% para todos los items.
Para el criterio de concordancia, solo un item con IVC 60%

y los demas por encima del 80%. El valor obtenido en el
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IVC promedio se mantuvo entre cuatro y cinco, indicando
apariencia, concordancia y pertinencia favorables. Con
base en estos resultados en el dominio del debriefing,
no fue necesario modificar su estructura, manteniéndose
igual que en la primera version del instrumento, como

muestra la Figura 3.
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Descripcién del : e
L Item Especificacion
dominio
1 Facilitador reitera al grupo el propésito de la simulacion
2 Facilitador invita a los actores a reflexionar sobre cémo se sintieron actuando en el escenario e a identificar el
tipo de escenario propuesto segun el tema
3 Facilitador alienta a los espectadores a plantear aspectos positivos de la actuacion de los estudiantes en el
escenario.
Debriefin 4 Facilitador anima a los participantes a reflexionar sobre posibilidades de conducta diferentes a las realizadas
g (empezando por aquellos que participaron del escenario)
5 Facilitador desalienta las criticas destructivas, si las hay.
6 Facilitador alienta a los estudiantes sobre aspectos importantes de la competencia en la toma de decisiones,
articulando la teoria y la practica
7 Facilitador alienta a los estudiantes a sugerir otras posibilidades de toma de decisiones que no se presentaron
en el escenario realizado

Figura 3 - Version final del dominio debriefing del checklist del escenario simulado. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

El cuarto dominio, presente en la version inicial, que
se referia a la evaluacion general (4 items), fue eliminado
de la version final; por lo tanto, el checklist de escenarios
quedd con 32 items.

La validez aparente y contenido del checklist se
completd después de realizar todos los ajustes y retornar
a los jueces con un posicionamiento final positivo, seguido
de la validacion presencial del escenario simulado. Otros
cinco jueces, con experiencia en el tema de la toma
de decisiones, actuaron en la validacién del escenario
propiamente dicho, es decir, en el desarrollo de la
actividad simulada por los actores. Asi, en posesion del
checklist, validaron el escenario de simulacidn, indicando
en el instrumento la complicaciéon o no de los items
correspondientes a cada etapa del escenario, acrecentando
positivo, negativo o por partes. Aun asi, habia espacio
para sugerencias, si era necesario.

En la validacion presencial del escenario, en el
dominio prebriefing, los jueces consideraron que las
acciones durante el desarrollo del escenario correspondian
al checklist, sefialando las acciones en el formulario como
realizadas. Uno de los jueces sugirié que el facilitador
brinde una orientacidn verbal al estudiante sobre cuanto
tiempo tendria para familiarizarse con el ambiente y los
recursos materiales disponibles en el laboratorio para los
actores/estudiantes. También se recomendd un mayor
énfasis en la presentacion del escenario por parte del
tutor a los actores y oyentes del escenario. Ademas, se
destaco la importancia de incluir el tiempo de internacién
en la presentacién del caso clinico.

En el dominio Escenario en Accidén, los jueces
enfatizaron la necesidad de que los estudiantes conozcan
en detalle el ambiente simulado para que, cuando
comiencen a participar, no se pierdan en la realizacion
de las tareas, como iniciar el escenario con el lavado
de manos y también controlando los signos vitales,
especialmente la presion arterial, accion fundamental
para verificar el cambio e iniciar el proceso de toma
de decisiones. Uno de los jueces sugiriéo que durante
la llamada telefénica del estudiante (enfermero) al
meédico (actor), las orientaciones recibidas se dirigiesen
al segundo estudiante (técnica de enfermeria) en voz
alta, mientras aun estaba en contacto telefénico con
el médico. Ademas, se considerd poner a disposicion
un documento impreso para registrar las acciones del
escenario en la historia clinica del paciente, asi como
utilizar la escala de dolor al momento de evaluar las
condiciones generales de este.

En el dominio del debriefing, los jueces enfatizaron
la necesidad de preguntar a los participantes sobre las
posibilidades de comportamientos diferentes a los que
se llevaron a cabo durante el desarrollo del escenario.
Ademas, se sugirié considerar los aspectos emocionales
del paciente durante las discusiones.

Asi, la versioén final del escenario de simulacién
qgue puede ser aplicado a los estudiantes de enfermeria
incluye los tres dominios, prebriefing, escenario en
accidn y debriefing y sus respectivos elementos, y son

presentados en las Figuras 4 y 5.
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Escenario: Toma de decisiones gerenciales del enfermero ante eventos adversos en el contexto hospitalario

Responsable: Autores

Publico objetivo: Estudiantes matriculados en el 4° y 5° afio del grado en enfermeria

Objetivos generales:

Brindar atencion de enfermeria a una paciente internada en una unidad de Clinica Médica, hipertensa y con diagndstico de neumonia adquirida en
la comunidad, enfocandose en la toma de decisiones gerenciales ante un evento adverso.

