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Resumen

El presente proyecto de intervencién plantea la necesidad de realizar una capacitacidén en servicio
destinada a los profesionales del servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Argerich de la Ciudad
de Buenos Aires acerca de los factores involucrados en el desarrollo de infecciones de sitio
quirargico. Aprender en el contexto pertinente, en este caso el hospital donde llevan adelante sus
tareas como profesionales de la salud favorece el aprendizaje significativo.

Las infecciones intrahospitalarias son aquellas adquiridas durante la estadia en un hospital sin que
estén presentes ni en el periodo de incubaciéon ni al momento del ingreso del paciente a la
institucion. En el afo 2018, a partir de una investigacion en el servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital Argerich, se observé una prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico muy elevada, asi
como la falta de registro de dichas infecciones en el sistema de informacidn epidemiolégico. Las
causas de esta situacidn son multifactoriales, en parte responsabilidad de los profesionales
involucrados en la atencién de los pacientes. Frente a estos resultados, ameritaba la capacitacion
de todos los profesionales involucrados para promover la adquisicidn de competencias complejas
en un contexto de aprendizaje significativo en el contexto situado.

La siguiente propuesta educativa tiene como propésito principal generar un espacio de capacitacion
gue constituya un aporte para que los profesionales del servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital Argerich, desarrollen competencias especificas para el abordaje de la ISQ en el marco de la

educacién médica continua.

Palabras claves: aprendizaje significativo, capacitacién en servicio, conocimiento colaborativo,
infeccién de sitio quirudrgico.
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Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), infecciones nosocomiales o infecciones son aquellas
adquiridas durante la estadia en un hospital sin que estén presentes ni en el periodo de incubacién
ni al momento del ingreso del paciente a la institucién. Las infecciones que ocurren mds de 48hs

después del ingreso suelen considerarse nosocomiales (Londofio, 2011).

En el afo 2018 se llevd adelante una investigacion ddonde se analizaron 116 historias clinicas
correspondientes a pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Argerich de 2014 a 2017 dénde se demostrd una prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico muy
elevada(11,8%)(Macias,2019).Asimismo, se evidencid que los miembros del equipo desestimaban
su vinculacion directa con muchos de los factores involucrados con la infeccion del sitio quirurgico
(1SQ): vinculados a la inmunidad del huésped, al acto quirurgico, al inoculo de microrganismos vy a

la vigilancia epidemioldgica y la reflexion sobre la praxis.

En funcién de lo relevado es que se considerd fundamental planificar una intervencién educativa
gue les permita reflexionar sobre la praxis y acerca de su rol en la prevencién del sitio quirurgico

cardiovascular.
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Parte A: Proyecto de intervencidon

1. Fundamentacion

Descripcion del problema sobre el cual se pretende intervenir

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la 55° Asamblea celebrada en Ginebra en el 2002,
aprobd la resolucién WHAS55-18 43, en la que se insta a los estados miembros a prestar la mayor
atencién posible al problema de la seguridad del paciente. Dos afios mds tarde, en la Asamblea
Mundial del 2004, se acordd organizar una Alianza Internacional para la Seguridad de los Pacientes.
Este programa incluye también una serie de medidas para mejorar la seguridad de los cuidados
quirurgicos. Entre los diez objetivos claves para la seguridad de la cirugia, el décimo considera que
los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran una vigilancia sistemdtica de la capacidad,

el volumen y los resultados quirargicos. (SADI2009).

En el afo 2018 se llevd adelante una investigacidn donde se analizaron 116 historias clinicas
correspondientes a pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Argerich de 2014 a 2017 ddénde se demostrd una prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico muy
elevada (11,8%) (Macias,2019). Asimismo, se evidencié que los miembros del equipo desestimaban
su vinculacién directa con muchos de los factores involucrados con 1SQ (Macias, 2019). Dichos
factores se agrupan de manera pedagdgica en cinco dimensiones (Angulo Rodriguez, 2011; OP

2011):

a. las vinculadas a la inmunidad del huésped: factores de riesgo
propios del paciente (por ejemplo, estado nutricional, enfermedades
cronicas, medicacién y otros antecedentes), condiciones de inmunidad
del paciente y consideracion de esos aspectos antes de planificar al acto
quirargico en cirugia selectivas, implementacion de profilaxis

antibidtica preventiva.

b. las vinculadas al acto quirurgico: condicidn de la herida, valoracién
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adecuada de la técnica quirdrgica, duracion minima del procedimiento.

¢ las vinculadas al inoculo de microrganismos: quiréfano seguro,
preparacion de la piel (no antes de los 30 minutos previos a la cirugia,
no rasurado, técnica adecuada de higiene y asepsia) lavado de manos
del equipo tratante y uso de guantes estériles, uso adecuado de campo

quirurgico.

d. las vinculadas a la vigilancia epidemiolégica: relevamiento vy
notificacién de las ISQ, monitoreo de tasas de prevalencia y factores

asociados.

e. Vinculadas con las competencias profesionales: baja conciencia del rol
central a la hora de prevenir, escasa reflexidon respecto de la formacién

en la tematica.

La alta tasa de infecciones asociadas al sitio quirurgico de las cirugias cardiovasculares en el
Servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Argerich identificada en la investigacion en
campo, la falta de registro de las mismas en sistemas de informacidn epidemioldgico que
permitan analizarlas sumado a la heterogeneidad de conocimientos de los diferentes actores
de salud que intervienen en el proceso de adquisicion de infeccidon del sitio quirurgico,
ameritan la capacitaciéon de todos los profesionales involucrados basada en el desarrollo de
competencias especificas en el marco de la llamada “educacién médica continua”. En el marco
de dicha capacitacidn sera relevante propiciar la reflexion del personal de salud respecto de
su rol como promotor de salud, no solo desde su rol individual sino como parte integrada de

un servicio.

Frente a las circunstancias descriptas es que se plantea la intervencion educativa con el
objetivo de brindar capacitaciéon en servicio basada en el desarrollo de competencias

especificas.
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¢Por qué una capacitacion? Porque la capacitacidon es un actividad sistematica, planificada y
permanente cuyo propdsito es preparar, desarrollar e integrar a los recursos humanos al
proceso productivo mediante la entrega de conocimiento, desarrollo de habilidades vy

actitudes necesarias para el mejor desempefio laboral (Segovia Diaz, 2012)
Esta actividad de formacidn serd basada en el desarrollo de competencias.

Para esto es necesario definir que se entenderda como competencia a una capacidad
desarrollada, mediante un proceso, que integra y moviliza los componentes para una accion
de la persona quien realiza una serie de “operaciones mentales complejas” para generar una

solucidn especifica, de forma consciente y oportuna, para cada situacion (Pinilla, 2012 p 856).
Los componentes de una competencia son

- Los conocimientos (saber, conceptos) que el estudiante aprende para aplicarlos, aprende

significativamente, saber qué y por qué.

- Las habilidades o destrezas que requieren de procesos mentales para la ejecucidn de
procedimientos; una destreza es una habilidad o propiedad con que se hace algo: saber hacer,

saber cémo y cuando hacer en la vida y para la vida.

- Las actitudes que son acordes con los valores o virtudes. El profesional manifiesta actitudes

y comportamientos, que expresan un saber: ser, convivir, emprender.

Este desarrollo de competencias favorece el desempefio del profesional pues implica la
posibilidad de resolver problemas particulares, diversos e impredecibles, con diferente nivel

de complejidad.

La formacién se centrard en el desarrollo de 3 competencias fundamentales intimamente

relacionadas a los problemas observados y detallados anteriormente, ellas son:

e Capacidad para reconocerse en la participacion de la génesis de infecciones

intrahospitalarias y como responsable de conservar las medidas de bioseguridad
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e Aplicacién adecuada de las normas de bioseguridad.

e Capacidad para utilizar la vigilancia epidemiolégica como metodologia para el control de

infecciones.

Descripcion del contexto y de la poblacion destinataria de dicha intervencion

El Hospital Argerich es parte del Sistema Publico de atencidn en salud de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires, Argentina. Se encuentra en el barrio de La Boca, en la zona sudeste de la ciudad.

Cuenta con un promedio de 400 camas disponibles, de las cudles el 40% (160camas) se encuentran

disponibles para los servicios de cirugia (Ministerio de salud de CABA,2018).

El servicio de cirugia cardiovascular realiza cerca de 100 cirugias anuales y cuenta con médicos de
planta, residentes, instrumentadores quirdrgicos, anestesistas y enfermeros. La capacitacion

propuesta estaria destinada a todos ellos. Estimadas 60 personas.

Justificacion y relevancia de la intervencion

En contexto de la pandemia actual por COVID 19 se ha puesto de relevancia la importancia del
manejo adecuado del control de infecciones, asi como la utilizacién de la vigilancia epidemioldgica
como herramientas fundamentales para reducir el riesgo de transmision de patogenos (MSAL,

2020).

