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Enfermeria Intensiva

CARTAS AL DIRECTOR

En respuesta a la pregunta: «;quién )
tiene el laboratoriomas
impactante?»™

In response to the question «<who has the most
impressive laboratory?»

Estimado Director:

Con relacion a la editorial «La simulacion de la fidelidad:
;quién tiene el laboratorio mas impactante?»'" publicado en
el nimero de abril-junio de 2017, nos gustaria poder contri-
buir a dar respuesta a la pregunta planteada por el autor a
razon de una experiencia de innovacion docente que hemos
venido desarrollando durante el cuso 2016/17 en el contexto
de la Convocatoria de Innovacion Docente de la Universidad
Auténoma de Madrid: «Estrategias creativas para la simu-
lacion clinica en el Grado de Enfermeria: simulacion con
marionetas y mascaras de silicona».

Tratando de atender a las necesidades formativas de
nuestros estudiantes de cuarto curso (itinerario especifico
de cuidados a las personas en situacion de urgencia) en
relacion con las competencias comunicativas y a su nivel
de desempefo avanzado, y siendo conscientes de las limi-
taciones de recursos con las que, de forma mayoritaria,
tenemos que trabajar, indagamos en busca de propuestas
factibles que resultaran, al mismo tiempo, innovadoras y
atractivas’.

En linea con lo anterior, decidimos probar con la simu-
lacion con mascaras de silicona (High Fidelity Silicone
Simulation [HFPSS]) tomando como referencia la propuesta
de MASK-ED™ Simulation desarrollado por la profesora Kerry
Reid-Searl de la CQUniversity en Australia para adaptarla
a nuestro entorno. La HFPSS consiste en la utilizacion de
protesis de silicona (mascaras, torsos y guantes) que el
educador (con la preparacion adecuada) lleva puesto para
dar vida a un personaje asumiendo su personalidad y sus
manierismos>4.

La actividad de simulacion se desarrolld en 3 fases.
Durante la primera de ellas se trabajaron las herramientas

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
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para poder llevar a cabo la simulacién y dar soporte a su
posterior discusion (caso clinico, biografia del personaje,
posibles lineas de desarrollo de la dramatizacion, docu-
mento para asistir a la observacion de la simulacion, rubrica
para evaluar el desarrollo de la interaccion comunicativa,
y hoja informativa y de consentimiento informado para la
audio-grabacion de la simulacion). Asi mismo se ambientd
el escenario para la simulacion a semejanza de una unidad
de observacion del servicio de urgencias y se atavid al
personaje con ropa y accesorios adecuados. En la segunda
fase se llevo a cabo la interaccion entre el estudiante y el
paciente simulado con una duracion de 20 min. Por ultimo,
se procedi6 a la discusion sobre el desarrollo de la simu-
lacion reflexionando (estudiantes y profesor dinamizador
de forma conjunta) sobre el desempeno de las habilidades
comunicativas.

La HFPSS nos ha permitido reproducir escenarios cuasi
reales para favorecer la practica segura de habilidades
comunicativas. Los estudiantes que participaron direc-
tamente en la simulacion reconocen haberse sentido
integrados en el ambiente interpretado como real olvi-
dandose por completo de que se trataba de un escenario
recreado.

«Aquella habitacion, la actitud de la profesora disfrazada
y la mascara de silicona fueron muy facilitadoras para apa-
ciguar los nervios del principio, para aislarme y actuar con
normalidad, centrandome solamente en aquello que estaba
haciendo» (Estudiante).

Por su parte, los profesores han vivido la experiencia
como especialmente motivadora dejando a un lado los ini-
ciales temores sobre las habilidades para la dramatizacion.
En este sentido, la barrera de la mascara permitio la expre-
sion segura del personaje interiorizado consiguiendo gran
credibilidad y personificacion (embodiment).

«La mascara te aisla del entorno permitiendo intro-
ducirte dentro del personaje al que das vida con gran
intensidad emocional. La idea del ‘‘profesor dentro del
paciente’’ te traslada metaféricamente bajo su piel
en un ejercicio de trabajo empatico muy interesante»
(Profesora).

En conclusion, volviendo a la cuestion lanzada por
Raurell-Torreda y Gomez-lbanez, podriamos decir que el
laboratorio mas impactante no lo tienen, sino que lo
disenan, aquellos docentes que, con creatividad y gran
motivacion por desarrollar una educacion de excelencia,
generan y desarrollan metodologias docentes innovadoras
y econémicamente viables. Por tanto, el laboratorio mas
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impactante es aquel que sensibiliza al estudiante, esti-
mula la reflexion critica, provoca emociones y, en definitiva,
imoviliza actitudes!
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El tour prequirargico a la unidadde  »
cuidados intensivos, ;resulta de

ayuda para los pacientes de cirugia
cardiaca electiva?

