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Resumen

Este trabajo es el resultado de un proceso de investigacion e intervencion realizado en el
marco de la Especializacién en Docencia Universitaria perteneciente a la Universidad
Nacional de Quilmes.

Basandonos en los datos presentados en este trabajo, se pudo observar la falta de un
conocimiento formativo sustentable que acomparfie la labor de los instrumentadores
quirurgicos ante la practica profesional con pacientes portadores de enfermedad pridnica,
(patologia con caracter transmisible y evolucion clinica fatal) poniendo en riesgo a todo el
equipo quirurgico y a la poblacion en general. Por tal motivo, surgié la necesidad de abordar
esta problematica.

En la primera parte, se presenta el proyecto de indagacion que organiza la intervencion,
luego la recoleccidn y analisis de datos obtenidos y en la tercera parte, la propuesta didactica
a través de la creacion de un curso teorico practico utilizando un simulador como estrategia
de ensefianza. El mismo, podra generar formas de aprendizaje significativo (reflexion y
autonomia) permitiendo la aplicacion de saberes en la practica de los instrumentadores

quirurgicos ante casos de pacientes con alta carga infectiva.
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Introduccion al problemal

En las instituciones de salud, se reciben en forma diaria, pacientes con diversas
afecciones para su posterior tratamiento. En los hospitales de alta complejidad, como ser el que
se tomara para desplegar el dispositivo propuesto, donde se presentan patologias son mas
heterogéneas y no previstas, debido a la aparicion de nuevas enfermedades, diagnoésticos,

tratamientos, lo cual lleva a un cambio sustancial en la calidad de atencién al padeciente.?

La “Licenciatura en Organizacion y Asistencia de Quirdfanos™ perteneciente a el
Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional “Arturo Jauretche”, tiene como
objetivo principal, la formacion integral de futuros Licenciados y licenciadas en
Instrumentacion Quirargica, con la capacidad suficiente para afrontar todo tipo de
intervenciones quirurgicas aportando en el proceso de formacion herramientas sobre gestion,
manejo y administracion de un centro quirdrgico, recursos que buscan generar
“instrumentadores de élite”. De tal manera que, durante toda la cursada de la licenciatura, se
busca abordar temas inherentes a la profesion. Sin embargo, el manejo de pacientes con
enfermedad Pridnica (Encefalopatia espongiforme) no se encuentra de manera explicita en el
plan de estudios de la asignatura “Bioseguridad” ni tampoco en “microbiologia” ambas
correspondientes a segundo afio segiin la Resolucion (CS)N 59/14, (ver anexo 1) debido a su

reciente descubrimiento.

Genetic and Rare Diseases Information Center (2015) sefiala que, la enfermedad
Pridnica es una afeccion tan poco frecuente que se reportan anualmente 1 o 2 casos por millon

de habitantes en el mundo, (parr. 1) del cual, proviene de una particula proteinacea infectiva

! El presente estudio surgi6 con anterioridad a la situacion de emergencia sanitaria ocasionada por la emergencia
a nivel global y local de la enfermedad por covid-19 (diciembre de 2019 y localmente en marzo 2020 a la fecha).
Dados los parametros comparativos podemos considerar que la dimension significativa de la salud-educacion
puede también ser abierta para vehiculizar formas de indagacion, proyeccion y accion, de dispositivos que tiendan
ala accion de los profesionales de la salud para con dolencias infectocontagiosas. Es por ello que la relevancia del
dispositivo didactico propuesto puede obtener multiples lecturas de acuerdo al espacio social en el que se realice.
Dejamos entonces abierta la propuesta de simuladores y su fundamento como puerta de entrada a la

reconsideracion de la capacitacion y la salud como bienes sociales y situados.

2 Quien realiza este trabajo es integrante del grupo destinatario de la propuesta, siendo entonces la experticia en
el area, parte necesaria de la reflexién profesional que en el campo se vuelve de valor ético, metodoldgica y

tedricamente.
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mortal. La misma, puede ser transmitida por herencia familiar, por trasplante de cornea o por
injerto de duramadre (obtenido de cadaveres portadores de priones), por liquido
cefalorraquideo, asi como también, por el consumo de bovinos infectados, denominada como
“La enfermedad de las vacas locas’’ manifestandose de manera caracteristica, con demencia,
ataxia y mioclonia, llevandolos a la muerte en un lapso menor a dos afios después de haberse

declarado los sintomas. (Gambetti,2018, parr. 1)

Canas y Robilotti (2006) aseguran que dicha enfermedad es multirresistente a casi todos
los métodos de esterilizacion (p.1). Por consiguiente, todo el material que se haya utilizado
durante la intervencion quirtirgica de un paciente diagnosticado o sospechoso de poseer esta

patologia, se recomienda su pronta incineracion (Hernandez, A.- Céspedes, G., 2006, p.2).

El desconocimiento acerca de esta patologia puede traer consigo, la diseminacion de

este agente infeccioso a la poblacion en general.

Hasta el momento, han aparecido solamente un episodio de Priones en el Hospital de
alta complejidad en red “El Cruce” Néstor Carlos Kirchner, surgiendo inseguridades en el
accionar del plantel quirurgico, debido a la falta de un conocimiento formativo sustentable para

poder afrontar a este tipo de infecciones nosocomiales.

Este hospital brinda atencion especializada a toda la poblacion, convirtiéndose en el
tercer hospital con mas ranking de la Argentina, caracterizandose por su atencion y altos

estandares de calidad. (Ver anexo 2).

Ante esta situacion problemadtica que da cuenta del desconocimiento especifico por
parte de los Instrumentadores quirurgicos, ha quedado en evidencia la ausencia de un
protocolo quirtrgico procedimental”, herramienta de vital importancia para el buen proceder

que contribuya a erradicar la propagacion de esta enfermedad mortal neurodegenerativa.

De aqui surge la necesidad de llevar a cabo una capacitacion profesional ante dicha
afeccion. Siguiendo a Acosta y Finol (2015), consideran que, en la actualidad, cada vez es més
alto el nivel educativo que necesitan los profesionales para participar en la sociedad y resolver
problemas de caracter practico (p. 211), volviéndose imperiosa para mantener a todo el personal

sanitario fortalecido de manera competencial, aun en contextos tan adversos.

El presente trabajo de intervencion se divide en dos etapas. Una primera etapa, que tuvo

como objetivo determinar cuéles son los saberes previos del plantel quirtirgico con respecto a

-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura
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la enfermedad Pridnica y si es menester para su profesion, la adquisicion de ese tipo de
aprendizaje. Para esto, se aplicO una encuesta a sesenta instrumentadores quirtrgicos del

hospital (Ver Anexo 3).

Los resultados obtenidos fueron sistematizados a través de una matriz de datos, con el
programa Microsoft Office, Excel (Anexo 4). Como resultado del analisis de la encuesta, se
observo que un 93% del personal no conoce de la existencia de la enfermedad Pridnica.
Asimismo, se concluy6 que solamente un 5% de los instrumentadores conoce la existencia de
esta enfermedad, pero tienen dudas sobre el manejo del paciente con priones dentro del area
quirurgica de manera eficiente, asi como también, ignoran el procesamiento Optimo del
instrumental, de los insumos médicos y los residuos bioldgicos contaminados utilizados

durante el procedimiento.

Los resultados fueron mas que significativos para considerar pertinente y viable la
propuesta de un curso de capacitacion destinado a instrumentadores quirurgicos, con la

finalidad de contribuir a la préctica diaria de la profesion.

En este marco, se propone una segunda etapa, que consiste en la realizacion de un “Curso de
capacitacion tedrico-practico sobre el manejo integral del paciente con Priones dentro del area
quirurgica”, con el objetivo de profundizar aquellos conocimientos vinculados con esta
problematica, pudiendo adquirir habilidades a nivel conceptual, actitudinal y procedimental,
dandole solidez a su formacion de competencias en este campo en particular, utilizando un
simulador como parte de los procesos de ensefianza y aprendizaje, con la intencion de recrear
experiencias lo mas parecido a la realidad, en un ambiente similar a una sala quirargica, el cual
estard guiado y controlado por especialistas en la materia, ayudando a promover en el

instrumentador quirirgico un pensamiento critico, autonomo y analitico.