Cabe sefialar que la formacion médica continua no se limita a la educacion formal, sino que
comprende experiencias de muy diversa indole -formales e informales- tales como los encuentros
con colegas, el autoaprendizaje y la educacién a distancia (Galli, 2016). En este caso, el Hospital se
constituye en un escenario potente para favorecer esta formaciéon continua.

Para potenciar el aprendizaje en servicio que propone este proyecto de intervencion, ademas de
los fundamentos disciplinares, resulta relevante hacer mencidn a tres conceptos claves que se

articulan, desarrollo de competencias, enseiianza situada y desarrollo profesional continuo.
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Montiel (2011) plantea que las competencias involucran no sélo los conocimientos y técnicas, sino
gue ademas integran el compromiso ético y los valores como elementos del desempefio

competente, la importancia del contexto y la posibilidad de demostrarlo.

En el caso analizado, |la ensefianza situada en pos del logro de un aprendizaje significativo implica,
el desarrollo de competencias en contextos reales (Hospital) interactuando con miembros mas
experimentados. Desde esta mirada, las principales estrategias para el logro de un aprendizaje
significativo centrado en el aprendizaje experiencial situado, se enfocan en la construccién del
conocimiento en contextos reales. En este marco, se proponen: resolucién de problemas
auténticos, analisis de casos, practicas situadas o aprendizaje in situ en escenarios reales, trabajo
en equipos cooperativos y ejercicios, demostraciones y simulaciones situadas.

El escenario real de esta capacitacion es el hospital publico que tiene la complejidad de formar y
capacitar los futuros especialistas del pais y la de organizar la préctica educativa dentro de un
sistema administrativo que, a su vez, debe adecuarse a un sistema de racionalidad y administracion
educativa (Borrell Bentz, 2005).

Se disefia una capacitacion para lograr un aprendizaje situado basado en competencias lo que
implica planificar actividades que promuevan en los profesionales la capacidad de resolver una

tarea que exige activar una serie de recursos” (Pinilla, 2012; Perrenoud, 2004).

Competencia como aprendizaje para solucionar problemas promoviendo el aprendizaje para que
el estudiante de solucién a problemas o aspectos cotidianos, con apoyo del aprendizaje basado

en la resolucion de problemas para olvidar el enciclopedismo. La propuesta es pasar de modelos
centrados en la informacidn a centrados en el desempeiio; por esto, es necesario que el profesional
no solo se apropie de conocimientos, sino que también desarrolle habilidades y actitudes. La
formacién profesional debe responder a las necesidades de la sociedad; sin embargo, la relacién
entre la educacioén universitaria y el mundo profesional admite un debate profundo con respecto
con cuales son las competencias que se desarrollan en la educacién y las que demanda el mundo
profesional y laboral.

Las estrategias didacticas son diversas desde el aprendizaje basado en problemas con la discusion
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de casos clinicos hasta las lineas de profundizacién, es decir, las competencias académicas van
ligadas a las competencias profesionales, en especial en el ciclo de formacidn clinica y quirurgica
(Lermanda,2007).El estudiante integra y asocia conocimientos, habilidades y actitudes para atender
al paciente, quien como persona amerita de una atencidn profesional que incorpore diversas el
cuidado del paciente hasta el profesionalismo y la comunicaciéon con empatia, entre otras (Pinilla,
2012, p. 861).

Ademas, el profesional se desempefia segln el contexto del paciente (cultural, escolaridad, estrato

socioecondmico y epidemioldgico, entre otros).

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), infecciones nosocomiales o infecciones adquiridas en el
hospital, son aquellas adquiridas durante la estadia en un hospital sin que estén presentes ni en el
periodo de incubacidn ni al momento del ingreso del paciente a la institucidn. Las infecciones que

ocurren mas de 48h después del ingreso suelen considerarse nosocomiales (Londofio, 2011).

Las infecciones del sitio quirurgico (1SQ), dentro del grupo de las IHH, son la principal complicacion
de la cirugia y constituyen la segunda causa mas comun de infecciones nosocomiales después de
las infecciones del tracto urinario, con consecuencias en los costos, los dias de internacién, las

incapacidades y las secuelas de las personas que las padecen (Londofio,2011; Rodriguez,2011).

Asimismo, se reconocen multiples factores que predisponen al paciente como la modificacion que
el acto quirurgico ejerce sobre la respuesta inmune, la edad avanzada, padecer alguna patologia de
base (tales como diabetes mellitus, inmunodeficiencia, enfermedades respiratorias), alteracion del
estado nutricional, abuso de sustancias, entre otras.

Las infecciones del sitio quirurgico en cirugia cardiaca pueden clasificarse en superficiales(cutaneas)
y profundas (6rganos/espacio) y dependiendo de esto, su incidencia varia siendo las primeras mas

frecuentes que las segundas. Sin embargo, las segundas son mucho mas graves (Mannien,2011).

A los riesgos generales vinculados con la ISQ ya descriptos, en el riesgo de infeccién en CCV puede
agregarse la influencia de la antisepsia de la piel; duracidon de la operacidn; técnica quirurgica;

cirugia de revascularizacidon coronaria con el uso de una vena safena para autoinjerto que puede
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transportar bacterias desde el sitio dador al sitio receptor cardiaco; utilizacion de la arteria mamaria
gue priva al esterndn de suministro de sangre; el uso de proétesis intracardiaca o implantes adrticos;
bypass cardiopulmonar o sistémica enfriamiento para proteccién miocardica; y dispositivos
invasivos después de la cirugia (drenajes toracicos, cables de catéteres intravenosos) (Ridderstolpe,

2001).

Actualmente se da cuenta de un nimero creciente de infecciones causadas por los patégenos gram-
positivos, asi como los resistentes a meticilina Staphylococcusaureus(SAMR) y coagulasa negativa

staphylococcus (SCN).

Cossin (2015) analiza factores de riesgo institucionales para el desarrollo de I1SQ asociados a CCV y
sugiere que una estadia institucional preoperatoria mayor a dos dias aumenta el riesgo de 1SQ de
manera significativa (del 26 al 35%) asi como el tener tiempos quirdrgicos prolongados (Maniar,
2014). Este grupo de investigadores también encuentra diferencias significativas al estratificar

segun sala de operacién y experticia del cirujano que realiza la intervencién.

Las complicaciones infecciosas distintas a las del ISQ mas frecuentes en el postoperatorio de las CCV
incluyen neumonia asociada a ventilacion mecénica (3,8%), infeccién de la herida quirdrgica y
mediastinitis (2,7%), bacteriemia asociada a catéter venoso central (1,3%) y endocarditis

nosocomial (0,2%) (Despaigne,2013; Yokoe,2008).

Otro aspecto importante a considerar en la prevencién de las ISQ, es la vigilancia epidemiolégica.
Se ha demostrado que la vigilancia de I1SQ con retroalimentacién de los datos apropiados a los
cirujanos es un componente importante de las estrategias para reducir el riesgo (Condon, 1983;
CDC, 1992; Haley, 1985; OPS, 2012). La vigilancia de intervenciones quirdrgicas permite el
conocimiento de indicadores; su evaluacion y andlisis facilita a cada institucion adherir a la

intervencién oportuna y adecuada en base a datos reales (OPS, 2012).

Conocer los propios “numeros”, identificar los agentes etiolégicos, los factores de riesgo, integrar

esta informacién a la bibliografia general, conocer que los datos generados durante la asistencia

Ana Macias Cedefio



ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA - TRABAJO

bien analizados contribuyen a politicas hospitalarias que puedan disminuir el riesgo de padecer mas
morbilidad durante la internacién y promover una practica médica que fortalezca un proceso de

mejora permanente de la atencién de pacientes.

La situacién descripta hasta aqui muestra la relevancia de disefiar una capacitacién en servicio para

que el personal de salud alcance competencias especificas para el abordaje de esta problemdtica.

Propadsitos de la intervencion

A través de este proyecto de intervencion se plantea la necesidad de generar un espacio de
capacitacién que constituya un aporte para que los profesionales del servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Argerich, desarrollen competencias especificas para el abordaje de la

I1SQ en el marco de la educacién médica continua.

Resultados esperados

Se espera que los profesionales se auto reconozcan como parte del problema en vinculacién directa con
los factores involucrados en la aparicion de infecciones de sitio quirdrgico reconociendo la
relevancia de llevar adelante practicas seguras, asi como de monitorear adecuadamente
indicadores para poder prevenirlas.

Asimismo, se espera que este espacio de capacitacién posibilite el desarrollo de
competencias en los profesionales del servicio antes citado, vinculadas con la prevenciény

vigilancia de ISQ en dicho servicio.

Se espera aportar al desarrollo de la capacidad para interactuar y trabajar en equipo, capacidad de
adaptacion y el sostenimiento de los valores éticos y de compromiso.
Complementariamente, se espera que este espacio de formacion interdisciplinaria redunde en una

mejora en la calidad de la atencion sanitaria de los pacientes del servicio.
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2. Descripcion del Proyecto de intervencion

2.1. Objetivos

Objetivo general
Proponer un espacio de formacion para los profesionales del servicio de cirugia cardiovascular
del Hospital Argerich basado en el desarrollo de competencias vinculadas a la prevencién y

vigilancia de ISQ en dicho servicio.