Objetivos especificos:

Evaluar el estado general del paciente (entrevista y exploracion fisica). Implementar practicas seguras en el proceso de administraciéon de
medicamentos y verificar los nueve correctos de la farmacoterapia#. Utilizar la competencia para la toma de decisiones gerenciales ante un evento
adverso ocurrido, que fue la ausencia de administracion del antihipertensivo en el horario prescrito. Comunicarse con la enfermera del turno
anterior responsable de la unidad y del paciente, a fin de verificar informacion sobre el evento adverso ocurrido. Comunicar el hecho al médico y
consultar por un posible ajuste de horario del antihipertensivo. Realizar un registro de enfermeria en la historia clinica del paciente.

Tiempo estimado: Prebriefing: cinco minutos; Escenario: 10 minutos; Debriefing: 20 minutos

Prebriefing:

Facilitador se presenta a los estudiantes; el facilitador establece un acuerdo de confidencialidad e invita a dos estudiantes a participar del
escenario; el facilitador presenta los objetivos generales del escenario a todos los participantes; el facilitador presenta el tiempo maximo de
ejecucion del escenario, quedando tiempo disponible para que los participantes reconozcan el ambiente y los recursos materiales.

Desarrollo de escenarios en accion:

Facilitador presenta un caso clinico y detalles de la situacién a todos. Paciente J.C.M, 65 afios, 3er dia de ingreso a la clinica médica con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad e hipertension arterial sistémica (HAS). Se refiere al tabaquismo y al sedentarismo. Esta
consciente, orientada y no requiere ayuda para caminar. Hay prescripciéon médica y evolucion de enfermeria en la historia clinica de la paciente.
En el turno diario de la unidad, se cuenta con un técnico de enfermeria (estudiante de enfermeria) responsable de la atencién directa con el
paciente cuyo nombre tiene las iniciales J.C.M., un enfermero (estudiante) responsable de la unidad y un médico de guardia que puede ser
contactado por teléfono.

Ahora son las 13:30 y la enfermera del turno de la tarde (representada por el estudiante de enfermeria) recibe el turno de la enfermera del turno
de la mafiana.

Pase de turno: jBuenas tardes! En la habitacién 102, cama 1, se encuentra la paciente Juliana Correia Martins, al 3°" dia de hospitalizacién con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, consciente, orientada, comunicativa, deambulando, sin acompafante. Esta tomando la
medicacion prescrita por su médico. Hace poco, la paciente se quejaba de dolor de cabeza, pero hubo una complicacion en el turno y no pude
evaluarla, por lo que sugiero que inicie las visitas con esta paciente. jBuen turno!

Evaluacién: A — Via aérea permeable; B — Respirando aire ambiente; SPO2": 95%; FR': 24 RPM¥; C — PAS: 70/100 MMHG' y FC™: 95 BPM™; D —
Comunicativa, orientada y ansiosa; E — Acceso venoso periférico en dorso de la mano derecha salinizado. Normotermia (T°t: 36,5°C).

*SPO2 = Saturacion periférica de oxigeno; 'FR = Frecuencia respiratoria; *RPM = Respiraciones por minuto; SPA = Presion arterial; “MNHG = Milimetros de
mercurio; FC = Frecuencia cardiaca; **BPM = Pulsaciones por minuto; "'T = Temperatura; #Verificar los nueve correctos de la farmacoterapia: paciente
correcto, medicamento correcto, compatibilidad de medicamentos, informacién al paciente, derecho a rechazar el medicamento, nota correcta, indicacion y
dosis correcta, via de administracion correcta y hora correcta?

Figura 4 - Script del escenario simulado “Toma de decisiones gerenciales del enfermero ante eventos adversos en el
contexto hospitalario” - Parte 1. Ribeirdo Preto, SP, 2019-2020

Acciones esperadas:

A: evaluar las vias aéreas; B: Verificar FR’, levantar la cabecera de la cama; C: realizar una medicién de la presion arterial no invasiva y una
verificacion de la FCT; D: Evaluar el nivel de conciencia; E: Comprobar el acceso venoso periférico, medir la temperatura corporal. Otros: Evaluar
las condiciones generales del paciente (entrevista y exploracion fisica); Implementar practicas seguras en el proceso de administracién de
medicamentos; y verificar los nueve correctos de la farmacoterapia#; Comunicarse con el enfermero del turno anterior responsable de la paciente,
a fin de verificar informacién sobre el evento adverso ocurrido, a través de contacto telefénico; Comunicar el hecho al médico (que esta accesible
por teléfono), verifique el posible ajuste del horario de medicamentos antihipertensivos y administrar el medicamento de acuerdo con la indicacién
del médico y la doble verificacién de la historia clinica; Informar al paciente sobre la complicacion y qué curso de accion se tomara; Registrar las
actividades realizadas en la historia clinica.