Segun Okuda, Bryson, De Maria, Jacobson, Quifiones, Shen (2009) afirman que la
simulacidon crea un ambiente ideal para la educacion, debido a que las actividades pueden
disenarse para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles (p.

330).

La eleccidn de este dispositivo didactico sigue las ideas planteadas por Chen y Howard
(2010) quienes aseveran que despierta actitudes positivas hacia la ensehanza y hacia los
contenidos transmitidos (p.349). El simulador permitira entonces que el personal adquiera las

competencias necesarias mediante la experiencia directa del procedimiento en situaciones

-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura
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controladas (simuladas), con el seguimiento de un referente, guia o facilitador que coordine ese
proceso, poniendo al alumno en posicion de actuar y no simplemente en la posicion de recibir
(Meirieu,2007, p.3). Considerando que, para obtener el éxito para la construccion del

conocimiento, se debe hacer hincapié en la trilogia proyecto-problema-recursos:

Es decir, hay un proyecto, se descubren dificultades, problemas y, a partir de ahi
se van a buscar los recursos. Porque, en el fondo, lo que da sentido a lo que hace es la
respuesta a la pregunta. Y el alumno so6lo aprende si esta respuesta corresponde
realmente a un problema que €l ha resuelto y a una pregunta que ¢l ha podido

formularse (Meirieu,2007 p.45).

De este modo, el curso propuesto permitira profundizar sobre aquellos saberes que antes
eran nulos o inciertos, clarificando conceptos con argumentos validos, logrando una mejora
esencial en su productividad, la calidad de atencion, en la toma de decisiones y en la prevencion

de infecciones nosocomiales.

Desde la mirada de la bioética es inadmisible la improvisacion y menos ain, con
pacientes portadores de alta carga infectiva. Se debe procurar el cumplimiento rotundo de todas
las medidas de bioseguridad con s6lidos argumentos (anexo 5). Ante este escenario, Perrenoud

(2001) lo senala de la siguiente manera:

(...) actuar sin tener tiempo de pensar, de sopesar pros y contras, de consultar
obras de referencia y de buscar consejos. Decidir en la incertidumbre significa decidir
cuando la razén ordenaria no decidir porque no disponemos de modelos de realidad que

nos permitan calcular con cierta certeza lo que sucederia si... (p.16).

Para alcanzar estos altos estandares de calidad, este curso de capacitacion se desarrollard en

dos fases:

La primera fase:

Fase de desarrollo tedrico que consiste en un encuentro a través de una plataforma virtual,
proporcionada por la misma institucion donde desarrollan sus actividades, en la cual, los

especialistas en la materia (infectdlogos, neurdlogos, Licenciados/as en instrumentacion
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quirurgica y en esterilizacion), podran abordar el tema desde sus diferentes perspectivas, de
manera sincronica, inmersos en un espacio de analisis, discusion y reflexion colectiva. Asi
como también, recibiran material didactico de manera asincronica, relacionado con la tematica,
con la intencion de otorgar herramientas cognitivas indispensables que permitan la
identificacion del problema, la comprension y la resolucion de este, fortaleciendo sus

competencias en este campo en particular.

Anijovich y Cappelletti (2009) hacen referencia sobre la importancia de fortalecer la

formacion teodrica para poder subsanar las dificultades que puedan surgir durante la practica:

(...) Desde la teoria se pueden resolver problemas instrumentales valiéndose de
los medios para tal fin, pero en la practica surgen dificultades, zonas grises,
indeterminadas que provocan cierto grado de incertidumbre y para los cuales no hay
racionalidad técnica porque las teorias aprendidas en la formacion profesional no nos

dan la respuesta para ello (p. 3).

Las autoras coinciden con Marucco (2017), quien realiza una observacion acerca de la

intervencion mas apropiada del docente sobre los estudiantes:

(...)seglin la teoria constructivista del aprendizaje, no es colocar al alumno en
soledad frente al objeto del conocimiento y hacer que lo manipule para llegar a
conclusiones sino intervenir, tomando en cuenta los esquemas de asimilacion de los
estudiantes, promover la aproximacion entre lo que saben y lo que necesitan saber para
comprender el texto, plantear actividades con sentido, promover la interaccion con el

docente y con los pares (p.2).

La segunda fase:

Esta fase es el eje principal de la practica pedagodgica, que se llevara a cabo en un centro
de simulacion, situado en el Hospital de alta complejidad “El Cruce” (ver anexo 6), con el
objetivo de profundizar, estimular y favorecer el aprendizaje, situando al instrumentador

quirurgico en un ambiente asociado al area especifica donde desarrolla sus actividades de

-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura

Trabajo Final de Especializacion en Docencia Universitaria



“Curso de Capacitacion tedrico-practico sobre el manejo del paciente con Priones dentro del drea Quirirgica”.
Propuesta de utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza

9
manera habitual, (una sala de operaciones), recreando situaciones similares a las que estan
expuestos en forma diaria con pacientes con gran carga infectiva, pero en un entorno libre de

stress/controlado, sin apuros, orientados en todo momento por pares y tutores.

Es preciso y necesario destacar también el rol del docente en el espacio del simulador.
Sangra (2001) afirma que el docente deja de ser mero transmisor de conocimientos y pasa a ser
facilitador del aprendizaje que promueve y orienta el aprendizaje de los estudiantes (p. 30).
También, Astolfi (1997) propone (...) considerar el error como un instrumento para ensefar, un
revelador de mecanismos de pensamientos del alumno (p.25). Esto tltimo con el objetivo de
incorporar nuevas pautas de trabajo, permitiéndoles corregir errores y vacilaciones que puedan
surgir durante su entrenamiento inmersos en el area de simulacion, logrando afianzar sus

saberes, tanto en la parte procedimental como en la actitudinal.

Por su parte, Diaz Barriga (2002), sugiere la aplicacion de ciertas estrategias

pedagogicas para lograr un aprendizaje relevante:

Nuestra idea es que el profesor logre consolidar estrategias docentes en la medida
en que emplee los recursos psicopedagogicos ofrecidos como forma de actuacion
flexibles y adaptativas (...) en funcidon del contexto, de los alumnos y de las distintas

circunstancias y dominios donde ocurre su ensefianza (p.12).

Sin embargo, en este contexto, el aprendizaje se logra centralizar en el estudiante, ya

que €l mismo:

(...)asume un papel activo en la construcciéon del conocimiento; haciéndole
participar en actividades que le permitiran intercambiar experiencias y opiniones con
sus compafieros; involucrarle en procesos de reflexion sobre lo que hace y sus
resultados, pudiendo proponer acciones concretas de mejora; fomentar que interactie
con su entorno para intervenir social y profesionalmente en ¢l mediante la participacion
en proyectos, casos y resolucion de problemas, y potenciar su autonomia, pensamiento
critico, actitudes colaborativas, destrezas profesionales y capacidad de autoevaluacion

(Benito y Cruz , 2007, p.15).
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Esta concepcion de quien aprende y de quien guia el proceso de aprendizaje, son claves
para que, gracias al aporte de la tecnologia basada en un simulador, pueda permitir un

incremento en la mejora del desarrollo profesional como en el trabajo colaborativo.

Schon (1992) en su libro “La formacion de profesionales reflexivos™ asi lo afirma:

El alumno tiene que ver por si mismo y a su propia manera la relaciones entre los
medios, los métodos empleados y los resultados obtenidos. Nadie mas puede verlos por
¢l, y no puede verlo porque simplemente alguien se lo diga, aunque la forma correcta
de decirlo pueda orientar su percepcion para verlo y asi ayudarlo a ver lo que necesita

ver (p.14).

Como hacen relacion los autores mencionados en los parrafos anteriores, logrando
destacar de manera unanime, la real importancia de la reflexion previa y autonoma sobre la
toma de decisiones. Siendo primordial que todos los instrumentadores quirurgicos logren

incorporar de manera prioritaria la seguridad del paciente por sobre todas las cosas.