Objetivos especificos

Que los profesionales del servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Argerich logren
desarrollar las siguientes capacidades:

- Lareflexion sobre el rol que los agentes de salud tienen en la prevencion de la infeccién
del sitio quirudrgico cardiovascular, destacando la adaptabilidad, la capacidad analitica

y el rigor cientifico profesional.

- La profundizacién en sus saberes en los factores de riesgo asociados a I1SQ (asociados
a lainmunidad del huésped, al acto quirurgico y al inoculo de microorganismos).

Aplicacién de medidas y procedimientos adecuados para su abordaje y vigilancia
epidemioldgica.

- El reconocimiento del trabajo interdisciplinario como parte de las competencias para
abordar la problematica, bogando por la interaccion y el trabajo en equipo.

- La reflexién sobre la importancia del compromiso profesional y los aspectos éticos
vinculados a su rol.
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2.2. Diseio CURRICULAR DEL PROGRAMA de la capacitacion

Denominacién: “Capacitacion para profesionales de la salud del Servicio de cirugia

cardiovascular”

Destinatarios

Se propone la asistencia obligatoria para los cirujanos, residentes, Instrumentadores
quirurgicos, anestesidlogos involucrados en la CCV del servicio de Clinica Médica.

Estimadas 60 personas.

Duracion

4 semanas con una carga horaria total de 20 horas cadtedra, de las cuales 6 seran

mixtas (por zoom y presenciales). 30% Tedrico y 70% practico.

Modalidad de cursada

Se estima una capacitacion de 4 semanas de duracién. Los involucrados una vez a la semana

deberan asistir a las aulas del HA de 11 a 12hs. El curso constara de cuatro modulos:

— Moédulo I: Huésped

— Maédulo lI: Acto quirurgico
— Méadulo IlI: Inéculos

— Médulo IV: Vigilancia epidemioldgica
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Se implementaran actividades de role playing y resolucidn de casos clinicos. El abordaje
propuesto implica la transferencia de los contenidos desarrollados, con la modalidad de
método de casos, reflexionando acerca de su rol profesional como parte de la resolucidn

del mismo.

Al finalizar, se presentaran en un ateneo multidisciplinario, los casos resueltos en donde se
haya requerido de la intervencidon de ellos mismos como actores de transmisién de
infecciones. En el ateneo se apelard a la reflexién acerca de cémo abordaron el caso clinico,
la interaccién con los otros profesionales del grupo y las competencias puestas en juego en

la resolucién del mismo.

Desarrollo de los médulos

MODULO | HUESPED

Fundamentacion:

La patogenia de las ISQ reconoce multiples causas, entre ellas las fuentes de contaminacion
gue provienen de la piel del paciente o de las membranas mucosas cercanas al sitio de la

incision, o bien de una viscera hueca manipulada durante la cirugia. La mayor parte de las

ISQ provienen de fuentes enddgenas y es la flora del propio paciente la responsable de Ia
contaminacién del sitio quirdrgico. La infeccion ocurre cuando la virulencia expresada por

alguno de estos microorganismos sobrepasa las defensas naturales del huésped y se ve
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aumentada cuando los mecanismos de defensa del huésped se encuentran alterados.

Objetivo:

Intervenir en el abordaje del paciente considerando la importancia de los antecedentes del
huésped que aumentan la incidencia de ISQ para la mejora de la calidad de la atencién de

los pacientes.

Contenidos

- Introduccion a las infecciones del sitio quirurgico. Epidemiologia y carga de enfermedad: -

- Generalidades de ISQ; Importancia de las infecciones del sitio quirurgico.
- El HUESPED como causa de ISQ: Factores de riesgo vinculados al huésped, correcta
identificacion de profilaxis Quirargica.

-Reflexion acerca de llevar una adecuada anamnesis de los antecedentes médicos y sociales del

paciente

Metodologia de trabajo

El primer mddulo serd desarrollado por médicos especialistas en infectologia y control de

infecciones.

La clase tendrd lugar en las aulas del HA o mediante videoconferencia (zoom, meet o similar

plataformal).
Se abordaradn las principales conceptualizaciones de los contenidos de este mddulo, a través
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de una exposicion dialogada de 30 minutos, sequida del andlisis de un caso clinico prdctico-
prdctica del método de casos-, donde intervendrdn los docentes para la correccion de
errores y para favorecer la autoevaluacion.

Se propondran dos actividades

Actividad 1: Cada uno de los cursantes debera reunirse en grupos o salas de zoom de 4 personas
(presencial o por zoom) y leer el material del caso clinico.

Caso clinico

Masculino de 67 afios de edad con antecedente de hipertensidn arterial sistémica, diabetes mellitus de larga evolucion y
artritis reumatoide, tabaquismo durante 30 afios a razdn de una cajetilla cada 24 h, con diagndstico de estenosis carotidea,
postoperado de endarterectomia izquierda sin complicaciones aparentes.

Padecimiento a la fecha: 35 dias posteriores ingresé al Servicio de Urgencias por presentar aumento de volumen en region
carotidea izquierda no pulsatil, lentamente progresivo, refiri6 como antecedente infeccidén de vias aéreas superiores,
posterior a su egreso a domicilio; negd fiebre, nausea, vémito y sincope.

A la exploracion fisica con discreto dolor en hemicuello izquierdo, presenté pico febril 38° con signos vitales estables,
dentro de parametros normales, con buena coloracién e hidratacion de mucosas y tegumentos, cuello con herida
quirurgica en hemicuello izquierdo con bordes afrontados, con edema y eritema, aumento de volumen no pulsatil, con
discreto aumento de la temperatura, cardiopulmonar con murmullo vesicular audible en ambos hemitérax, abdomen
asignoldgico, extremidades integras, pulsos conservados de proximal distal, resto sin datos patoldgicos.

e Laboratorios. Leucocitos 16.50, neutrofilos14.40, hemoglobina 11.30, hematocrito 33.60, plaquetas 406, glucosa 146,
BUN 10.9, creatinina 0.90, NA 138, K 4.9, cloro 101, TP 17.5 67%, INR 1.124, TTPa 28.2.

* Tomografia. Hematoma abscedado que involucra al espacio carotideo, visceral y parcial parafaringeo del lado izquierdo
asociado a celulitis y fascitis locorregional con septos internos con dimensiones aproximadas 4.7 x 4.2 x 7.0 cm, volumen
de 71.8 cc, condicionando severa compresidn extrinseca con desplazamiento de la hipofaringe, region glética y subglética,
asi como del I6bulo tiroideo izquierdo hacia la derecha.

e Procedimiento quirurgico. Esterenotomia +exploracidn cervical+ drenaje de absceso cervical+ aseo quirlrgico +
reseccion parcial de arteria cardtida comun izquierda y explante de parche de Dacrdn + interposicion de injerto carétida
comun izquierda-carétida interna izquierda con safena invertida ipsilateral.

¢ Hallazgos. Absceso cervical en triangulo carotideo de aproximadamente 100 mL, materia Ipurulento en contacto con
parche de Dacron, intensa fibrosis de tridngulo carotideo. Se reportd cultivo con Klebsiella pneumoniae, por lo que se
administré meropenem de forma empirica y posteriormente se administré amikacina acorde con cultivo.
Posteriormente, a pesar de enoxaparina, cursé con evento vascular cerebral con tomografia con evidencia de trombosis
del injerto (Figura 4), por lo que se intervino quirirgicamente de urgencia por segunda ocasion, encontrando trombosis
de injerto de safena, por lo que se resecd y se colocé injerto de PTFE.

A la fecha, en rehabilitacién con fuerza y movilidad recuperada de hemicuerpo derecho, con mejoria en lenguaje y
memoria, con alteraciones en el mecanismo de la deglucidn, por lo que se encuentra con gastrostomia; sin embargo, en
recuperacion franca respecto a su egreso de hospitalizacidn, se espera evolucion satisfactoria a la brevedad y retiro de la
gastrostomia.
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Consignas:
Identificar cada uno de los factores de riesgo para 1SQ vinculados al huésped, correcta

identificacion de profilaxis Quirtrgica, al acto quirtrgico y al microorganismo.

é¢Hubiera realizado algunas acciones diferentes en pos de la prevencién de la I1SQ? ¢Cudl/es?

Fundamentar.

Lista de cotejo para evaluacion de la actividad

item a identificar Si No Parcialmente | Observaciones

Identifica la patologia de
base del paciente

Identifica los estudios
complementarios
(laboratorios, imagenes,
etc.)

Revisa el procedimiento
quirdrgico

Reconoce los hallazgos
microbioldgicos
relacionados al sitio
quirdrgico

Relaciona medidas
preventivas de 1SQ con los
factores de riesgo
vinculados al huésped.

Reconoce la importancia
del trabajo en equipo e
interdisciplinario
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Actividad 2

Consignas:

Evaluar una consulta simulada para la identificacion de la escucha activa por parte del profesional,
relevamiento de antecedentes del paciente y ambiente generado

éHubiera realizado algunas acciones diferentes en pos de la prevencion de la I1SQ? ¢Cual/es?