Evolucién: Paciente presenta normalizacion de signos vitales, sin quejas de dolor.

Debriefing:

1. Preguntas para los actores:

¢,Como se sinti6 (sentimiento/emocién) actuando en el escenario? ; Podria describir el escenario experimentado? ¢ Cuales fueron los aspectos
positivos? ¢ Qué haria diferente? ; Qué puntos se podrian mejorar? ;Qué llevara consigo en su vida? ;Qué aprendizaje obtuvo? ;Cual es la
competencia profesional desarrollada en este escenario? Luego de participar en este escenario, ¢ qué opina sobre el ejercicio de la competencia
de toma de decisiones?

2. Preguntas a los observadores:

¢ Cuales son los puntos positivos observados en este servicio? ¢ Qué aprendizaje obtuvo?

Sintesis: La discusién debe permear los pasos de la “toma de decisiones” del enfermero: evaluacion del estado general del paciente y atencién
prioritaria de sus necesidades inmediatas, identificacion de los miembros del equipo responsables por el cuidado del paciente en los dos turnos,
si hubo comunicacién con el médico de guardia, administracion del medicamento, control de la prescripcion y ajuste de la hora del medicamento,
orientacion de los demas miembros del equipo. Se debe resaltar la importancia de la competencia de la toma de decisiones gerenciales del
enfermero para la practica profesional y la necesidad de asociar teoria y practica; ademas, tener conocimientos sobre los procesos patolégicos y
sus sintomas para identificar correctamente la toma de decisiones de manera eficiente. Realizar acciones de educacién permanente con el equipo
sobre practicas seguras en el proceso de administracion de medicamentos.

(contintia en la pagina siguiente...)
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Ambiente: Sector de clinica médica.

Participantes:

1 actor en el papel de paciente;
1 actor en el papel de enfermero y médico;
1 actor en el papel de enfermero.

1 estudiante en el papel de enfermero;
1 estudiante en el papel de técnico de enfermeria;

Materiales y equipos: bandeja con la medicacion del paciente (antihipertensivo); cama de hospital con sabanas de enfermeria; vaso y jarra con
agua; esfigmomandmetro; estetoscopio; hoja de identificacion de cama; bote de basura; material de acceso venoso periférico; mesilla de noche;
oximetro portatil; peluca; pulsera de identificacion del paciente; reloj; teléfono, termémetro clinico: antecedentes, diagnéstico médico, prescripcion,
evolucién de enfermeria y signos vitales.

“FR = Frecuencia respiratoria; 'FC = Frecuencia cardiaca; #Verificar los nueve correctos de la farmacoterapia: paciente correcto, medicamento correcto,
compatibilidad de medicamentos, informacidn al paciente, derecho a rechazar el medicamento, nota correcta, indicacion y dosis correcta, via de administracion
correcta y hora correcta®?

Figura 5 - Script del escenario simulado “Toma de decisiones gerenciales del enfermero ante eventos adversos en el
contexto hospitalario” - Parte 2. Ribeirdo Preto, SP, 2019-2020

Discusion

Para la construccion de escenarios, es necesario
considerar la sistematizacién y planificacion cuidadosa,
utilizando herramientas que puedan instrumentalizar la
actividad del profesor/facilitador(’-10),

El escenario propuesto trajo una situacién clinica real,
buscando enfatizar la importancia de la toma de decisiones
gerenciales y su practica por parte de los estudiantes del
grado en enfermeria para que, como futuros profesionales,
tengan la capacidad de actuar con pensamiento critico y
reflexivo sobre las mejores conductas en su entorno de
trabajo. De ahi la importancia de la experiencia previa a
través de escenarios clinicos validados.

Los resultados mostraron las etapas necesarias para
construir un escenario de simulacion clinica. Para mayor
confiabilidad de la validez del escenario, el checklist,
instrumento que validd el escenario, paso por una validez
aparente y de contenido. Los resultados obtenidos con
la validacién fueron positivos y las sugerencias de los
jueces aportaron mayor calidad al escenario, acercandolo
a la realidad.