La frase escrita en latin, atribuida a Hipdcrates (460 a.C-370 a.C.) “Primum non nocere”
(“sobre todo, no hacer dafio”) es un factor clave y preponderante en la calidad de atencion, con
el proposito de evitar futuros eventos adversos. Movilizar junto con estas bases las nociones de
aprendizaje y ensefianza, asi como lo grupal como ambito propicio para la experiencia de
aprender; permitiendo visibilizar el rol clave del dispositivo didactico planteado en relacion
con el lugar del profesional de la salud en su dimension de accion ética y en pro del cuidado de

un otro (padeciente y también par/profesional).

Marco teorico:

Los Priones ;Pertenecen al grupo de enfermedades poco frecuentes?

Segtn la Federacion Argentina de Enfermedades poco Frecuentes (2020), se puede

partir de la siguiente definicion:
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Las enfermedades poco frecuentes son aquellas que afectan a un nimero limitado de
personas con respecto a la poblacion en general. Se considera E.P.O.F. cuando las
patologias afectan a 1 persona cada 2.000 habitantes. En su mayoria, son de origen
genético, cronicas, degenerativas y, en muchos casos, pueden producir algin tipo de
discapacidad. Una gran cantidad de ellas son graves y ponen en serio riesgo la vida de

los pacientes sino se las diagnostica a tiempo y se las trata de forma adecuada (p.1).

De tal manera, el caso de las enfermedades Prionicas estaria incluidos en este grupo.
Desde la perspectiva del Dr. Gambetti (2018) las enfermedades pridnicas son trastornos
degenerativos progresivos del encéfalo (y, en muy pocas ocasiones de otros 6rganos), poco
frecuentes, mortales y no tratables, que aparecen cuando una proteina se transforma en forma
anomala, denominada Prion (parr.1). La cual, debido a un plegamiento inapropiado, logra
perder su funcién normal, adquiriendo la capacidad de transformarse en su homoéloga. Asi
mismo, permite la interaccidn con otras proteinas, generando una reaccion en cadena,
plegandolas y replicdindolas también en patoldgicas. Dando como consecuencia, la
acumulacion y el deposito de estas células aberrantes en el sistema nervioso central creando
cavidades, adquiriendo su caracteristica tan particular (similar a una esponja), en el cerebro de
las personas que han sido infectadas. Siendo estos, los agentes causantes de un grupo de
patologias neurodegenerativas letales denominadas encefalopatias espongiformes. (Rey Gayo

y Calbo Torrecilla, 2002).

Sus manifestaciones clinicas incluyen un deterioro cognitivo, sintomas psiquiatricos y
alteraciones motoras. Entre ellas sobresalen: demencia, ataxia, insomnio, paraplejias,
temblores, parestesias, y conductas anormales (Gambetti, 2018). Dichas condiciones
neuroldgicas afectan a seres humanos y animales durante un periodo de incubacion prolongado,
con caracter transmisible y evolucion clinica fatal. No hay tratamiento que cure, mejore o

controle los sintomas y signos de estas afecciones.

La enfermedad Pridnica a través de la historia®

3 Para considerar la emergencia que la patologia conlleva en la labor de quir6fano, sumaremos un breve apartado

donde introducir a la historia de dicha enfermedad. Es importante dejar constancia que estos aspectos seran parte
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Se detecto por primera vez en humanos en 1511 en la tribu Foree, Paptia, Nueva Guinea,
observando cdmo temblaban las personas que padecian Kuru (en su idioma de origen, significa
temblar o tiritar) mal contraido por transmision oral, a causa de los rituales canibales en las
ceremonias finebres que la comunidad practicaba: Mujeres y nifios participaban solamente de
las mismas, comiéndose el encéfalo de la persona fallecida. Con el tiempo, se manifestaba esta
enfermedad con un andar inseguro, temblor, demencia y falta de coordinacién motora. Dando

como resultado de estas practicas, la defuncion de 2000 personas aproximadamente.

Poco tiempo después, el Dr. Carleton Gajdusek de manera experimental, alimentar a un
chimpancé con tejido de un cerebro humano infectado con Kurd, demostrando de esta manera,
que la transmision de la enfermedad Kurt no era hereditaria, sino que se adquiere a través de

la via alimenticia. Por tal descubrimiento, le otorgaron el premio Nobel en el afio 1976.

Los Dres. Creutzfeldt y Jakob en 1920 fueron los pioneros en ratificar que también esta
enfermedad podria adquirirse por herencia familiar, los cuales tienen un componente genético

que asi lo predispone (Casado, y Gonzélez Duarte, 1999, p.78).

El Dr. Philip Duffy en 1974, demostrd que las personas también pueden contraer esta
enfermedad por iatrogenia, (“un acto médico dafiino”, segun la Real Academia Espafiola) a
través de injerto de cornea, electrodos contaminados, injerto de duramadre, transfusiones
sanguineas, administracion de hormonas de crecimiento, y también, por el mal procesamiento

del instrumental quirurgico expuesto a priones.

Segun estudios epidemiologicos, la prevalencia es un paciente por millén de habitantes.
La edad promedio en la que se manifiesta, es de aproximadamente 65 afos y con un periodo
de incubacion entre 4 y 20 afios. Con una evolucién fatal, desde que se diagnostica la

enfermedad, hasta su deceso, en un promedio de 1 a 2 afios como maximo. (Benenson, 1995).

En 1982, el Dr. Stanley Prusiner, neur6logo norteamericano, logré aislar al agente,
dandole nombre a ese tipo de proteina infecciosa sin ADN de “Prion”, productor de la
Encefalopatia espongiforme transmisible. Le otorgaron también el premio Nobel en 1997 por
el descubrimiento de las nuevas particulas infecciosas proteicas que causan tembladera (o

scrapie).

de lo abordado en el curso propuesto, para problematizar las formas de saber e indagacion en el area. Es desde

aqui que también se busca la desnaturalizacion del fendmeno desde la historizacién del mismo.
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En 1985 en el Reino Unido, la transmision se produjo a través del consumo de ovinos

y caprinos con tembladera. Siendo el pais mas afectado por esta enfermedad (OMS,2005). Los
sintomas se manifestaban en estos animales de manera muy similar a los casos antes
mencionados, pero con el agregado del prurito, el cual les provocaba una gran comezon,
terminaban perdiendo el pelo y la piel por el incesante rascado. (denomindndose scrapie o

prurito lumbar).

En 1986 también se comprob6 que el ganado vacuno habia contraido esta enfermedad,
denominandose encefalopatia espongiforme bovina, debido a la ingesta de alimento balanceado

elaborado con despojos de rumiantes infectados.

Posteriormente, el Laboratorio Veterinario Central, perteneciente al Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentos del Reino Unido, prohibi6 el consumo de los mismos. Sin
embargo, en 1992 la epidemia se habia extendido con tal magnitud, que afecté a 28.000

cabezas, lo que se conocié como “la enfermedad de las vacas locas”.

Hoy se sabe que la transmision no ocurre de oveja a humano, sino de oveja a vaca vy,
por lo tanto, de vaca a humano. Ni por la ingesta de carne o leche, sino por el consumo del
tejido nervioso vacuno (médula dsea, sesos, ojos, etc.). Entre humanos, este tipo de
encefalopatia espongiforme no se contagian a través de la orina humana, heces, semen, saliva

ni leche materna.

Segun el Dr. Gambetti (2018) existen tres grupos de enfermedades provocadas por priones:

esporadica, hereditaria o infecciosa:

e La presentacion esporadica: aparece espontdneamente en los individuos, haciéndolos
proclives y susceptibles a padecer este tipo de enfermedad; por ejemplo, la enfermedad

Creutzfeldt y Jakob (ECJ) con una incidencia de 1/1.000.000 en todo el mundo.

e Las infecciosas: se producen comunmente por la ingesta de este tipo de proteinas
aberrantes, por canibalismo (Kuru), por iatrogenia (a través de procedimientos médicos
con instrumental 6rganos y tejidos contaminados), muriendo 60 jovenes por realizarse
un tratamiento de hormonas de crecimiento y otras 6, por el uso de instrumental
contaminado; como también puede ser contraida la enfermedad por el consumo de
bovinos contaminados, (ECJ). (ver anexo 5, lograndose concretar una entrevista al
familiar de un paciente que estaba cursando por dicha enfermedad en la Republica

Argentina, que, lamentablemente, acab6 con su vida el dia 10 de julio de 2020).
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e Las hereditarias: Se puede adquirir a consecuencia de una mutacion genética. Segun el

Dr. Gambetti (2020) asevera que:

(...)Existen tres grupos principales de enfermedades por priones familiares: La
enfermedad de Creutzfeldt-Jacob familiar, el insomnio familiar mortal, la enfermedad
de Gerstmann-Straussler-Scheinker. Recientemente se ha descubierto otra enfermedad
Prionica familiar. Se diferencia de otras enfermedades por priones lo que provoca
diarrea y afecta a los nervios de todo el cuerpo afos antes de que se desarrollen los
sintomas de mal funcionamiento del encéfalo. Se describe como enfermedad Pridnica

asociada con la diarrea y la neuropatia autonémica (p.1).