Fundamentar.

A continuacion, se propondrd un role playing un participante hard las veces de profesional
y otro de paciente y posteriormente a esto, se grabard un video de la entrevista simulada
para la toma de conciencia del rol de agentes de salud en el relevamiento de datos del

paciente.

Se propondrd el video para la reflexion sobre el material teniendo en cuenta los siguientes
indicadores: tono de voz empleado por el profesional, la postura corporal del profesional, el
tipo de preguntas realizadas (abiertas, cerradas, que induzcan respuestas), la comunicacion

no verbal.

A partir del analisis de estos indicadores deberan evaluar si hubo escucha activa, si fue
exhaustivo o faltd el relevamiento de temas importantes, si generé un ambiente empatico.
Plenario de cierre reflexivo sobre prdctica profesional, capacidad analitica, rigor cientifico y

adaptabilidad al contexto.
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Lista de cotejo para evaluar la actividad

item a identificar Si No Parcialmente | Observaciones

Identifica si hubo escucha
activa

Indaga exhaustivamente
acerca de los antecedentes
del paciente

Genera un ambiente de un
empatico

Reconoce la necesidad de
contar con rigor cientifico y
adaptabilidad al contexto.

Bibliografia:

OPS (2011) Manual de control de infecciones y epidemiologia hospitalaria.

Soto-Herndndez G y cols (2018). Infeccidon de parche de Dacron posterior a

endarterectomia carotidea. Rev Mex Angiol 46(4) p.p. 195-200

Video disparador
https://espanol.medscape.com/verarticulo/5905045

Video de insuficiencia cardiaca reflexivo
https://www.youtube.com/watch?v=L5UiF7L4fo4
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MODULO Il ACTO QUIRURGICO

Fundamentacion:

El personal del quirdfano, el aire que circula en la sala de operaciones, los instrumentos quirurgicos,
la praxis del personal de salud interviniente son particularmente importantes en los procedimientos
limpios, es decir, cuando el cirujano no incide cavidades contaminadas. En las cirugias limpias el
ambiente de la sala de operaciones y los miembros del equipo quirdrgico son vectores importantes
para la contaminacion. Los patdégenos de la piel del equipo quirurgico, la esterilidad de los

instrumentos, son factores exdégenos para la contaminacion de heridas.
Objetivo:
Reflexionar acerca del rol profesional en la contaminacion exdgena de ISQ para su

adecuado abordaje.

Aplicar los procedimientos que permitan resguardar la bioseguridad del paciente y del

profesional a cargo.

Contenidos:

Planificacion de la cirugia: duracién de tiempos, material instrumental.

Seguridad del paciente: Entrenamiento en lavado de manos y utilizacién de equipo de

proteccion personal y estéril

Reflexion respecto del rol del profesional y del equipo de salud como fuente de
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contaminacidén quirurgica.

Metodologia de trabajo:

El segundo mddulo serd desarrollado por médicos especialistas en infectologia y

control de infecciones.

A partir de la lectura del articulo de Troncoso V se discutirda sobre las dimensiones a

considerar previos a la planificacidn de una cirugia y que puedan ser causa de 1SQ

Dimensiones a considerar:

Historia clinica

* Examen fisico

* Examenes de laboratorio

¢ Motivo y urgencia de la cirugia

e Alergias por causas mas relevantes: antibidticos, dipirona, latex y

especificar tipo de reaccion.

* Medicamentos de uso habitual (registrar los nombres y dosis incluidos

homeopaticos y dietas).

J Riesgos de infeccién del sitio operatorio (fumador,

diabetes, obesidad, desnutricion, enfermedad de la piel, tiempo de
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hospitalizacién). Se hard hincapié en la profilaxis.
Examen Fisico:
¢ Peso, talla, IMC.
e Signos vitales: PA (ambos brazos), pulso (frecuencia y ritmo) FR

Con respecto a la segunda parte de este mddulo, el profesor realizard el sequimiento del
estudiante en el lavado de manos y la utilizacion de equipos de proteccion personal y
evaluard su desempefio médico en el servicio de cirugia cardiovascular del HA con respecto
a medidas de bioseguridad. Asimismo, se propondrd una actividad prdctica con su

correspondiente lista de cotejo

Actividad: Cada uno de los cursantes deberd filmarse lavandose las manos con el celular y
compartir esa grabacién en un paddlet. Todos deberan evaluar cada una de las grabaciones con

la siguiente lista de cotejo.
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Lista de cotejo Lavado de manos

Actividad Si No
Enrolla las mangas hasta arriba del codo y retira todas sus joyas
previamente al lavado
Abre la llave del agua y humedece el tercio medio del antebrazo y las
manos una por una
Aplica jabdn a las manos, enjuaga el jabén y lo vuelve a su lugar
Frota las palmas de las manos entre si haciendo espuma
Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa
Frota las palamas de las manos entre si con los dedos entrelazados
Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta manteniendo unidos los dedos y viceversa
Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frota con
movimientos de rotacion y viceversa
Enjuaga las manos con abundante agua
Seca las manos con toques suaves, utilizando papel toalla o toalla de
felpa, comenzando desde los dedos y terminando en el antebrazo,
manteniendo las manos mas altas que los codos
Utiliza la toalla para cerrar la llave del agua

Descarta el papel toalla utilizado en el tacho correspondiente
Fuente Elaboracion propia en base a listado OMS

El abordaje de las principales conceptualizaciones del mddulo se llevara a cabo en las aulas
del H.A. Se partird de la visualizaciéon de un video disparador con el fin de reflexionar
respecto de la praxis indagando si se reconocen en el video, si identifican espacios comunes
de su praxis en el video. Se estableceran espacios para la puesta en comun de conceptos
previos, experiencias personales y dudas. Las conceptualizaciones del mddulo seran
abordadas con una exposicion dialogada seguida del analisis de casos vinculados con la
tematica del médulo. Se buscara la interaccién entre los participantes, buscando que ellos

mismos revisen sus practicas, se hagan recomendaciones y destaquen los aspectos
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positivos de las actividades propuestas.

Bibliografia del médulo

OMS (2010) 5 momentos para el lavado de manos. Disponible en:

https://www.who.int/gpsc/information centre/gpsc 5 momentos poster

es.pdf
TRONCOSOV(2011).Evaluacidonpreoperatoria.RevistamedicinaClinicaCONDES;22(
3)p.p.340- 349.
Video de infecciones

https://www.youtube.com/watch?v=EqwaYL4rz1U

Mis 5 momentos para la higiene de las manos En la atencidn a pacientes con

heridas quirurgicas https://www.who.int/gpsc/5may/5moments-

EducationalPoster A4 ES.pdf?ua=1

Video
disparadorhttps://www.who.int/gpsc/5may/EN PSP _GPSC1 5May 2016/es

[
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MODULO Il INOCULOS

Fundamentacion:

De acuerdo con los datos del sistema NNIS, la distribucion de patdgenos aislados de las ISQ
no ha cambiado durante la ultima década, sin embargo, la aparicidon de un incremento de
ISQ causadas por patégenos resistentes a los antimicrobianos y por Candida albicans, lo
gue refleja un aumento de pacientes quirdrgicos inmunocomprometidos y con enfermedad

de

Objetivos:

Reflexionar acerca de la aparicion de la multirresistencia de microorganismos para la

mejora de la calidad de atencidn de los pacientes.

Desarrollar la capacidad para seleccionar las estrategias y herramientas de prevencién de

1SQ.

Contenidos

- Limpieza de superficies: Higiene del quiréfano: con qué, cémo y cuando limpiar. Proceso

de limpieza. Control de la limpieza del laboratorio.

- Bano antiséptico: definicion, situaciones especiales, técnicas de limpieza y banos

descontaminantes.

- Epidemiologia y microbiologia intrahospitalaria local conocer la casuistica de
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microorganismos de HA.

- Esterilizacidn: definicién, Procesos de esterilizacidon. — Productos médicos. Reutilizacion de

insumos.

Metodologia de trabajo:

El dictado de este mddulo se llevard a cabo en las aulas del H.A, a cargo de especialistas en

infectologia, y control de infecciones, asi como de bioquimico bacteriélogos

Se generard un espacio de debate a partir del andlisis de casos problemdticos complejos
debido a su delicado abordaje.

También se utilizaran como recursos diddcticos, videos con ejemplos relativos a las

temadticas del modulo.

Actividad: Los cursantes deberdn reunirse en grupos de 2 a 4 personas (presencial
o por zoom). A cada uno se le entregardn por separado los pasos de “cada
procedimiento importa” y deberdn reconstruir el flujo adecuado. Una vez que
entregan lo producido por cada grupo, deberdn comparar esa produccion con la
que resulta correcta. Ver diferencias y similitudes y fundamentar. Reflexionar
acerca del trabajo en equipo, de las dificultades y de las ventajas de rescatar los

conocimientos y habilidades de cada uno de sus miembros.
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Flujo de procedimientos-Cada procedimiento importa
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Bibliografia:

3M Cada procedimiento importa: Disponible en:

file:///C:/Users/acer/Desktop/49713%20%2035 HC MSD SSI%20Risk
%20Reduction%20Teaser 2020 DIGITAL FV ES.pdf

Video de asepsia (2018): Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=uUQrSpsb8w8&app=desktop&ab c

hannel=davidrufian

MODULO IV_VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fundamentacion:

La vigilancia de las I1SQ es una variable fundamental. Los programas de vigilancia de 1SQ
pueden reducir por si solos de 35% a 50% las tasas de infeccién y ello se debe en buena
medida a que el simple hecho de sentirse observado (“efecto Hawthorne”) mejora ciertas

conductas en el equipo quirurgico (apego a las medidas de control de infecciones).

