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Resumen
Objetivo

Evaluar el logro de competencias de estudiantes del Programa de Enfermeria en
caracterizacion y manejo de heridas, utilizando escenarios de simulacién y moulages
disefiados y elaborados manualmente.

Metodologia

Estudio descriptivo de tipo evaluativo. Se crearon y validaron 20 escenarios de simulacion,
utilizando moulages de heridas. Se evaluaron cuatro dimensiones de competencias en
cuidado de heridas: caracterizacion segun etiologia y tipo, identificacion de fase de
cicatrizacion, medidas de bioseguridad y técnica de curacion. Participaron 40 estudiantes
que cursaban la asignatura: “Principios cientificos del cuidado enfermero”. Se utilizaron
listas de chequeo con 20 indicadores de logro y escala de cumplimiento: pleno, parcial,
aceptable y bajo.

Resultados

En la mayoria de indicadores de caracterizacion e identificacion de fases de cicatrizacion
de la herida se obtuvo cumplimiento pleno (96-100%) o parcial (91-95%). En bioseguridad
se obtuvo cumplimiento aceptable (86-90%) y en técnica de curacion, el cumplimiento
fue entre aceptable y bajo (<90%). Con la retroalimentacion se incrementaron algunas
proporciones de logros.

Conclusiones

Los escenarios de simulacion en enfermeria utilizando moulages disefiados y elaborados
manualmente, permiten el logro de competencias y la retroalimentacién en cuidado de
heridas. Debe reforzase la técnica de curacion.

Palabras clave: evaluacion educacional, educacion basada en competencias, educacion
en enfermeria, simulacion (fuente: DeCS, Bireme).
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Competencies assessment of nursing students in wound
management in simulation scenarios with moulages

Abstract
Obijetive

To evaluate the achievement of competencies from nursing students in characterization
and wound management using simulation scenarios and moulages designed and made by
hand.

Methodology

Descriptive study of evaluative type. 20 simulation scenarios were created and validated
by using wound moulages. Four dimensions of wound care skills were evaluated:
characterization by etiology and type, identification of healing phase, biosecurity measures
and healing technique. The subjects were 40 students who were taking the class “Scientific
Principles of Nursing Care”. Checklists with 20 indicators were used, with the levels of
compliance full, partial, fair and low.

Results

In most indicators of characterization and identification of stages of wound healing full
compliance (96-100%) or partial (91-95%) was obtained. Acceptable compliance for
biosafety (86-90%) was obtained and the compliance for healing technique was between
acceptable and low (<90%,). With the feedback some achievements ratios increased.

Conclusion

The nursing simulation scenarios using moulages, designed and made by hand, allow for
the achievement of competencies and feedback on wound care. The healing technique must
be strengthened.

Key words: educational evaluation, competency-based education, nursing education,
simulation (source: MeSH, NLM)
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Introduccion

Cada dia cobra mayor importancia en los
escenarios académicos de los programas
universitarios del area de salud los
laboratorios de simulacion, los cuales se
constituyen en espacios transdisciplinarios
que buscan suplir las necesidades de
contextos reales para la realizacion de las
practicas formativas (1).

Un escenario de simulacion es un espacio
real o virtual que reproduce ambientes
de trabajo con diferentes grados de
complejidad, riesgo y presion de trabajo;
permite y propicia los errores para aprender
a partir de ellos. Los estudiantes reconocen
errores reales en las actuaciones ficticias,
aprenden por su propia experiencia,
practican y entrenan sin poner en riesgo la
vida de pacientes (2).

Como esta referido en el manual de casos
clinicos simulados de la Universidad de
Cédiz, para garantizar que la simulacion en
cuidados de salud cumpla con el propdsito
de formacion que se persigue, necesita
combinar actividades que comparten
el proposito de mejorar la seguridad,
eficacia y eficiencia de los servicios de
salud; para alcanzar este proposito, los
escenarios deben combinar juego de roles
y herramientas de alta y baja tecnologia,
en varias configuraciones, desde sesiones
en el aula hasta un entorno real.(3) Se
pueden construir escenarios de simulacion
de baja y alta fidelidad, que se adecuan a
los requerimientos del programa a medida
que avanza la formacion profesional (4).