En la validez aparente se verifica la comprension
y aceptacién del instrumento por parte de los jueces,
buscando garantizar que sea entendido por los participantes,
con el objetivo de no generar dudas que puedan entorpecer
el logro de los objetivos. La validez aparente involucra la
comprensidn y aceptacién del instrumento por parte de los
sujetos®?). Por otro lado, la validez de contenido verifica
si todas las preguntas del dominio son representativas del
universo de todas las preguntas que se pueden hacer sobre
el tema, lo que permite verificar si el instrumento contiene
todos los componentes y dominios relevantes relacionados
con el fenédmeno®3,

El primer dominio del escenario construido, el
prebriefing, trajo orientaciones del ambiente simulado,
los recursos disponibles y la estrategia de simulacién,

debiendo ser presentado de forma clara y objetiva,

buscando favorecer la comunicacion y relacién de confianza
entre los participantes. En este momento también tuvo
lugar la orientacion a los participantes, antes del inicio
de la simulaciéon propiamente dicha. Esto corrobora la
literatura, en la que, en el momento del prebriefing, se
debe realizar toda la orientacién y preparacién de los
participantes, para que puedan asimilar la propuesta de
simulacion. Algunos items son sugeridos en esta etapa, por
ejemplo, orientaciones sobre los objetivos de la simulacion,
sobre los equipos, el ambiente, sobre los maniquies si
son utilizados, la duracion, el escenario, entre otros?,

Existe la necesidad de crear un ambiente favorable
que busque en el error oportunidades para mejorar y
ejercitar la préactica simulada; asi, en esta etapa, es
importante buscar estrategias para desarrollar una
mayor interaccion entre los participantes, aumentando
su participacion®4,

Se encontrd que durante la etapa de desarrollo del
escenario fue necesario informar a los participantes sobre
el avance del caso clinico, las condiciones en las que se
encuentra el usuario y su historial previo para que el
estudiante comprenda sus prioridades. Por lo tanto, es
importante orientar, de forma planificada, al participante
de la simulacidén clinica®®,

La ultima etapa en la realizacion del escenario, el
debriefing, fue el dominio que recibidé la mejor evaluacion
por parte de los jueces. Esta etapa es fundamental para el
aprendizaje de los estudiantes en la aplicacion de la teoria
en la practica, ayudandoles a adquirir el razonamiento
para la resolucion de problemas, haciéndolos capaces
de tomar decisiones clinicas mas adecuadas®®. Asi, el
aprendizaje de la competencia de la toma de decisiones
esta relacionado con el actuar y lleva al estudiante de
enfermeria a adquirir conocimientos y desarrollar otras
competencias globales, lo que contribuye a una practica
de excelencia®”,

Durante el debriefing, la discusién abordé las
etapas de la toma de decisiones del enfermero, a saber:
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evaluacion del estado general de la paciente y atencidon
prioritaria de sus necesidades inmediatas; identificacién
de los miembros del equipo responsables por los cuidados
de la paciente en ambos turnos; si hubo comunicacion con
el médico de guardia; control de prescripcién y ajuste del
horario de medicacidon; administracion de medicamentos;
orientacion de los demas miembros del equipo. Ademas,
se destaco la importancia de la competencia de la toma de
decisiones de los enfermeros para la practica profesional
y la necesidad de asociar la teoria y la practica, teniendo
conocimiento sobre los procesos patoldgicos y sus
sintomas, para ser eficientes en la solucion de problemas.
Finalmente, en esta etapa, se destaco la necesidad
de desarrollar acciones de educacién permanente con
el equipo sobre practicas seguras en el proceso de
administracién de medicamentos. Se sabe que existe una
preocupacion con las actividades de cuidado de enfermeria
enfocadas en la administracién de medicamentos, una
vez que se identifican vulnerabilidades en ese proceso y
es comun no realizar el procedimiento adecuadamente,
tornando practicas consideradas indeseables®),

Se verifica la necesidad de simulaciones realistas que
deben ir mas alld de las habilidades técnicas, pero también
enfatizar entrenamientos en habilidades no técnicas®,
que incluyen competencias gerenciales, asi como la toma
de decisiones del enfermero, tema de este escenario. Si
bien las competencias gerenciales de las enfermeras se
reconocen como indispensables, no necesariamente se
desarrollan de manera efectiva en el trabajo. De esta
manera, las estrategias institucionales de educacion y de
mejora de la formacion académica deben ser prioritarias y
pueden desarrollarse a partir de cambios en los curriculos
de grado, con la inclusidon de métodos alternativos e
innovadores de ensefianza como los simulacros y que
brinden criticidad en el proceso de ensefianza dirigidos a
la toma de decisiones gerenciales®.