Objetivos:

Reconocer la importancia del hacer para aprender.

Resolver la confeccidn y completar adecuadamente la ficha epidemioldgica de la vigilancia

epidemioldgica.
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Contenidos

- Vigilancia Epidemiolégica: definicidn, utilizacion, sistema de recoleccion de datos, ficha de

notificaciéon. (Anexo 2)

Metodologia de trabajo:

Para la realizacién del médulo se utilizaran las aulas del H.A; las clases estaran a cargo de
especialistas en infectologia y control de infecciones, asi como de bioquimicos

bacteriélogos.

Se compartird un video de una charla TED para reflexionar acerca de la siguiente afirmacion

“para aprender hay que hacer”.

A continuacién, se indagard sobre conocimientos previos relacionados con la

implementacion de una ficha de notificacion de ISQ hospitalaria.

Se propondra completarla a partir de un caso clinico.
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Actividad: Cada uno de los cursantes debe reunirse en grupos de 2 a 4 personas (presencial o por
zoom). Completar la ficha de notificacion del programa VIHDA. P. 159-162, utilizando los datos
del caso clinico del médulo |
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PROSGRAMA NACIONAL DE EFIDEMIOLOGIA ¥ CONTROL DE INFECC] DNES HOSPITALARIAS [VIHDWA)
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina

Programa VIHDA

PLANILLA DE REGISTRO DE EFISOD0O DE INFECCION HOSPITALARLA
ASOCIADD A INTERVENCION QUIRURGICA

Codigo InsSbucidnc __ - = _
Pacients
Nro Pacismie: Sewa: M: F:
Episodio de Infeceidn
Clasticacidn imemadonal de b enfermedad (CIE-5): Categoria:.......

SubCategorka: .
Fecha ingreso Insthucion: __ (_ J Miotreo de admesion a la Instiuckdn: ...
Fecha ingresa Unidad:  __ /1 Motiva de ingresa ala Unidad: ...
Tipo Unidad:
Sala General: __ Ul __ UCH:
Servicoc ... -Tipo y calegoria: ... CO— Complsjidad: ... ... .
Infeccion al ingreso: &k MO0 _ IH Adguinica de b madre: Sk MO
Fecha Diagnéstica IH: ___ /|

Sitio Primano de Infeccion: INFECC 08 DEL SITIO QUIRLIRGIC [150)

So Espeifinn A IO ..o e e e e et

Procedimiomo Quinirgico asociade a la IH
Fecha de la Intervencite: _ f

Procedimienta Quiringioo realoada: ...

Diagndstica Clinico

Fecha: i I

L

Phpisa 159
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Fecha Primera Muestra: __ /_ F Tipode Muesta ...
Resuttado: Positiva Hegatvo TR e
Fecha Segunda Muestra: __ ¢/ TipodeMessta: .
Resultado: Posithva Megae T e

Diagnostico Microbioiogica

1. Material AnalEmia: ...t
Fedha Muestra: __ /| M. Muestra: ...

Resultada: Postvo Megattea | Desconocido Fecha Megathizacidn: __ ¢ J
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Moo paniETe it 5 %

Ambabboo:
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2. MRtenal anal@aias ... e e e e s e g e e e
Fedwa Muesira: __ /¢ __ Mo Muesira

Fesultada: Positvo Megatvo | Desconoodo Fecha Megatvizacion: __ J/__ f
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b. Actividad Realizar en pequefios grupos la recopilacion de la notificacion epidemiolégica del
servicio durante una semana y publicar en un paddlet la sistematizacion realizada. Analizar entre
todos en funcidn de la bibliografia dada en el médulo

Bibliografia:

ANLIS-MALBRAN (2014) Manual de Vigilancia infecciones hospitalarias-Programa VIHDA.
Disponible en

http://vihda.gov.ar/sitio%20vihdaii/archivospublicaciones/vihda/Manual d
e VIGILANCIA-2014.pdf#page37

OPS (2012). Vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Mddulo 1lI: informacion para gerentes y personal directivo.

Carvalho DC, Oliveira AC (2007). Evaluacion de la sub notificacidon de infeccién del
sitio quirargico evidenciada a través de la vigilancia después del alta. Rev

Latino-am Enfermagem; 15(5).

TRONCOSOV(2011).
Evaluaciénpreoperatoria.RevistamedicinaClinicaCONDES;22(3) p.p.340- 349.

Video Charla TED

https://www.youtube.com/watch?v=hCnkIMK4Fvc

2.3. Recursos

a) Locacion fisica: Servicio de cardiologia del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

y/o aula del servicio de Docencia e Investigacién del mismo hospital.
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b) Recursos humanos: la autora de este proyecto, Dra. Macias, especialista en infectologia y
epidemiologia.
c) Recursos materiales: computadora, acceso a internet, mobiliario de las aulas, impresiones

Google form.

d) Recursos para las exposiciones: Computadora, acceso a internet. Imagenes multimedia,

pizarra/fibras. Servicio de videoconferencia (zoom, meet).

2.4. Evaluacion de la propuesta

Mecanismos previstos para el monitoreo y evaluacion de la implementacion.

La evaluacidon es parte del proceso formativo, constituyendo una herramienta que permite

comprender y aportar a un proceso.

Previo a la implementacidon de este proyecto de intervenciéon se llevara a cabo una evaluacion
diagndstica en forma de encuesta semi estructurada que se la considerara “Evaluacién pre” que

indicard los puntos de conflicto para la correcta identificacion de los mismos.

Se realizara la semana previa a la primera clase expositiva mediante formulario online (Google
form) y se tendran sus resultados como guias en el desarrollo de las mismas, en las cuales se hara
hincapié en los déficits encontrados. Posteriormente se hard la misma evaluacidn para ver el avance

de los alumnos sobre la tematica y el impacto de las clases expositivas. (Ver anexol)

Evaluacién de proceso

Se solicitara en grupos la elaboracion de propuestas de infografias para cada sector del servicio

Ana Macias Cedefio



ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA - TRABAJO

considerando los puntos desarrollados en la capacitacién
Actividad 1 Elaboracién de infografias para el servicio

Consigna: Integrar los conceptos desarrollados y plasmar en grupos a través de una propuesta

de infografia incorporando los conceptos vistos:

Grupos 1: Higiene de manos

Grupo 2: Asepsia prequirurgica del paciente

Grupo 3: Valoracion de antecedentes relevantes de la historia clinica
Grupo 4: Vigilancia epidemioldgica

Grupo 5: Microbiologia y Profilaxis antibidtica.

Lista de cotejo

Actividad Si No
Demuestra total comprension de la consigna. Todos los requerimientos
de la tarea estdn incluidos en la respuesta. Incluye imagenes relevantes
para el concepto asignado, con soporte escrito acorde. Selecciona
adecuadas imagenes y adecuadas palabras.
Solo entrega un listado de items, sin impacto grafico. O lo contrario,
solo entrega imagenes, sin soporte escrito. O las palabras o imagenes no
son adecuadas.
No comprende de manera completa la consigna. Entrega parcial o
apunta a un nivel No superior (informacién muy basica).
No intento hacer la tarea.

Como cierre de cada mddulo se realizara un cuestionario de autoevaluacion (Anexo 2).

Evaluacion de la satisfaccion

Se evaluara la satisfaccion general de los cursantes con la capacitacion, utilizando escala de

Likert (Anexo 3).
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Parte B: Fundamentos

Fundamentacion tedrica de las decisiones asumidas. Articulacion con los marcos
conceptuales abordados en la carrera.

La formacién de un profesional es una tarea compleja que implica el dominio de las ciencias
biomédicas, sociomédicas y humanisticas aplicadas a la clinica con el fin de solucionar los problemas
de salud de los pacientes y de las colectividades. El reto de la educaciéon por competencias “es
educar a los estudiantes para comprender la interaccion entre la biologia de la enfermedad y el
contexto social del padecimiento; la atencion de la salud del individuo y la salud publica; la
comunicacion humana y tecnologia y ciencia médicas, y la medicina clinica y la comunitaria”

(Montiel, 2011, p.43).

El concepto de competencia es el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, valores que
interrelacionados entre si permiten tener un desempefio profesional eficiente de conformidad con
el estado del arte. Asi, las competencias involucran no sdlo los conocimientos y técnicas, sino que
ademas integran el compromiso ético y los valores como elementos del desempefio competente,

la importancia del contexto y la posibilidad de demostrarlo (Montiel, 2011. p.44).