Enellaboratoriode simulaciénlosdocentes
facilitadores crean los escenarios de
acuerdo con los objetivos de cada practica;
lo ideal es que exista una correspondencia
real entre los propositos de formacion que
se trabajan en simulacion y lo observado
en los escenarios asistenciales.

La creaciéon de escenarios de buenas
practicas en simulacion clinica considera
siete  estandares internacionales de
la International Nursing Association
for Clinical Simulation Learning
(INACSL): terminologia (identificacion
del escenario), objetivos de aprendizaje
(competencias profesionales), métodos
o ayudas facilitadoras (insumos de
sala, equipos, simuladores, moulages),
disefio de escenarios (descripcion,
preparacion, guion del escenario y
pruebas complementarias); participantes
y roles (docentes facilitadores, estudiantes
y actores que simulan la situacion),
debriefing (andlisis critico de la
experiencia por parte de los involucrados)
y evaluacion de resultados (5).

En el laboratorio de simulacion se
permite reproducir las intervenciones de
enfermeria tantas veces como se requiera.
El estudiante se sitia en un contexto que
imita con alta fidelidad algin aspecto de la
realidad (2). En salud existe gran variedad
de métodos o ayudas facilitadoras, desde
las de alta tecnologia, que simulan
contextos clinicos muy complejos, hasta
aquellos modelos o moulages sencillos de
estructuras anatémicas del cuerpo, que se
disefian y elaboran en forma artesanal.

El moulage (6) es una técnica moderna
que permite la produccion de modelos
casi reales del cuerpo humano, y figuras
intencionales que logra sustituir las
condiciones requeridas de caracterizacion
de situaciones necesarias en la creacion
de escenarios de simulacion. La inversion
en tiempo, elaboracién y validacion de
moulages se justifica por los beneficios en
el aprendizaje, la adquisicion de destreza
y la posibilidad de disponer de moulages
suficientes y especificos, a bajo costo, para
cubrir las necesidades de aprendizaje y el
logro de competencias de los estudiantes.
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Con el moulage aplicado al desarrollo de
competencias en caracterizacion y manejo
de heridas en escenario de simulacion, se
busca crear o construir moldes casi-reales
de las diferentes heridas y sus fases de
cicatrizacion. Para desarrollar la técnica
es necesario tener conocimientos basicos
sobre las heridas y sobre los productos
utilizados en el moldeado: Sobre heridas
conocer lo relacionado con clasificacion,
caracterizacion 'y manejo. Para el
moldeado existen diferentes productos y
generalmente su utilizacion depende de
la capacidad creativa de quien realiza el
molde.

La competencia de formacion profesional
es definida en este estudio como la
combinacion sincronica de actitudes,
aptitudes intelectivas, conocimientos y
habilidades, que describe los resultados
de los aprendizajes de un programa
universitario o lo que los estudiantes
Son capaces de demostrar en un proceso
educativo. El logro de las competencias
requeridas pone en juego todas las
habilidades personales y profesionales. El
desarrollo de una competencia es continuo
y en su formulacién las competencias
deben ser medibles y evaluables (7).

Siguiendo los lineamientos de la OPS,
las competencias profesionales se
clasifican en generales y especificas.
Entre las generales se encuentran las
instrumentales (técnicas y herramientas
para el aprendizaje auténomo) y las
interpersonales (para establecer buenas
relaciones sociales) y las sistémicas
(referidas a la totalidad de la actuacion).
Entre las competencias especificas se
destacan, segin las funciones asignadas
al desempeno profesional: de atencion
integral, de docencia, de gerencia y de

investigacion (8). En este trabajo se
evaluaron competencias instrumentales,
interpersonales y de atencion integral.

En simulacion clinica existen diferentes
métodos de evaluacion:

e Habituales: [conocimientos]: examen
convencional: test, pregunta corta,
tema; evaluaciones orales; libro-
registro de intervenciones; tiempo que
se tarda en realizar procedimientos.

e De reciente desarrollo: [actuacion]:
registros de variables en
procedimientos; escalas de valoracion,
sistemas para analizar destrezas
(electronico-sensores), -simuladores
de realidad wvirtual, analisis de
producto final en relacion con modelos
de referencia [practica], sistemas de
analisis de errores [practica].