Critical Care Unit presurgical tour, is it helpful
for patients undergoing elective cardiac
surgery?

En el ano 1997 Lynn-McHale et al. planteaban en el American
Journal of Critical Care |a siguiente pregunta: Preoperative
ICU tours: are they helpful?'. Veinte afos mas tarde siento
la obligacion de retomar esta misma pregunta tras vivir una
experiencia personal de acompanamiento de un ser querido
a través de un proceso de cirugia cardiaca complejo.

Esta constatado en la literatura el hecho de que los
pacientes que van a ser sometidos a una cirugia cardiaca
experimentan altos niveles de ansiedad debido a los mie-
dos, preocupaciones e incertidumbres relacionadas con la
cirugia. Por otro lado, la evidencia da soporte a las interven-
ciones educativas preoperatorias para reducir la ansiedad y
mejorar la recuperacion posquirdrgica.

En particular, en el contexto de la cirugia cardiaca, pode-
mos identificar ensayos clinicos con propuestas educativas
sencillas que mejoran los niveles de ansiedad del grupo con-
trol y que resultan factibles en relacion con los recursos
disponibles. Centrandonos en la experiencia de Gou et al.?,
podemos apreciar como parte de la informacion que se
provee a los usuarios esta centrada en el postoperatorio
inmediato en la unidad de cuidados intensivos (UCI) eviden-
ciandose diferencias en los tiempos de estancia en dicha
unidad de 4 h (media de 44 versus 48 h). Si bien esta diferen-
cia tiene una significacion estadistica limite (p=0,05), nos
obliga a reflexionar sobre la dimensiéon emocional y cémo
esta puede condicionar la evolucion de los pacientes. Por
su parte, Scott®, como resultado de un trabajo de revision
de la literatura, lanza recomendaciones para la practica
clinica claras y firmes apostando por la necesidad de reali-

zar intervenciones educativas sistematicas por parte de las
enfermeras de la UCI dirigidas a los pacientes que ingresaran
en estas unidades tras una cirugia electiva con el objetivo
de disminuir su ansiedad.

Tomando como referencia la propuesta de Williams
et al., identificamos 3 pilares basicos sobre los que sustenta
el bienestar emocional y, en consecuencia, el bienestar
fisico y la recuperacion precoz, estos son: el sentirse seguro
(confianza en el equipo de cuidados), el sentirse informado
(conocimiento del proceso y del abordaje terapéutico) y el
sentirse valorado (capacidad de participar en la toma de
decisiones y en el autocuidado). Asi, la nocion de control
se significa como elemento clave en 3 dimensiones: el con-
trol sobre uno mismo (emociones, miedos, incertidumbres y
toma de decisiones), la cesion del control en los demas (esta-
blecimiento de relaciones terapéuticas solidas) y el control
de los tiempos (sucesion de acontecimientos y temporalidad
de los mismos)°.

En mi reciente experiencia personal, la visita prequirdr-
gica por parte de las enfermeras de la UCI estuvo vinculada a
un tour por la unidad. Este se llevo a cabo la manana anterior
a la cirugia en respuesta a las posibilidades del paciente con
una duracion aproximada de 15-20 min. Durante la visita,
el paciente pudo familiarizarse con el entorno en el que
se iba a despertar tras la cirugia, conocer el aparataje y
dispositivos de soporte, identificar elementos orientativos
en tiempo y espacio (distribucion de la unidad, ventanas y
relojes), aprender la secuencia de eventos que se iban a
suceder a lo largo de las primeras horas del postoperatorio
(disminucion de la asistencia ventilatoria, retirada del tubo
endotraqueal, tolerancia digestiva, movilizacion precoz. . .),
identificar formas de facilitar la comunicacion con el equipo
de cuidado, asi como conocer a parte del equipo.

Esta intervencion ha contribuido en gran medida a
hacer que la experiencia se haya alejado de ser traumatica
para ser vivida, desde la consciencia y el conocimiento
del proceso, con sensacion de autocontrol y de confianza
plena en el equipo de cuidados. Todo ello ha repercutido a
una vivencia emocional y fisicamente confortable que, sin
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