Medidas de prevencion en el area quirurgica

Cuando se deba intervenir quirdrgicamente a un paciente con esta enfermedad, la
planificacion de la misma debe ser minuciosa y respetar al maximo las normas de bioseguridad.
Entendiendo por bioseguridad a un proceso riguroso de proteccion contra riesgos previsibles,
e identificacion y evaluacion de riesgos potenciales, conformado por etapas sucesivas pero

indispensables para su aplicacion y desarrollo (Galindo, 2009, p.0113).

Este agente patdégeno, como se ha indicado anteriormente, es sumamente resistente.
Puede soportar diversos métodos de esterilizacion, como, por ejemplo, Oxido de etileno,
Plasma de Peroxido de hidrégeno, desinfectantes de alto nivel como el glutaraldehido,

formaldehidos, radiacidon ionizante, amonios cuaternarios, entre otros (Cafas, Robilotti, 2006).

Después de soportar altas temperaturas, esta proteina, tiene la capacidad de mantener
su virulencia y, por ende, su capacidad de transmitir la enfermedad a otros pacientes que hayan
tenido contacto con materiales contaminados con priones. Desde lo anterior se desprende el
crucial énfasis en la consideracion de formas de bioseguridad ante la presencia de priones y,
ante el escenario analizado, la necesidad de construccion de dispositivos de capacitacion en

dicha area.

En el hospital de alta complejidad “El Cruce”, donde ha sucedido la contaminacion por
priones y luego de realizar una indagacion mas profunda, se comprueba que se encuentra
inexistente el disefio de un protocolo adecuado para el manejo de pacientes con Encefalopatias

Espongiformes.
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Un protocolo, segin la definicion de la Real Academia Espafiola (2019) es una
secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica, técnica o médica, teniendo como
objetivo, proporcionar un marco de referencia para el buen accionar de las personas sobre un
procedimiento especifico. En este caso, un protocolo quirirgico procedimental estaran las
recomendaciones necesarias de actuacion de manera explicita, describiendo los procesos que
se desarrollardn paso a paso, desde el ingreso del paciente hasta su egreso, de la manera mas
segura y apropiada, que garantice la seguridad de los pacientes y del personal interviniente.
(Anexo 7: sugerencia de Protocolo sobre la manipulacion del instrumental, desechos del

material bioldgico contaminado, aseo y desinfeccion de la sala quirrgica).

La simulacién como estrategia de ensefianza

Cuando se habla de estrategias de ensefianza, los Licenciados Diaz Barriga, Castafieda y

Lule (citado en Diaz Barriga, Hernandez, 1999) lo describen asertivamente como:

Una estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos o habilidades)
que un alumno adquiere y emplea en forma intencional como instrumento flexible para
aprender significativamente y solucionar problemas y demandas académicas (Diaz

Barriga, Hernandez, 1999, P. 12).

Como se ha mencionado anteriormente, la capacitacion continua, y la incorporacion de
nuevas tecnologias, como los espacios aulicos de simulacién, permiten un intercambio de
experiencias basados en hechos reales, problematizando una situacion real y compleja, con la
intencién de involucrar al personal de salud, haciéndolos reflexivos sobre sus propias practicas,
y que se ajusten a contextos particulares, pudiendo desarrollar nuevas estrategias, competencias
y actitudes en forma auténoma, asi como también, de manera colaborativa, creando de esta

manera, un verdadero ambiente de aprendizaje.

Segun el programa de apoyo al sector educativo del Mercosur PASEM (2015), afirman

que:
Las précticas profesionales suelen concebirse como espacios destinados al “hacer”
o poner en practica lo aprendido, mientras que, en los otros espacios curriculares de la
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formacion al estructurarse casi exclusivamente a partir de conocimientos formalizados,
se conciben como espacios destinados al “saber” en el sentido de conocerlo que luego

tendra que “aplicarse (...). (2015, p. 40-42).

En concordancia con lo anterior, la importancia radica en poner énfasis sobre las
practicas profesionalizantes, tanto como en su parte tedrica como practica, las cuales deberan
articularse de tal manera que las mismas sean sustentables, propiciando una ensefianza
significativa y de calidad; dotando asi de herramientas reflexivas que habiliten al profesional
de la salud no solo al ejercicio de su trabajo en condiciones 6ptimas sino también a la reflexion

sobre el mismo.

De acuerdo con la reflexion de Chiavenato (2009), pone énfasis en la importancia de la

capacitacion continua:

La Capacitacion constituye el nucleo de un esfuerzo continuo, disefiado para
mejorar las competencias de las personas y, en consecuencia, el desempefio de una
organizacion. Se trata de uno de los procesos mas importantes de la administracion de

los recursos humanos. (p. 377).

Es decir, la transferencia de informacion brindada a los instrumentadores quirtrgicos a
través del curso de capacitacion propuesto, permite la incorporaciéon de herramientas
suficientes para que actiien de manera asertiva, pertinente, ética, vinculados de manera integra

y profesional a este nuevo desafio.

Espacio de Simulacion

Seglin la RAE (2015) la palabra simular proviene del latin simulare, que significa

representar algo, fingiendo o imitando lo que no es.

Los simuladores son espacios seguros donde se recrean situaciones similares a los de
la vida real. A mayor fidelidad, mayor similitud con la realidad asevera Rubio, Martinez en la

(2012, p. 186).

Segun Cataldi, Lage, Dominighini (2013) sefialan:
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(...) la importancia de los simuladores reside en hacer participe al usuario de una
vivencia para permitirle desarrollar habitos, destrezas, esquemas mentales, etc. Que
influyan en su conducta, por lo que hace falta también en controlar el tiempo de
respuesta del usuario ya que, en funcién a este, y de lo acertado de la decision
solucionara la situacion simulada. Acercando al estudiante a la comprension del mundo
de su profesionalidad. (...) Es una metodologia de resolucion de problemas. (2013, p.

8).

Sanchez (2013) destaca que es relevante que el estudiante tenga una instruccion previa
al uso del simulador, debido a las innumerables variables que puedan surgir durante la
utilizacion del mismo (...) La implementacion de esta estrategia en el aula demanda tiempo, ya
que los estudiantes deben manejar un conocimiento sélido del tema seleccionado para poder

participar y construir un plan de clase (p. 57).

Fundamentando la opinién anterior, Cataldi, Lage, Dominighini (2013) resaltan los
beneficios de esta herramienta y de poder acrecentar sus resultados segin el momento en que

se los emplee:

(...) Cuando las simulaciones se usan antes de la instruccion formal, estas
desarrollan la intuicion y ayudan al desarrollo natural del proceso de aprendizaje, vy,
cuando se utilizan después de la instruccion formal, se les da la oportunidad de aplicar

lo aprendido o bien de comprenderlo mejor. (2013 p.9).

De esa manera, el instrumentador quirargico podra articular la teoria con las practicas
profesionalizantes, logrando como resultado la adquisicion de competencias y habilidades con
una mirada mas autonoma, basadas en la practica reflexiva, sin stress, acompafiados por guias
o tutores, permitiendo la correccion de aquellos errores que vayan surgiendo durante todo el

proceso educativo.