Entre los métodos de evaluacion de
competencias se destaca la Pirdmide de
Miller (9); en la base se registra cognicion:
saber y saber como y hacia la cuspide las
conductas: demostracion en simulacion
y practica en entorno real. La evaluacion
debe tener los dos componentes.

En este estudio se crearon dos escenarios
de simulacion para el aprendizaje
del cuidado de las heridas: 1. de
cognicion: descripcion, caracterizacion e
identificacion del proceso de cicatrizacion
de heridas y 2. de conductas: curacion de la
herida. Este estudio involucra la creacion
y validacion de 20 moulages que simulan
heridas de diferente tipo y en diferente
estadio de cicatrizacion.

Se plante6 como  pregunta de
investigacion: ;La simulacion utilizando
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moulages de heridas, disefiados 'y
elaborados manualmente, permite el logro
de competencias para la caracterizacion y
manejo de heridas?

Metodologia

Estudio descriptivo de tipo evaluativo.
La poblacion de estudio fueron todos los
estudiantes del Programa de Enfermeria
de la Fundacién Universitaria del Area
Andina que cursaban la asignatura
Principios cientificos del cuidado de
enfermeria en el periodo de estudio y
realizaban practica sobre caracterizacion
y manejo de heridas, en el laboratorio de
simulacion, durante el segundo semestre
de 2014. La muestra fue por conveniencia,
debido a la disponibilidad de recurso para
organizar los escenarios y correspondio a
40 estudiantes.

Se evaluaron dos dimensiones de
competencias en caracterizacion y manejo
de heridas: cognitivas: caracterizacion
de las heridas segin su clasificacion,
identificacion de la fase del proceso de
cicatrizacion y conductas: manejo de la
bioseguridad y aplicacion de la técnica de
curacion.

Previo disefio, elaboracion y validacion
por parte de tres expertos de los 20
moulages requeridos para este estudio, se
procedio a su utilizacion en la evaluacion
de  competencias de  estudiantes.
Se organizaron dos escenarios de
simulacion, cada uno con un docente,
cinco estudiantes, 10 moulages y 10
situaciones de cuidado de heridas. Se
utilizaron listas de chequeo con 30 items,
correspondientes a indicadores de logro.
Se realizo retroalimentacion y ajustes al
proceso. Los estudiantes diligenciaron

una encuesta de 5 preguntas relacionadas
con la utilizacion de los moulages en
la simulacién de heridas e hicieron las
recomendaciones pertinentes. Se realizo
anélisis de proporciones de respuestas
correctas, considerando una escala
general, de acuerdo con la proporciéon de
estudiantes que lograron la competencia
analizada, asi:

a) Se logra plenamente: de 95 a 100%
b) Se logra parcialmente: de 90 a 94%
c) Selograaceptablemente: de 85 a 89%
d) No se logra: menos de 85%

Resultados

Como se observa en las tablas 1 y
2, exceptuando la clasificacion y el
registro de enfermeria, en la mayoria
de indicadores de caracterizacion e
identificacion de fases de cicatrizacion de
la herida se obtuvo cumplimiento pleno
(95-100%) o parcial (90-94%). De igual
manera, en la aplicacion de medidas de
bioseguridad que se aprecia en la tabla 3,
se obtuvo cumplimiento pleno en cinco
de los 10 indicadores; debe reforzarse la
comunicacion con el paciente, el lavado
de manos, la técnica aséptica en la
manipulacion de herida e instrumental y
desecho de material que obtuvieron logros
aceptables (85-89%).