El aprendizaje basado en competencias no es sélo de la formacidn de grado, sino que debe

contemplarse en la “educacidn médica continua”.
La educacién médica continua puede definirse

(...) como el conjunto de acciones y recursos dirigidos a cambiar la conducta
de los profesionales para mejorar los resultados de su actuacién con los
pacientes; también se define como toda actividad que realiza el médico para
seguir aprendiendo una vez finalizada su formacidon universitaria. El
desarrollo cientifico y tecnoldgico, las demandas de la nueva ética y el
desarrollo socioeconémico afectan de forma continua a la profesién médica;
el profesional debe conservar un espiritu permanentemente inquisitivo y

desarrollar una actividad de actualizacién continua para sostener un nivel de
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desempeno aceptable” (Galli et al, 2015, p.247).

La Federaciéon Mundial de Educacidon Médica (WFME) sostiene que el antiguo término «educacidn
médica continuada» ha sido substituido por el de «desarrollo profesional continuo». El nuevo
término refleja el contexto mas amplio en que se encuentra esta fase de la educacién médica e
implica que la responsabilidad de practicar el desarrollo profesional continuo recae en la profesion

y en el médico como individuo.

Los médicos reconocen que necesitan buscar informacidon de forma permanente y que esta
necesidad surge, fundamentalmente, de la prdctica asistencial. Los profesionales aprenden
buscando respuestas a los problemas especificos que tienen que afrontar y, ante los problemas
especificos o puntuales que plantean los pacientes, recurren a distintas fuentes de informacién,
mientras que en relacién a temas o problemas en general, asisten a cursos formales, especialmente
en las sociedades cientificas. La formacion médica continua no se limita a la educacién formal, sino
gue comprende experiencias de muy diversa indole -formales e informales- tales como los

encuentros con colegas, el autoaprendizaje y la educacidn a distancia (Galli, 2016, p. 249).

La WFME sostiene que generalmente los médicos desarrollan y cambian su practica mediante
intercambio de opiniones entre profesionales, el didlogo con colegas, mds que como resultado de
procesos educativos formales. Es probable que la interaccidn entre colegas sea vivida e
interpretada como parte de la practica profesional cotidiana y que no se visualice como una

estrategia de actualizacidon cuando es realmente efectiva (Campbell, 2019).

Sin embargo, habria que considerar las estrategias adecuadas para lograr un aprendizaje
significativo. Por un lado, una ensefianza situada y experiencial y por el otro la construccidon

colaborativa del conocimiento (Diaz Barriga, 2003).

El conocimiento es situado, es decir, forma parte y es producto de la actividad, el contexto y la

cultura (Diaz Barriga, 2003, p.1) y, en consecuencia, un principio nodal de este enfoque plantea que

los alumnos deben aprender en el contexto pertinente, en este caso el hospital donde desarrollan
sus practicas como profesionales de la salud. La misma autora, citando a Hendricks (2001) propone

que, desde una vision situada, “los educandos deberian aprender involucrandose en el mismo tipo
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de actividades que enfrentan los expertos en diferentes campos del conocimiento” (Diaz Barriga,

2003, p.4).

Desde una visién de la ensefanza situada, se aboga por una enseflanza centrada en practicas
educativas auténticas, las cuales requieren ser coherentes, significativas y propositivas; en otras
palabras: “simplemente definidas como las prdcticas ordinarias de la cultura” (Brown, Collins y
Duguid, 1989, p. 34). En esta misma direccidn, se comparte la idea de que aprender y hacer son

acciones inseparables.

En la ensefianza situada tiene como una de sus herramientas aprender a través de la interacciéon
con miembros mas experimentados. De ahi la importancia que en esta aproximacién tienen los
procesos del andamiaje del ensefante y los pares, la negociacién mutua de significados y la
construccion conjunta de los saberes. Asi, en un modelo de ensefianza situada, resaltaran la

importancia de la influencia de los agentes educativos (Diaz Barriga, 2003, p.5).

Tal como se mencionara en el punto justificacidn y relevancia del proyecto, dentro de las estrategias
para el aprendizaje significativo centradas en el aprendizaje experiencial situado, que se enfocan en
la construccién del conocimiento en contextos reales este trabajo incluye: al aprendizaje centrado
en la solucion de problemas auténticos, el andlisis de casos, practicas situadas o aprendizaje in situ
en escenarios reales, el trabajo en equipos cooperativos y ejercicios, demostraciones y simulaciones

situadas.

También suma la idea el concepto aprendizaje transferencial es aquél que surge en el marco de una
relacidn particular como la del docente-alumno, que pone en juego una dinamica inconsciente por
parte de cada uno de los participantes de la diada y que, en un movimiento superador, permite la
transmisién-apropiacidon del Conocimiento. Es en la transferencia que el alumno encuentra los
modos de apropiarse del Conocimiento (dentro de él, con su bagaje previo; fuera de él, en los libros,

y en su profesor) (Carli-Kennell, 2004, p. 15).

Un Aprendizaje Transferencial podria representar el adecuado estimulo que posibilite la instalacion
del sujeto (alumno) en una gramatica del Deseo que le permita encontrar un modo singular para
interactuar con el Conocimiento. Poder moverse en esos margenes, en ese territorio de la Angustia

ineludible, serd lo que defina las posibilidades de acceder o no al Conocimiento.
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Segun Albert Bandura (1987), la educacidon médica continua y de habilidades referentes a las
innovaciones es necesaria, pero no es suficiente para que produzca su adopcién en la practica. Son
varios los factores que determinan si el individuo actuara de acuerdo con lo que ha aprendido (Galli

et al, 2015).

Bandura (1987) propone, al igual que Vigotsky que el medio social determina el aprendizaje, lo que
este primer autor refuerza es la idea de que “el medio “no son sélo interacciones, sino que gran
aporte es el de presentar al desarrollo “como producto de los procesos de socializacion y
autorregulacion por parte del individuo, el cual es consecuencia de la exposicion real, vicaria y
simbdlica del mismo a modelos influyentes dentro del entorno social” (Vielma Vielma, 2003, p.35).
Es decir, uno aprende de los otros, con los otros, cuando existe el deseo o la “angustia” por acotar
la incertidumbre, contrasta simbdlicamente con lo leido y lo practicado, lo observado de sus
maestros, pero adquiere el habito o ejecuta lo que socialmente fue un modelo influyente para el

seleccionado en un proceso de autorregulacién.

Respecto del aprendizaje, Pozo Municio (1999) menciona que hay dos formas de recuperar lo que
se ha aprendido: el reconocimiento a partir de estimulos, que es mas facil, y la evocacion. La mejor
manera de facilitar al aprendiz la recuperacién de conocimientos es disefiar el contexto de
aprendizaje con esta finalidad. La transferencia se favorece si el material se organiza de acuerdo con

los conocimientos previos del aprendiz.

Igualmente, la transferencia de lo aprendido a nuevas situaciones aumentara la frecuencia con la
gue podemos recuperarlo y es una técnica favorable contra el olvido. Cuando un resultado del
aprendizaje se adquiere para ser recuperado en un solo tipo de situacidon lo mas probable es que
solo se recupere en ese contexto; ahora cuando aprendemos a utilizar un mismo conocimiento o
habilidad en diversas situaciones, aumentan las posibilidades de transferirlo a nuevos contextos.
“Cuanto mds se movilicen los resultados de un aprendizaje, mds fdcil serd transferirlos” (Pozo
Municio, 1999, p.16). Pero también cuanto mds comprendamos lo que hacemos, cuanta mas
conciencia tomemos de nuestros conocimientos, mas probable serd que recurramos a ellos en
nuevas situaciones, ya que seremos capaces de relacionarlos con muchas mas situaciones (Regodoén

Dominguez, 2009).
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Como hemos visto, diferentes contextos formativos requieren de actuaciones diversas (Zabala,
2012). Este autor menciona el tema de las buenas practicas y una de las condiciones para trabajar
sobre buenas practicas es que éstas existan. Si algo distingue los discursos sobre las “buenas
practicas” es que se habla de cosas que son, que se estan haciendo, que han funcionado bien

(Zabala, 2012) siempre en un contexto y bajo unas condiciones determinadas.

El trabajo pedagdgico con “buenas practicas” se sitla en esa linea estratégica de identificacion,
analisis, representacion y visibilizarian de buenas practicas en los diferentes niveles de atencién de
los pacientes, en este caso y las ganas de empezar con un proceso de mejora continua de practicas,
ya que las practicas perfectas no existen como tal, mas en el ambito de la medicina, donde la a
constante produccion de contenidos cientificos obligan a la permanente actualizacién del equipo

de salud tratante.
Trabajar desde esta perspectiva incluye tres procesos claves (Zabala, 2012, p. 20):
(1) Justificar el sentido que tiene hablar de buenas practicas

(2) Identificar y analizar (tanto en su fundamentacion como en su desarrollo efectivo)
aquellas actuaciones que, por sus caracteristicas y virtualidades, puedan categorizarse como

“buenas practicas”; y

(3) Representar y visibilizar esas practicas, de manera que puedan ser conocidas vy
transferidas a otras situaciones y actuar como puntos de referencia y/o contraste para

quienes deseen avanzar

Asi, las buenas practicas cumpliran su misidn transformadora Unicamente en la medida en que

respondan a acciones conscientes e intencionales y, ademas, visibles.