Concordando con la reflexion sobre una buena ensefianza, la Lic. Rebeca Anijovich

(2010) lo expresa de la siguiente manera:
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(...)La buena ensefianza es aquella con intencionalidades definidas y explicitas, que
promueve la interaccion entre los alumnos y los docentes, y los alumnos entre si y que
transcurre en un espacio, tiempo...es aquella en la que un docente apelando a ideas o
recursos nuevos o existentes, encuentra un sentido, un para qué de ese hacer, lo lleva a

la practica, recupera de modo reflexivo lo que ocurri6 y puede pensar en mejorar futuras

acciones. (2010, p.31).

De tal modo, y como lo expresa la Lic. Anijovich, es de suma importancia el poder de
reflexionar sobre nuestros actos pasados. Dicho proceso reflexivo, construye formas de
aprendizaje que, si toma la experiencia obtenida en un ambiente de simulacion como el
propuesto, nos permite vislumbrar nuevas modalidades y toma de posicidon en las practicas

profesionalizantes y la adquisicion de una mejora sustancial en el area quirurgica.

Mapa conceptual®

Partiendo de la nocién de “representaciones sociales” tal como en la década de 1960

conceptualiza Moscovici (1960):

(...)sistemas cognitivos con una logica y lenguaje propios (...) No representan
simples opiniones, imagenes o actitudes en relacidon a algun objeto, sino teorias y areas
de conocimiento para el descubrimiento y organizacion de la realidad (...) Sistema de
valores, ideas y practicas con una doble funcion; primero, establecer un orden que le
permita a los individuos orientarse en un mundo material y social y dominarlo; y
segundo permitir la comunicacion entre los miembros de una comunidad al proveerlos
con un cddigo para el intercambio social y para nombrar y clasificar sin ambigiiedades

aspectos de su mundo y de su historia individual y grupal. (1960, p. 770).

4 Los mapas conceptuales permiten realizar una sinopsis grafica sobre el tema al que se estd haciendo alusion,

incorporando en su estructura aquellas partes que son verdaderamente significativas de un texto, facilitando de
esta manera, una mejor comprension al lector. De ahi la sumatoria del mismo en el presente trabajo como aporte

integral.
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Podemos indicar que la propuesta del curso de capacitacion buscara problematizar no
solo el rol del instrumentador quirtrgico en el momento de la préactica profesional, sino también
el espacio de unién entre el aprendizaje significativo y la dimensién comunicacional de la salud
en su sentido integral. Es por ello que desde la accion reflexiva que moviliza la propuesta de
ensefanza, los contenidos que comprenden la misma, podra resignificar los sentidos y acciones

sociales imperantes sefialados en torno a la problematica del presente estudio.

Desde lo anterior sistematizamos las relaciones conceptuales propuestas en torno a la

ensenanza de una practica profesional reflexiva:

"Curso de Capacitacion tedrico-practico sobre el manejo del paciente con Priones dentro
del area Quirdrgica”™

Propuesta de utilizacion de simuladores como E5trategia de ensefianza

destinatarios Fartiendo de los l

Instrumentadores

quirirgicas Sabeares sobre la enfermeadad

priconica
1
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Desde lo antes indicado, podemos considerar que el curso de capacitacion tedrico-
practico sobre el manejo de pacientes con priones dentro del area quirurgica (utilizando

simuladores como estrategia de ensefianza) estara destinado a instrumentadores quirargicos del
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hospital ‘El Cruce”, los cuales han demostrado una falta de conocimiento sélido inherente a la
enfermedad, poniendo en riesgo su vida, la del equipo de trabajo y también de otros pacientes,

debido a la contaminacion cruzada y al mal procesamiento del instrumental e insumos médicos.

El objetivo de este dispositivo didactico permitira en el instrumentador quirurgico la
posibilidad de fortalecer sus competencias en este campo en particular, a través de la

capacitacion continua.

Considerando los contextos de aprendizaje en el cual se plantea la modalidad de
ensefianza, el curso tendra su desarrollo de manera bimodal (virtual-presencial), iniciandose
por la parte teorica, a través de una plataforma virtual, brindando a través de la misma, las bases

cognitivas sobre el origen de la enfermedad, su transmision y los métodos de prevencion.

Una vez alcanzado los conocimientos tedricos inherentes al mismo, se los conducira de
manera presencial a un centro de simulacion (como técnica interactiva de ensefianza), Donde
seran guiados por especialistas en la materia, cuya interaccion con el grupo les otorgue las
herramientas necesarias para el buen manejo de este tipo de patologia dentro del area quirurgica

el cual favorezca un aprendizaje significativo y contextualizado.

Luego de la experiencia en el simulador, se los agrupard con su tutor o guia para
realizarles un “debriefing”, o andlisis de su accionar dentro del simulador. Maestre y Rudolph

(2015) definen muy asertivamente la palabra debriefing:

(...)como la conversacidon entre varias personas para revisar un evento real o
simulado, en la que los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel
de los procesos de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados

emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro. (2015, p. 282).

Durante la devolucion, los participantes podrdn exponer ante sus instructores las
situaciones vividas durante ese periodo de tiempo en un simulador, manifestando como
sucedieron los hechos, sus pensamientos y las tomas de decisiones. Con el objetivo de
consolidar y clarificar el aprendizaje adquirido, promoviendo a la reflexion individual, el apoyo
grupal, permitiendo realizar mejoras en su rendimiento como profesional frente a situaciones

problematicas como la planteada en este trabajo de investigacion.
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Diseiio metodologico

Tomando en cuenta que la unién entre ensefianza y aprendizaje no es lineal y lo basamentos
expresados en el marco tedrico, nos proponemos el ordenamiento metodolégico del proyecto
presentado, dando cuenta entonces del disefio de investigacion que implica la programacion de
la ensefianza. Dicha relacion moviliza aspectos didécticos y cientificos, vehiculiza asimismo
los aspectos conceptuales de la enfermedad Prionica, la labor del profesional de la salud —la
salud como dimension en ello- y las concepciones de ensenanza y aprendizaje antes indicadas.
El disenar metodoldgicamente la propuesta no solo es una forma de comunicacion en el
presente trabajo, sino y por sobre todo organiza la secuencia del proyecto en el ambito de
ensefanza en el cual se propone. La fundamentacion metodologica y los elementos del disefio,
posicionan a la tarea de “ensefiar” en el plano de transferencia de conocimientos cientificos
validos y fiables. Es por ello que la comunicacién académica que un proyecto de ensefianza
implica, al contar con este espacio, se traslada en formas de transposicion didacticas donde se
asume el rol tanto de cientista como de docente. La profesion como dimension visible en el

presente trabajo busca establecer dicha relacion (ente ciencia y ensefianza).

Sintesis del Marco Metodologico de la propuesta

Como intentaramos contextualizar previamente la propuesta de ensefianza para la
practica profesional posee un sustrato metodologico que permite la constante revision de
procedimientos de ensefianza y aprendizaje. Es desde aqui que podemos sistematizar los

siguientes elementos del diseno de investigacion sostenido que respalda el proyecto:

Tema:

“Los beneficios de la utilizaciéon de simuladores como estrategia de ensenanza durante la

capacitacion de instrumentadores quirargicos ante pacientes con enfermedad Prionica”

Formulacion del problema

(Cuales son las condiciones de posibilidad que brinda la ensenanza situada en situaciones
de simulacion para afianzar aprendizajes significativos y competencias reflexivas necesarias

para la practica profesional de los instrumentadores quirirgicos?
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Objetivos:

Objetivo General:

-Disefiar un curso tedrico-practico para que el instrumentador pueda adquirir las competencias
necesarias para lograr un buen desempefio en el manejo de los pacientes con enfermedad

Pridnica dentro del area quirtrgica.

Objetivos Especificos:

-Demostrar las formas que posee el dispositivo de “simulacion de experiencias” en el proceso

de ensefianza, como generador de formas de aprendizaje centrado en competencias;

-Reflexionar sobre las practicas profesionales y en el contexto donde se realizan las mismas,

para obtener mayor eficacia y seguridad en el acto quirtrgico.

-Establecer las medidas de bioseguridad que deben llevarse a cabo y cumplimentarlas durante

todo el procedimiento quirargico;

-Proponer pautas para la realizacién de un protocolo que sistematice la manera de proceder del

equipo quirdrgico para esta patologia en particular.