En la tabla 4 aparecen los items
correspondientes a la técnica de curacion.
Se obtuvieron logros en los componentes
instrumentales de la curacidn, pero no se
lograron competencias en las relaciones
interpersonales, la disposicion de los
elementos de curacion y el registro de la
curacion; se obtuvieron logros aceptables
0 bajos (<89%). Con la retroalimentacion
se incrementaron algunas proporciones de
logros.
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Tabla 1. Cognicion: caracterizacion segun etiologia y tipo

Lograron

Caracterizacion y clasificacion de heridas competencia %
1 Define claramente el concepto de herida aplicado al caso 36 90,0
2 Verifica y registra sitio de la herida 38 95,0
3 Destapa la herida y valora signos de infeccion 39 97,5
4 C(lasifica la herida segtin forma, localizacion, tamafio 34 85,0
5 Identifica la herida segun posible agente causante 38 95,0
Tabla 2. Cognicion: identificacion de fase de cicatrizacion
Proceso de cicatrizacion de heridas coer?gE?gr?Qia %
1 Identifica la etapa de cicatrizacion en que esté la herida 36 90,0
2 Enuncia factores locales y sistémicos que influyen en la cicatrizacion 35 87,5
2 Describe las capas de piel que estan comprometidas 36 90,0
3 Valora condiciones de los bordes, diametro y profundidad de la herida 36 90,0
4 Describe el tipo de exudado y explica su presencia 36 90,0
5 ﬁegisFra 0’01frectament§ los hallazgos de la valoracion de la herida en la 34 85.0
istoria clinica del paciente
Tabla 3. Conducta: medidas de bioseguridad
Bioseguridad en cuidado de heridas coLnggtre?err?(r:]ia %
1  Prepara equipo completo e insumos para la realizacion de la curacion 39 97,5
2 Proporc'iona comodidad y privacidad al paciente durante la realizacion de 39 975
la curacion ’
3 Realiza lavado de manos clinico 35 87,5
4 Utiliza elementos de protecgi()n _personal necesarios para el procedimiento: 40 100.0
gafas, tapa bocas, guantes limpios. '
5 Realiza postura de guantes con técnica estéril. 38 95,0
Solicita ayuda para realizar el procedimiento si lo requiere 40 100,0
7 Realiza 1g curacion ut.ilizando estricta técnica aséptica en la manipulacion 34 85,0
de la herida y uso de instrumental.
8 Al termip’ar la cqracién cubre la herid.a’ si cqrresponde o le brinda 34 85.0
informacion al paciente acerca de proteccion y cuidado.
9  Desecha el material de curacion en la forma y el sitio correspondiente 35 87,5
10 Organiza y limpia completamente su area de trabajo antes, durante y 39 97.5

después de efectuar el procedimiento.
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Tabla 4. Conducta: técnica de curacion

o - Lograron o
Técnica de curacion competencia %

Prepara equipo completo e insumos para la realizacion de la curacion 39 97,5
Saluda y se presenta al paciente 31 77,0
Utiliza medidas para el control del dolor o disminucion de ansiedad si el

3 . 33 82,5
caso simulado lo refiere
Explica al usuario el procedimiento y sus beneficios para su recuperacion 35 87,5

5 Levanta los apdsitos y observa el lecho de los mismos 39 97,5
Realiza limpieza de la herida utilizando solucioén salina normal para el

6 , . - 40 100,0
lavado segun su clasificacion
Utiliza los elementos de curacidon: pinzas, campos, iluminacion,

7 . . X L . 34 85,0
correspondientes al tipo de herida y a la fase de cicatrizacion respectiva
Realiza control de exudado para facilitar la cicatrizacion de la herida.

8  Segun la clasificacion utiliza coadyuvantes (ejemplo; gasa, apdsitos, gel 36 90,0
y cremas etc.)

9  Coloca aposito secundario o vendaje si lo requiere 39 97,5

10 Realiza registro de curacion en la historia clinica del paciente 34 85,0

Discusién de resultados

Se resalta el logro de competencias
cognitivas en la  valoracion vy
caracterizacion de heridas. En este nivel
se hace reconocimiento e identificacion
de la informacion basica, contenidos,
conceptos y principios, acorde con lo
que se espera de los estudiantes que
participaron en este ejercicio, quienes
enfrentan por primera vez en su formacion
profesional, la profundizacion en el tema
de las heridas. En un estudio realizado en
el Brasil sobre conocimientos y practicas
de estudiantes de enfermeria en el cuidado
de heridas se constato que el 51,5% de los
estudiantes no realiza de manera correcta
la valoracion de la herida (10), mientras
que en este estudio la proporcion de
aciertos fue del 90%.