Finalmente, es primordial la consistencia interna en el armado y planificacién de la ensefianza y
organizacidon del material didactico. La idea de previsidon, de anticipacién, de planificacién va
asociada, invariablemente, a toda tarea responsable y trascendente.
El concepto de planificacion es considerado uno de los logros de la moderna tecnologia
educativa y se fundamenta en la conviccion de que la educacién, entendida como tarea
racional y sistematica, exige conocer anticipadamente, de manera precisa, qué objetivos

deben alcanzar los alumnos. Sélo en funcidn de unos objetivos claros es posible planear una
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estrategia de aprendizaje (actividades) y unos procedimientos de control (evaluacién).

(Gregorio Cano, 2014, pp.526-527).

Es por esto que se resalta la importancia de la planificacién de las capacitaciones como contrato
pedagdgico?® entre los profesores y los destinatarios donde los objetivos marcan la direccién de la
ensefianza y donde es fundamental la coherencia entre los objetivos, actividades y la evaluacion

como parte del proceso de ensefianza y de aprendizaje.

Reflexion sobre la praxis

Acordando con Galli et al (2015) en entender que el desarrollo cientifico y tecnolégico, las
demandas éticas vy la situacién socioecondmica influyen directa y continuamente en la profesidn
médica, asi como en la asistencia y en la toma de decisiones diarias, exigir profesionales que
conserven un espiritu que cuestiones la praxis y se actualice académicamente es de forma continua

resulta primordial para sostener un nivel de desempeno aceptable.

La cuestion es la lucha cotidiana contra la voragine del trabajo lleva a que muchas veces se pierda
el sentido del “para qué” hacemos lo que hacemos, es por esto que, entender que lo colectivo y la
grupalidad positiva motiva al aprendizaje. Puntualmente en medicina, segin Samaja (1999) se
aprende por transferencia, entonces las estrategias a desertar el deseo de querer aprender, en este
caso al enfrentarse al desconocimiento o no de lo que acontece en su servicio respecto de las ISQ-

CCVv.
Para Le Boterf (2001):

las necesidades de competencias no existen por si solas. Son el resultado de una diferencia

entre las competencias requeridas y las competencias reales. Por tanto, es necesario

1Un acuerdo establecido entre el profesor y el estudiante para la consecucién de unos aprendizajes a través de una propuesta de trabajo

auténomo, con una supervision por parte del profesor y durante un periodo determinado. En el contrato de aprendizaje es bésico un
acuerdo formalizado, una relacién de contraprestacidn reciproca, una implicacidon personal y un marco temporal de ejecucion. El
contrato de aprendizaje permite combinar aprendizajes de habilidades y de contenidos adecuados a las necesidades del estudiante.
Promueve el pensamiento critico y creativo y ayuda a planificar y tomar decisiones que propician una autonomia en el sujeto (Allidiere,

2004).

Ana Macias Cedefio



ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA - TRABAJO

disponer de una referencia de las competencias requeridas para identificar la necesidad de

las mismas. (p.265)

Para Valverde (2001), la formacién basada en competencias, permite que se establezca una relacién
directa entre las competencias requeridas y los contenidos de la formacién; de esta forma, quienes
lleven a cabo el proceso tendran un referente para adecuar sus programas formativos y quienes

demanden sus servicios tendran la seguridad de que se adaptan a sus necesidades.

Las estrategias de educacién médica continua y de habilidades referentes a las innovaciones es
necesaria, pero no es suficiente para que produzca su adopcion en la practica. Dentro de las
metodologias propuestas para la adquisicién de competencias, se encuentra la resolucién de casos

problemas en pequefios grupos, por un lado, y la simulacién por el otro (Martinez- Clares P, 2008).

El profesional sanitario actual debe ser competente en los aspectos conceptuales y técnicos de su
profesidn, asi como poseer un conjunto de caracteristicas personales (competencias participativas
y personales) que son esenciales para alcanzar un desempefio superior ante los desafios que
plantea la realidad actual. Dicha formacidon deberia adquirirse no solo en las instituciones de
educacidn superior sino posteriormente en sus centros de trabajo de manera continuada e integral

(Martinez- Clares P, 2008).

A través de este trabajo intenté recuperar la importancia de la capacitaciéon en servicio y de la
reflexion sobre la accién en forma permanente con una mirada critica por parte de del equipo de

salud tratante respecto de esta problematica.

La generacién de espacios colaborativos de aprendizaje y desarrollo de competencias especificas
que permitan abordar la problematica en estudio son necesarios en nuestro hospital para mejorar
la calidad de vida y la seguridad del paciente/usuario de nuestro sistema de atencién médica.
Puntualmente en este caso, en relacion a las infecciones de sitio quirdrgico y a la vigilancia
epidemioldgica de infecciones. Si bien esto no es resultado que surja directamente de esta
capacitacidn, adhiero a que la misma impactara positivamente— de manera indirecta y a largo plazo-

sobre esto al propiciar la adquisicidon de capacidades complejas entre los miembros del equipo.
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Anexo 1. Encuesta Pre y Post test



Datos Personales

Profesion: Edad:
Especialidad: Sexo ‘ Hombre ‘ ‘ Mujer ‘

Relevancia delas Infecciones de Sitio quirtirgico en cirugia cardiovascular

1.- En una escala del 1 al 5, dénde 5 es “muy relevante” y 1 es “nada relevante”

¢Cual es la relevancia del tema para ud.? Escriba por favor

1.1 ¢Qué siente que necesita conocer desde el punto de vista de contenidos para un abordaje de esta problematica?

1.2 ¢Qué es lo que considera relevante para seguir formandose en el abordaje de infecciones del sitio quirurgico cardiovascular?

1.3 ¢Considera que su formacion de base aportd herramientas para el conocimiento de la problematica de las infecciones de sitio quirdrgico
cardiovascular?
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2.- Dentro de las complicaciones infecciosas de los pacientes sometidos a CCV Indique el orden de frecuencia de la Infeccidén asociada al sitio quirurgico (1SQ)
de CCV (numere cada una en orden de importancia)

[} Inf. Urinaria Ll Inf. respiratoria o ISQ-CCV [} BacteriemiaslInf. asociadas a catéteres

[} Otra/s (por favor, especifique cual/es en el recuadro)

Factores de riesgo ISQ-CCV

3.-Seleccione en orden de prioridades cuales de los Factores de Riesgo conocido le parece mas relevante en orden de frecuencia. Y EN EL 2ITEM: PATOLOGIA
DE BASE? NO SE SI QUEDA CLARO, O MOTIVO DE CIRUGIA?

Necesidad de Re [

Patologia de [JTiempo . .,
. . . . N . L intervencién
] Antecedentes cardiovasculares del paciente [l cardiovascular [[Tipo de cirugia realizada quirurgico
de base” empleado

Otro [} (por favor,
especifique)

Que siente que necesita conocer desde el punto de vista de contenidos para un abordaje de esta problematica

Agente Etioldgico de ISQ-CCV

4.- i Cual considera es el agente etioldgico de ISQ-CCV mds frecuente en su servicio

[l StaphilocococoagulasanegativoCN [’ . - L BaC|Io:<, Gram Polimicrobiano
Staphilococoaereusmeticilinoresisitd_lte Negativos
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[} Otra/S (por favor, especifique cual/es en el recuadro)

5.- En su servicio las ISQ-CCV mas frecuentemente observadas son: Marque la opcidon que considere correcta

[l Endocarditis

[l Infecciones de piel y partes blandas

[l Osteomielitis

[} Mediastinitis

[l Otras (que complete con cual/es)

Vigilancia de las ISQ-CCV

6-Las 1SQ-CCV se declaran/notifican: R | [NnOo |

7- ¢A quién/quiénes hay que notificar? Marque lo que considere
[l Sociedades Cientificas (SADI por ej)
L] ONG’s (fundacion huésped por ej)
] Comité de docencia e Investigacidn
[} Equipo de control de infecciones
] Otros.....Caal?

8.-¢Por qué declarar/notificar las ISQ-CCV?. Indique segln su orden de prioridades numeren 1 a5, donde 1 es lo mas prioritario y 5 lo menos)
[} Dan informacién valiosa para publicaciones
[l Para conocer la estadistica del servicio
[ Tener mejores esquemas empiricos en el servicio frente a casos nuevos
[} Porque importa conocer patrones de cambios de las infecciones hospitalarias
L1 Porlos costos

9.- ¢Quiénes deberian declarar las ISQ-CCV? Marque lo que considere

L] Médico residente a cargo
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[l Enfermeria

[ Infectdlogo

] Jefes de servicio
[l Bacteridlogos

10- Describa como es el circuito de la informacién para hacer la notificacién de las ISQ




Anexo2 Evaluacion de contenidos (evaluacion de cierre de cada médulo)

Se hardn 5 preguntas de cierre sobre la tematica (de opcién multiple o V o F). Se le presentaran de
manera aleatoria, mediante kahoo.it
Podra repetir su evaluacidn si no alcanza 3 respuestas correctas sobre 5.