-Considerar los métodos de esterilizacion mas adecuados para el tratamiento del instrumental
quirurgico;

-Establecer un protocolo para el aseo y sanitizacion de la sala quirargica junto con el

tratamiento de los residuos patogénicos utilizados por el personal interviniente.

Hipotesis:
La utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza generara formas de aprendizaje

significativo (reflexion y autonomia) permitiendo la aplicacion de saberes en la practica de los

instrumentadores quirurgicos ante casos de pacientes con alta carga infectiva.
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Diseiio metodologico:

Tipo de estudio:

Partiendo de un posicionamiento ético y didactico (Anijovich, 2009), podemos indicar que la
pertinencia del uso de metodologias de investigacion para respaldar el dispositivo de
ensefanza, permite comenzar a tender puentes interdisciplinarios entre las ciencias de la salud

y las de la ensefianza, volviendo a la nocion de salud integral y situada.

La ensefianza entonces como practica social compleja, posee un enclave necesario en
las formas de indagacion cientifica que podemos resumir en los siguientes puntos del tipo de

estudio encarado de manera:

Transversal: Se realizd la muestra en un punto especifico de tiempo, pudiendo determinar la

falta de conocimiento solido sobre la enfermedad Prionica dentro del area quirargica.

Analitico: Se analiza el contexto con el fin de optimizar la atencién de los pacientes con

enfermedades prionicas dentro del 4rea quirdrgica.

Prospectivo: Se procura anticipar los potenciales escenarios que podrian desarrollarse,
vislumbrando una tendencia a la mejoria, a partir del analisis realizado y la intervencion del

dispositivo el cual se pretende aplicar.

Descripcion del sitio

La muestra que respalda el proyecto de ensefianza propuesto, se obtuvo para este
estudio de intervencion en un hospital de alta complejidad en red denominado “El Cruce” Dr.

Néstor Kirchner, sito en la ciudad de Florencio Varela, Buenos Aires Argentina. (Anexo 3)
Poblacion y muestra

La poblacion esté constituida por todos los instrumentadores quirtrgicos y Licenciados
en instrumentacion quirurgica del Hospital de alta complejidad “el Cruce” de la ciudad de

Florencio Varela, Buenos Aires.
Criterios de inclusion:

Se tendran en cuenta para este estudio los instrumentadores quirurgicos y Licenciados

en instrumentacion quirurgica:
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e Activos de planta permanente y contratados.
e Con experiencia laboral en su puesto minimo de 1 afio.
Criterios de exclusion:

Se excluiran de este estudio los instrumentadores quirrgicos y Licenciados en

instrumentacion quirtrgica:
¢ Que llevan a cabo esta investigacion.
e Ausentes por licencias médicas.
e Ausentes por licencia por maternidad.
e Ausentes por licencias de estudios.
e Ausentes por licencias anuales.

e Ausentes el dia de la comprobacion.

Presentacion de las variables de estudio

Los elementos que intervienen en la practica quirurgica y que se consideran para el

dispositivo didactico propuesto son:

e Modalidad de trabajo seguro y eficaz por parte del equipo quirargico frente a pacientes

con enfermedad Pridnica.

e (apacitacion del personal a través de simuladores sobre enfermedades pridnicas.

e Determinar procesos de bioseguridad acorde a la enfermedad Pridnica durante el acto
quirurgico”.

e Procesamiento del instrumental y gestion de los residuos patolégicos contaminados por

priones.

e Determinar la necesidad de implementar un protocolo institucional sobre el buen

manejo de pacientes con enfermedad Pridnica.

Es por ello que podemos construir las siguientes variables complejas y contextualizadas en

su rol (dependientes e independientes seglin el tema, problematica e hipotesis propuestos)
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“Modalidad de trabajo seguro y eficaz por parte del equipo quirtirgico ante pacientes con

enfermedad Prionica”. (VARIABLE DEPENDIENTE — CUALITATIVA)

“Capacitacion del personal a través de simuladores sobre enfermedades prionicas”

(VARIABLE INDEPENDIENTE — CUALITATIVA)

“Determinar procesos de bioseguridad acorde a la enfermedad Prionica durante el acto

quirurgico” (VARIABLE INDEPENDIENTE — CUALITATIVA)

“Procesamiento optimo del instrumental y gestion de los residuos patologicos contaminados

por priones” (VARIABLE DEPENDIENTE — CUALITATIVA

“Determinar la necesidad de implementar un protocolo institucional sobre el buen manejo de

pacientes con enfermedad Prionica”. (VARIABLE INDEPENDIENTE — CUALITATIVA)

Operacionalizacion de las variables para el respaldo del proyecto de ensefianza propuesto

VARIABLES COMPLEJAS DIMENSIONES INDICADORES
NIVEL DE TRABAJO SEGURO . .
o Establecidas y comunicadas
Y EFICAZ DEL EQUIPO Manejo  optimo  de  los )
. . a todo el personal que esté
QUIRURGICO ANTE pacientes con enfermedad
en contacto con estos
PACIENTES CON Prioénica.
ENFERMEDAD PRIONICA pacientes.
Proporcionar saberes sobre]
CAPACITACION DEL las enfermedades pridnicas | Brindar competencias
PERSONAL A TRAVES DE a través de un curso tedricol necesarias para el buen
SIMULADORES SOBRE LA practico, utilizando manejo de pacientes con
ENFERMEDAD PRIONICA simuladores como estrategia enfermedad Prionica
de aprendizaje
optar por el equipo de
DETERMINAR PROCESOS DE | ¢ contagios de priones proteccion personal
BIOSEGURIDAD ACORDE A . C .
] en el equipo quirtrgico adecuado  para  dicha
LA ENFERMEDAD PRIONICA
enfermedad
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DURANTE EL ACTO
QUIRURGICO
, Aportar competencias para
PROCESAMIENTO OPTIMO
DEL INSTRUMENTAL Y el lavado y esterilizacion del
) Evitar fundamentalmente la . I .
GESTION DE LOS RESIDUOS o instrumental 'y manejo
i contaminacién cruzada de ) )
PATOLOGICOS apropiado de los residuos
priones 1 .
CONTAMINADOS POR bioldgicos contaminados
PRIONES
IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Crear un protocolo sobre el Dictar normativas de
SOBRE EL BUEN MANEJO DE | manejo de pacientes con actuacion apropiadas ante
PACIENTES CON enfermedad Pridnica esta enfermedad
ENFERMEDAD PRIONICA

La construccion del encuadre metodologico que sostiene el presente trabajo y respalda la
necesidad de un dispositivo didactico situado en la problematica y el contexto; se basa en la
consideracion de un tiempo social donde, es imprescindible que el personal de salud construya
herramientas para sostener en su labor profesional la atencion de la salud en su dimension de
eticidad y derecho. Para poder lograr un buen desarrollo en este contexto es necesario asimismo

la existencia de un protocolo destinado a respaldar el buen accionar profesional.

La patologia analizada es una enfermedad tan poco frecuente, que se convierte en el
centro de las causas sobre el desconocimiento de este tema. Sin embargo, deben tomar
conciencia sobre las posibles vias de diseminacion como, por ejemplo, la utilizacion de equipos
de proteccion personal, como el uso de antiparras, evitando salpicaduras en los ojos, asi como
también, hacer foco en importancia de la desinfeccion y esterilizacion del instrumental
quirurgico contaminado, debido a que las proteinas pridnicas poseen una alta resistencia a los
métodos estandarizados de esterilizacion, pudiendo infectar de manera cruzada a otros

pacientes, simplemente utilizando ese mismo instrumental sin la esterilizacién apropiada.

Por tal motivo, fundamentamos la necesidad de poder incorporar en los
instrumentadores quirdrgicos las competencias necesarias a través de un curso de capacitacion

para el buen manejo de esta enfermedad, convirtiéndose en un tema que deben identificar con
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claridad para poder actuar de manera idonea, logrando un desarrollo éptimo en quir6fano y por,
sobre todo, sin poner en riesgo al equipo y a la poblacién en general. Un curso basado en “la
buena ensefianza” que entrafia asimismo la accion reflexiva de quien aprende para su posible

adaptacion a condiciones adversas en las cuales se encuentra el trabajo del personal de salud.