Las competencias de tipo interpersonal,
como fueron el saludo al paciente y la
utilizacion de medidas de control de
dolor o ansiedad si el caso lo refiere, asi
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como las indicaciones de cuidados al
terminar el procedimiento, obtuvieron las
menores proporciones de logro. Estas son
capacidades que permiten crear un climade
aceptacion y confianza para la realizacion
del procedimiento y mantener las buenas
relaciones en los procedimientos sucesivos
y se consideran de gran importancia en el
desempefio profesional.

Si bien se trataba de un escenario
simulado es fundamental enfatizar en
este aprendizaje, pues la competencia en
enfermeria incluye los tres componentes:
conocimientos, habilidades y actitudes,
interdependientes 'y necesarias para
el logro de las metas de cuidado. Los
resultados obtenidos en este estudio son
coherentes con los hallazgos del estudio
de Calder6n (11) donde encontrd que la
comunicacion interpersonal es una de las
menos desarrolladas y sefiala entre otros
factores la inexperiencia y la timidez. Es
posible que estos factores también pueden
estar presentes en los estudiantes.
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Al evaluar una competencia de enfermeria
se analiza la relacion entre dos elementos
clave: 1. El o la profesional en formacion
y sus atributos y 2. La situacion de
cuidado o el contexto en que se realiza
el desempefio profesional. Esto implica,
como expresan Ruthes y Kowal (12)
que la competencia no es un estado o
un conocimiento que se tiene y tampoco
el resultado de un entrenamiento sino
que es el colocar en la practica lo que se
aprende en un determinado contexto y
para este caso, la técnica aséptica es uno
de los principios fundamentales de la
formacion profesional. Los estudiantes
lograron competencias en la aplicacion de
la mayoria de las medidas de bioseguridad
durante el ejercicio simulado, pero es
necesario enfatizar en la utilizacion de
la técnica aséptica tanto en la 1dgica del
desplazamiento de limpio a contaminado
o viceversa, como en la manipulacioén de
los elementos de curacion.

Otro aspecto que requiere refuerzo
permanente  durante la  formacion
profesional es el registro de la valoracion
y de la curacion. Coherente con la
observacion realizada en este escenario
simulado, Ibarra encontré que aunque han
aumentado los registros de enfermeria
con el animo de proteger la préactica ante
situaciones legales, no ha ocurrido lo
mismo con la calidad de la informacion
registrada (13).

Como lo expresan Carreno et al: El
registro de la valoracion de una herida
es la documentacion escrita y fotografica
de su evolucion y conlleva un proceso
de observacion, recoleccion de datos
y evaluacion (14). La vigilancia de las
heridas requiere un sistema de registro
practico, que permita garantizar la
continuidad del cuidado, al tiempo que
integra el proceso de enfermeria desde
el mismo momento en que se produce la

herida hasta el alta de los procedimientos
de curacion.

Conclusiones

Los escenarios de simulaciéon en
enfermeria utilizando moulages
disefiados y elaborados manualmente,
permiten el logro de competencias y la
retroalimentacion, en cuidado de heridas.

En la construccion de escenarios de
simulacién se debe reforzar el logro de
competencias interpersonales, de tal
manera que se consideren espacios de
formacion integral de los estudiantes,
en sus dimensiones afectiva, cognitiva
y procedimental: el saber ser, el saber
conocer y el saber hacer deben reflejarse
claramente en cadaunade lascompetencias
alcanzadas.

En las competencias de tipo cognitivo,
correspondiente al “saber conocer”,
como caracterizacion de las heridas y del
proceso de cicatrizacién se obtuvieron
mayores proporciones de logros, lo cual
se considera lo esperado en el nivel de
formacion de los estudiantes.

En el proceso de aprendizaje para el logro
de competencias de tipo conductual o
comportamental, se requiere una relacion
mas frecuente e intensa con el objeto
de conocimiento, pues debe lograrse la
apropiacion y exteriorizacion del saber,
que comprometen la motivacion y la
voluntad de aprender. En este sentido, las
practicas sobre medidas de bioseguridad y
técnica de curacion ameritan una relacion
mas afectiva y mayor exposicion de los
estudiantes a los escenarios de simulacion.
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