MODULO |
¢Cuales son los factores de riesgo modificables para desarrollar una infeccidon de sitio quirdrgico
(1sQ)?
Recomendacion: Los factores de riesgo modificables son:
a) Normoglucemia en todos los pacientes (principalmente diabéticos)
b) Ajuste de dosis de antibidtico profilactico
c) Cesacion tabaquica 30 dias antes
d) edad
e) abycson correctas

Ante una intervencidn quirurgica la obesidad se considera como:

a) Una complicacién

b) Un factor de riesgo

c) Un efecto 2°

d) Unriesgo afiadido

e) Un factor independiente

Las ISQ pueden ser prevenidas

a) Verdadero
b) Falso

En el pre operatorio inmediato se debera

a) Administrar la medicacién preanestésica

b) Documentar las prétesis que pudiera llevar el paciente para que puedan ser retiradas en el
quiréfano

c) Revisidn de la historia clinica

d) Revisar la preparacidon de la piel y rasurado

e) Ninguna es correcta

La valoracion preoperatoria incluye: (Sefiala la incorrecta)
a) Valoracidn clinica del paciente para identificar factores de riesgo quirurgicos
b) Larecoleccién de datos que se utilizara en la valoracién post operatoria

c) Comprobacidn de la realizacion de pruebas diagndsticas
d) Preparacion del campo quirurgico
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e) Registrar medicamentos de uso habitual

MODULO Il

Para evitar posibles infecciones, es necesario cumplir unas reglas bdsicas de asepsia quirurgica.
(Sefiala la incorrecta)

a) Las batas del personal lavado se consideran estériles por |la zona delantera y trasera

b) Las superficies estériles deben contactar Unicamente con superficies estériles

c) Las mesas cubiertas con pafios se consideran estériles solo en la superficie.

d) El personal lavado debe mantenerse cerca del campo estéril y si se mueven, deben hacerlo
girando cara a cara o espalda contra espalda.

¢Quiénes deben realizar lavado de manos quirdrgico dentro de la sala de operaciones?
a) Todos los miembros del equipo quirdrgico que estén en contacto con el campo operatorio.
b) Todos los miembros del equipo quirdrgico menos la instrumentadora
c) Todos los miembros del equipo quirurgico que estén dentro de la sala de operaciones.
d) Todos los miembros del equipo quirdrgico menos el anestesista

El lavado de manos quirurgico debe incluir manos, antebrazos, hasta el codo. Si las ufias estan cortas
al ras de la yema de los dedos, realizar la friccidon con el jabdn antiséptico, se debe realizar durante
2 minutos de |

a) Verdadero

b) Falso

éPor qué es importante lavarse las manos antes de tocar al paciente?

a) Para proteger al paciente de los gérmenes que ud. tiene en las manos
b) Para proteger el entorno de los gérmenes del paciente

c) para proteger al equipo de salud

d) ninguna es correcta

e) todas son correctas

Identifique la secuencia correcta del lavado de manos preguirugico

a) Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la izquierda, y viceversa/Frotar los
pliegues interdigitales. /Frotar los extremos de los dedos de ambas manos/Frotar el pulgar
de ambas manos./Frotar mufiecas y antebrazos hasta el codo

b) Frotar los extremos de los dedos de ambas manos/ Frotar la palma de la mano derecha
sobre el dorso de la izquierda, y viceversa/ Frotar mufiecas y antebrazos hasta el codo/
Frotar los pliegues interdigitales/ Frotar el pulgar de ambas manos

c) Frotar los extremos de los dedos de ambas manos/ Frotar mufiecas y antebrazos hasta el
codo/ Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la izquierda, y viceversa.
Frotar los pliegues interdigitales / Frotar el pulgar de ambas manos.

d) No importa en qué secuencia se realice el lavado pre quirurgico

MODULO il
En la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico es necesario contar con normas de prevencion
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escritas y protocolo de actuacién del personal.
a) Verdadero
b) Falso

El riesgo de transmisidn de microorganismos de instrumentos y equipos depende de diversos
factores:

a) La presencia de microorganismos, su nimero y virulencia.

b) Eltipo de procedimiento que se va a realizar (invasivo o no invasivo).

c) Localizaciéon corporal donde sera utilizado el equipo.

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta

Superficies que deben ser incluidas en la limpieza y desinfeccién se deben incluir todas las
superficies de alto contacto, entre ellas:

a) Mesa quirudrgica, Camillas, Pantallas tactiles y monitores (y sus soportes)

b) Bombas de infusidn, estantes, soportes de las bombas, Mesadas

c) Sillas, taburetes y tarimas Equipos y carros de anestesia

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta

En el quiréfano, es el lugar donde la esterilidad del ambiente es de especial importancia para
disminuir la carga de morbilidad asociada a infecciones del sitio quirurgico

a) Verdadero

b) Falso

El ciclo de descontaminacién del instrumental quirdrgico reusable es el siguiente:
a) Limpieza/ Desinfeccion/ Inspeccidén/ Empaquetado/Esterilizacién/ Almacenaje/ Uso.
b) Desinfeccion/Limpieza/Almacenaje/Empaquetado/Esterilizacién/Uso/Inspeccion
c) Inspeccidon/Uso/Limpieza/desinfeccion/Empaquetado/Almacenaje/Esterilizacion
d) Esterilizacion/Uso/almacenajes/limpieza/desinfeccidon/Inspeccion/Empaquetado
e) Ninguna es correcta

MODULO IV

Segun la Ley Nacional 15.465 sobre el “Régimen legal de las enfermedades de notificacidn

obligatoria” en sus articulos 4° y 5° ¢ Cdmo deben notificar los casos los profesionales de las ciencias

médicas y los profesionales de las ramas auxiliares?

a) En forma obligatoria los profesionales de las ciencias médicas y en forma optativa los
profesionales de las ramas auxiliares

b) En forma obligatoria tanto los profesionales de las ciencias médicas como los profesionales de
las ramas auxiliares

c¢) Enforma optativa tanto los profesionales de las ciencias médicas como los profesionales de las
ramas auxiliares

d) En forma optativa los profesionales de las ciencias médicas y en forma obligatoria los
profesionales de las ramas auxiliares

Tasas de Infecciones: La formula que se emplea para calcular las tasas de infeccidn del Sitio
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Quirdrgico en al Programa VIHDA requiere que se registren todos los procedimientos quirdrgicos
seleccionados para vigilar a los que son sometidos los pacientes, dado que ello constituird luego el
denominador de la tasa. El numerador estd conformado por el total de infecciones del Sitio
Quirdrgico que ocurran en las intervenciones quirurgicas registradas.

a) Verdadero

b) Falso

Es importancia realizar seguimiento al paciente durante la hospitalizacién y posterior al alta, como
una forma de garantizar resultados confiables en las tasas de 1ISQ

a) Verdadero

b) Falso

La ficha de registro VIHDA de infeccién hospitalaria incluye:
a) Diagnéstico clinico
b) Diagnostico microbioldgico
c) Condiciones de alta o egreso
d) Diagndstico inmunoseroldgico
e) Todas son correctas

Dentro de diagndstico microbiolégico debe incluirse el microrganismo hallado y la sensibilidad
antibidtica correspondiente:

a) Verdadero

b) Falso
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Anexo 3: Valoracidn de la satisfaccion con la capacitacion

El grado de satisfaccidon de las actividades realizadas por los participantes serd evaluado a
través de un cuestionario, que completaran de forma voluntaria al finalizar la intervencién
y consistird en preguntas tipo Likert.

Indique con una CRUZ:

1) En general, ;qué tan SATISFECHO/A esta con la modalidad en la que se llevé a
cabo la actividad?

Completamente insatisfecho/a

Muy insatisfecho/a

|| Algo insatisfecho/a

Bastante satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Completamente satisfecho/a

L]

L1

2) (En qué medida LE HA AYUDADO LA ACTIVIDAD realizada en el desempefio
de surol en el servicio
j No estoy seguro/a
__| Hizo que las cosas empeorasen bastante
__| Hizo que las cosas empeorasen un poco
__| No ha habido cambios
__| Hizo que las cosas mejorasen algo
L[ Hizo que las cosas mejorasen mucho

3) ¢Cual era su ESTADO DE CONOCIMIENTO GENERAL ANTES DE EMPEZAR Ila
actividad?
|:| Estaba muy poco actualizado,
[ ] Estaba bastante mal actualizado
Regularmente actualizado
Estaba bastante bien actualizado
Estaba muy bien actualizado

4) ;Cual es su ESTADO DE CONOCIMIENTO GENERAL DESPUES DE REALIZAR LA
ACTIVIDAD?

Estoy muy poco actualizado

Estoy bastante mal actualizado

Regularmente actualizada

Estoy bastante bien actualizado

oy muy bien actualizado
iMuchas gracias por su participacion!
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