Procedimientos para recolectar informacion:

Antes de pasar al dispositivo didactico propuesto, debemos analizar con detenimiento los
datos primarios construidos para fundamentar y respaldar la pertinencia de la practica

socioeducativa planteada como “mejora” de la problematica indicada.

Para tal fin, se recolectaron y procesaron datos mediante un trabajo de indagacion
previo tendiente a poner en relacion métodos cualitativos (entrevista) y cuantitativos (encuesta)
-ver anexo 7- . La encuesta fue efectuada a 60 instrumentadores quirtirgicos del hospital “El
Cruce” y una entrevista a un familiar directo de un paciente portador de priones en la Argentina.
Es por ello que tomando los emergentes y analisis de estos datos, se buscard determinar la
pertinencia y aplicacion del dispositivo de intervencion, validando asimismo el proyecto
propuesto - “Curso de Capacitacion teorico-prdctico sobre el manejo del paciente con Priones
dentro del area Quirurgica”. Propuesta de utilizacion de simuladores como estrategia de

ensenanza-

Presentacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos:

Frente a los resultados de los datos primarios obtenidos a través de la encuesta, se logro

determinar lo siguiente:

Al generar la pregunta acerca de los conocimientos previos que poseen sobre la
enfermedad Prionica, observandose que el 93,3% de los instrumentadores quirdrgicos
desconocian la existencia de la enfermedad Pridnica y solamente un 6,6% poseen
conocimientos insuficientes sobre el tema en cuestion. Esto es debido a la falta de formacion
sobre este tema en particular y por la poca frecuencia en las que se intervienen quirurgicamente

este tipo de pacientes.
Se les pregunt6 la manera que califican sus competencias en este campo y los resultados

fueron idénticos a la pregunta anterior.
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Estos dos puntos son claves a la hora de tomar el concepto de aprendizaje significativo

y competente, basado en la teoria de Ausubel, el cual plantea que el aprendizaje significativo
surge cuando un estudiante relaciona informacién nueva con un concepto ya existente. De tal
manera, permite que ese saber ya adquirido, pueda ser aplicado en otras situaciones
(transferencia de aprendizaje). Es por ello que el planteo de un dispositivo didactico centrado
en la “simulacion de procesos” y la reflexién sobre los mismos, permite considerar la union
entre el basamento tedrico que portan los profesionales y la practica que realizan en situaciones
concretas. Es este aspecto el que boga por formas de aprendizaje significativo y situado, que
permita la consideracion de capacidades practicas y reflexivas que evidencien formas de

aprendizaje auténtico y transferencia, como indica Ausubel.

Desde las dimensiones que hacen al desempefio en el quir6fano frente a la problematica
indicada, se interrogd a los mismos sobre la existencia de un protocolo procedimental
institucional sobre la enfermedad, el cual un 100% de la poblacién encuestada pudo coincidir
que desconocen la existencia de un protocolo procedimental institucional. Siendo de gran
importancia la existencia de los mismos para el buen manejo del personal sobre estas afecciones

y de esa manera, evitar futuras contaminaciones.

Se les pregunt6 también si conocen el manejo y la preparacion del quirdéfano de manera
adecuada y solamente un 4% conoce el manejo adecuado, un 48% desconoce y un 13,3% tiene
dudas al respecto. Esto también se asocia a la poca frecuencia de la patologia y la falta de

formacion profesional hacia el tema.

Desde lo anterior, hicimos hincapié sobre el conocimiento que poseen acerca del
procesamiento Optimo del instrumental e insumos médicos contaminados por priones
(dimension especifica del presente estudio y relevancia del dispositivo didactico propuesto):
Los valores obtenidos nos indican que el 80% de los encuestados desconocen el procesamiento
optimo del instrumental quirurgico e insumos médicos contaminados por priones; el 13,3%
tiene dudas al respecto, y solamente un 6,6% conoce el procesamiento de los mismos. Por lo
tanto, debemos remarcar que un alto porcentaje de la poblacion (93,3%) no sabe o tiene dudas
sobre la manera apropiada para la desinfeccion (Proceso que destruye casi todos los
microorganismos patdgenos sobre objetos inanimados) y sobre la esterilizacion (Proceso por
el cual se destruyen todo tipo de microorganismos) de los materiales utilizados en un
procedimiento con alta carga infectiva. Sin embargo, no debemos olvidar que esta proteina

puede soportar altas temperaturas, siendo la forma madas resistente a los procesos de
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esterilizacion, lo que le permitira alojarse en el instrumental quirurgico y tener la capacidad de

contagiar a otros pacientes que utilicen a posteriori el mismo material quirargico.

La esterilizacion de material potencialmente contaminado por priones consiste en un
tratamiento previo de descontaminacion del instrumental y luego, se le realiza un ciclo especial
de esterilizacion por vapor de agua a 134°-138° C, 18 minutos (Arrufat, 2008, p.3) erradicando

de esta manera, la proliferacion de este agente infeccioso.

Acerca de las normas de bioseguridad para la prevenciéon de la enfermedad Prionica:
un 10% conoce las medidas de bioseguridad, un 70% no reconoce las normas apropiadas y un
13% tiene dudas sobre el tema. Siendo que un 83% de los encuestados, desconocen o tienen
dudas sobre las medidas que deben acotar ante esta enfermedad. Siendo inverosimil los
resultados recolectados en la encuesta, debido a que el desconocimiento de las medidas de
bioseguridad puede traer como consecuencia, la contaminacion cruzada hacia otros pacientes

y de manera directa hacia el mismo equipo quirargico.

Es desde aqui que podemos respaldar las condiciones en las cuales se da la practica
profesional y los recursos que se cuentan para el 6ptimo desenvolvimiento de la misma. Segiun
el proyecto de OCDE (2003) denominado DeSeCo (Definition and Selection of Competencies)

defini6 por competencias:

La capacidad de responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de
forma adecuada. Supone una combinacion de habilidades précticas, conocimientos,
motivacion, valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales y de
comportamientos que se movilizan conjuntamente para lograr una accion eficaz (2003,
p-8)

Las competencias entonces se construyen desde el proceso de ensefianza y el de
aprendizaje, donde toda practica profesional deberia estar inserta. Relevando esta cuestion,
podemos ver que ante la pregunta sobre la incorporacion de conocimientos a través de un curso
de capacitacion utilizando un simulador como estrategia de aprendizaje: el 86% afirmo que es
relevante poseer los saberes a través de un curso sobre la enfermedad y el 14% no considera

relevante realizar un curso sobre este tema en particular.

Es por ello que, haciendo referencia a los resultados obtenidos en la encuesta realizada,
se pudo detectar una falta de formacion sélida sobre el manejo eficaz de los pacientes con esta

enfermedad tan inusual dentro del &rea quirtrgica. Surgiendo en los encuestados, diversos
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interrogantes sobre el buen manejo del paciente, asi como también, la necesidad y la
importancia de un protocolo procedimental dentro de la institucién. Ya que el mismo, podran
consolidar sus competencias como profesionales de la salud, asi como también, favorecerd a la
institucion donde desarrollan sus actividades, logrando la optimizacion de los recursos, el
cuidado del instrumental, la gestion de los residuos bioldgicos contaminados utilizados durante
la intervenciéon y la limpieza y sanitizacion de la sala quirtrgica, procurando un ambiente

seguro y libre de priones.

Estos datos dan cuenta de la piedra angular para fundamentar la verdadera necesidad de
concretar un curso de capacitacion acerca de la problematica indicada: ,cudles son las
condiciones de posibilidad que brinda la enserianza situada en situaciones de simulacion para
afianzar aprendizajes significativos y competencias reflexivas necesarios para la prdctica

profesional de los instrumentadores quirurgicos?