En ese sentido, es necesario utilizar escenarios
bien desarrollados para tener éxito en su aplicacién,
donde se promueva el desarrollo de competencias, con
experiencias positivas con los estudiantes, trayendo la
iniciativa para tomar decisiones y resolver problemas
con eficacia®. Aln asi, es posible, con la practica del
escenario desarrollado en este estudio, que los estudiantes
del grado en enfermeria sean capaces de desarrollar
acciones de educacion permanente durante la inmersion
en la practica.

El uso de la simulacién clinica agrega ventajas a los
estudiantes de grado que, a diferencia de la ensefianza
tradicional, permite una aproximacién entre la teoria y
la practica, desarrolla la psicomotricidad, favorece la
comunicacion entre los participantes, de modo que se
piensa que los conocimientos adquiridos son mas dificiles
de olvidar y, por lo tanto, hace que los estudiantes se
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desempefien mejor profesionalmente. También se
destaca que la simulacion genera mayor confianza y
satisfaccion en los estudiantes porque se encuentran en
un ambiente controlado y protegido que busca acercar
los escenarios a la realidad, brindando la posibilidad
de corregir errores. Por eso es una metodologia de
ensefianza muy importante en los cursos de grado en
el area de la salud, especialmente en enfermeriaG®,

En vista de lo anterior, se enfatiza que es imprescindible
realizar la validacion de instrumentos y escenarios clinicos
con expertos en el tema, es decir, los especialistas deben
presentar las concordancias y discordancias en cada etapa
del escenario, acto que debe preceder a su uso.

Se sabe que en los cursos de grado es necesario
un constante abordaje estandarizado de los métodos
pedagdgicos, asi como el uso de la simulacion debe buscar
siempre nuevos conocimientos. Las contribuciones de
la simulacidn en el proceso de ensefianza-aprendizaje
en enfermeria incluyen el desarrollo de competencias
cognitivas y técnicas capaces de transformar el proceso de
ensefianza y, consecuentemente, la formacion profesional
de los enfermerosY,

Los resultados de la educacién por medio de
la simulaciéon son positivos, pero la forma en que
las simulaciones son estructuradas y conducidas es
muy variable, mostrando que es muy raro el uso de
instrumentos validados®*®. Es importante que los
escenarios desarrollados sean validados porque, si
presentan poca claridad y confiabilidad, dificulta que otros
educadores e investigadores repliquen la simulacion©2,
Son numerosos los beneficios al implementar estrategias
de ensefianza utilizando metodologias activas, en las que
no siempre es necesaria una alta tecnologia para asegurar
el éxito del aprendizaje, ya que superar las dificultades
financieras de la institucion educativa es fundamental para
obtener buenos resultados en la simulacion®3,

Se identifica como limitacion de este estudio el
escenario desarrollado y validado para ser especifico
del area hospitalaria, lo que restringe su uso en otros
sectores asistenciales, aunque la toma de decisiones
gerenciales del enfermero sea una de sus competencias
imprescindibles en su proceso de trabajo.

En cuanto a los aportes a la enfermeria, este estudio
trae avances al conocimiento cientifico, ya que es un estudio
innovador, en el cual los cursos de grado en enfermeria
tienen la oportunidad de utilizar con los estudiantes un
escenario validado enfocado a la toma de decisiones
gerenciales y asi optimizar sus conocimientos con base en
una experiencia de estudio realista. Ademas, este escenario
puede contribuir para una visién ampliada del proceso de
trabajo de la enfermeria, que va mas alla de la asistencia,
trayendo la toma de decisiones como un proceso que

requiere un amplio conocimiento para resolverlo.
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Conclusioén

La toma de decisiones gerenciales es una competencia
del enfermero hospitalario presente en el cotidiano, lo
que lo convierte en un profesional muy solicitado para
la solucion de problemas relacionados a la unidad y el
cuidado realizado al usuario. En este contexto, la adopcién
de la simulacion clinica como estrategia de ensefianza y
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, anticipando
probables situaciones reales que involucran la toma de
decisiones, proporciona competencias relevantes para su
ejercicio profesional como futuro enfermero.

En esa direccion, el escenario de simulacién clinica
propuesto en este estudio incluyd las etapas necesarias
para su construccion y validacion y, de esa forma, se torné
viable y podra ser utilizado por instituciones de educacion
superior, visando el desarrollo de la competencia de la toma
de decisiones gerenciales. para estudiantes de enfermeria.
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