Por otra parte, haciendo referencia a la entrevista (anexo 9), es de suma importancia
hacer visible la enfermedad Pridnica a toda la poblacion, debido a la existencia de casos reales
en la Argentina y advertir sobre las posibles consecuencias que pueden traer aparejado el
consumo del ganado bovino sin una trazabilidad pertinente, provocando un deterioro cognitivo
con progresion a la demencia llevando a la irremediable defuncion del paciente, debido a la
falta de agentes terapéuticos para el tratamiento de esta afeccion. Es por ello que remarcamos

el siguiente fragmento de la entrevista, donde Miguel Aquino ° :

(...) Los que nos cuentan los médicos que, en esta enfermedad, las proteinas
empiezan a comer el cerebro, lo tinico que ataca es el cerebro. A nosotros como familia,
realmente nos interesa que este caso se sepa, para que no pueda sucederles a otras
personas. Los médicos nos han dicho que todavia no hay ninglin cientifico que haya
descubierto la cura para esta enfermedad. Es un caso en un millon y realmente te lleva

a la muerte. Aca, en Rojas, nadie sabe de esta enfermedad y necesitamos que se haga

5> Entrevista realizada al hermano de Juan Carlos Aquino, paciente portador de priones de la ciudad de Rojas,
Buenos Aires Argentina-Siguiendo los procedimientos éticos que implica el método de entrevista, se solicito el
acuerdo del entrevistado para con el uso de los nombres reales, historia vital y situacional que refieren a la situacion

analizada. Se deja constancia entonces del consentimiento informado en relacion.
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publico para que no le pase a ninguna otra persona. y ojala descubran algin momento

un medicamento o vacuna que los pueda salvar de ese calvario.

Desde lo analizado en el contrapunto entre encuesta y entrevista, podemos observar que,
mas alla de no estar en el quiréfano, nuestro informante relaciona las representaciones sociales
imperantes en el area. La relacion entre afianzamiento de capacidades y difusion de las mismas,
permitira entonces el replanteo de estas zonas de incertidumbre donde la comunidad se
encuentra, construyendo asimismo el plano de acompafiamiento y cuidado desde el saber-hacer

que todo profesional de la salud implica.

Si se observa que las representaciones sociales que porta nuestro entrevistado, da cuenta de la
forma de consideracion de la realidad al expresar la idea “(..) nadie sabe de esta
enfermedad...(...) ", factor clave que sustenta la necesidad del dispositivo didactico propuesto.
El trabajo sobre simuladores quirirgicos permitird, no solo la construccion de saberes que
garanticen las dimensiones implicadas en la salud y tratamiento, sino que también, aportara
“conocimientos sociales” necesarios para la problematizacion de las representaciones
imperantes. El conocimiento cientifico, claro, situado, practico; permite el replanteo reflexivo
no solo de quien lo aplica en situaciones concretas, ademads, aporta conocimientos para con un
entorno social. Poder problematizar las formas en las cuales se construye el conocimiento es

también parte de este proceso y de la propuesta de ensefianza sostenida.

Dispositivo didactico construido desde la informacion recolectada:

Considerando que la ensefianza para la comprension toma en cuenta las multiples formas de
interaccion donde son participes docentes, como coordinadores de grupos de aprendizaje, y
estudiantes, como miembros activos de la escena didactica; se presentard, siguiendo la hipdtesis
planteada: “la utilizaciéon de simuladores como estrategia de ensefianza generard formas de
aprendizaje significativo (reflexién y autonomia), permitiendo la aplicacion de saberes en la
practica de los instrumentadores quirurgicos ante casos de pacientes con alta carga infectiva”
la cual, propone la aplicacion de un dispositivo didactico que consista en la realizacion de un

curso de capacitacion, denominado:

“Curso de Capacitacion tedrico-prdctico sobre el manejo del paciente con Priones

dentro del area Quirurgica”.
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Este curso de capacitacion (planificado para ser dictado de manera teorica y practica)
permitira movilizar formas de saberes (procedimentales, actitudinales y conceptuales) con el

proposito de dotar de herramientas al grupo en cuestion.
- Descripcion detallada del dispositivo:

Durante el diseno y planificacion del curso, podemos considerar dos ejes y aspectos

fundamentales que permitiran hacer énfasis en el saber y en el saber hacer:
Primera etapa “Parte tedrico-académica’:

Se desarrollard a través de un encuentro sincrénico, utilizando una red privada interna,
ofrecida por el mismo Hospital, denominada “Intranet”, la cual, se podra acceder de manera

remota, tan solo ingresando su nombre de usuario y contrasefia personal.

Presentandose mediante recursos y técnicas expositivas y de demostracion basadas en la
exposicion de los contenidos inherentes al curso. Se realizard mayoritariamente dialogada,
acompafiado por diapositivas realizadas en el programa PowerPoint (del programa Office), con
la intencion de plasmar conceptos de importancia con respecto a la enfermedad Pridnica, de
manera explicita, para poder vincular posteriormente, ese aprendizaje adquirido dentro del

campo practico (Anexo 10).

La misma, dard comienzo con los siguientes temas de interés y abriendo la apertura

problematica a los cursantes para la intervencion en la “exposicion dialogada”:
e Definicion de priones;
¢ FElmedio de propagacion de la enfermedad Prionica;

e Normas de bioseguridad utilizadas dentro del area quirtrgica (preparacion de la sala

quirargica y el equipo de proteccion personal);

¢ Se parte de la consideracion de las formas y matrices que los profesionales han construido en su capacitacioén de
base. De tal manera denominamos “teérico-académica” al inicio del curso, sin nunca dejar de lado que todo punto
de vista teorico implica una estrecha relacion con la practica profesional y no se limitara en formas y técnicas
expositivas la participacion de los cursantes, quienes seran actores en cada instancia del dispositivo didactico
propuesto. Las técnicas interactivas si bien se encuadran ampliamente en el simulador, seran base de toda la

propuesta planteada en el presente trabajo final.
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e Mc¢étodos efectivos para la descontaminacion, procesamiento y esterilizacion del

material reutilizable y descartable contaminado por priones;

e Higiene, sanitizacion y gestion de los residuos bioldgicos contaminados por priones de

la sala quirargica;

Al cierre del curso, se haré la presentacion de dos casos a modo de estrategia interactiva y
de demostracion. Para llevar a cabo esta propuesta, se construira una guia de preguntas-
disparadores que permitan el abordaje del caso mediante los conceptos trabajados en este
primer encuentro. La puesta en comun de las técnicas sefialadas podran ser la actividad de cierre

de esta primera jornada/etapa. (ver Anexo 11).

A través de esta herramienta digital, el instrumentador podra adquirir de manera sincrénica y
asincronica, todos los saberes necesarios con respecto a la enfermedad, y las incumbencias
sobre el manejo del paciente en el area quirtrgica, el tratamiento del material contaminado y

su esterilizacioén apropiada.

La segunda etapa: “La parte practica profesionalizante”

Centrada en el saber hacer del cursante, donde se desarrollara en un Centro de simulacion,
del Hospital de alta complejidad “El Cruce” Néstor Carlos Kirchner. (ver imagenes en anexo

11).

Estos dos ejes y la condicion de “bimodalidad” (virtual-presencial) donde los encuentros
sincrénicos y asincronicos hacen a las posibilidades de construccion de lo grupal como parte
fundante de la posicion didéctica indicada; surge del contexto vivenciado en ASPO y DISPO
2020. De tal manera, si el dispositivo de ensefianza se presenta en modalidad virtual, el &mbito
“tedrico” se organizard en encuentros de dos horas y media de manera sincrénica y mediante
guias de estudio y producciones audiovisuales” asincronicos”, que se adaptaran a los recursos

de los talleristas.

La planificacion de este segmento deberd ser minucioso, el cual dependera de la cantidad de

instrumentadores que puedan llegar a asistir al curso.

Se dividiran en grupos muy reducidos (tres o cuatro personas como maximo) y se le otorgara

un horario estipulado a cada uno de ellos, evitando superposicion de los mismos.

-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura

Trabajo Final de Especializacion en Docencia Universitaria



“Curso de Capacitacion tedrico-practico sobre el manejo del paciente con Priones dentro del drea Quirirgica”.
Propuesta de utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza

34
En este espacio simulacion, cada grupo podran resolver en el campo practico, el anélisis del

caso presentado y su resolucion, durante un tiempo estimado de una hora y media.

Cada grupo estara guiado por un instructor, destinado a observar, guiar y verificar los resultados
obtenidos, asi como también la actuacion y cohesion del grupo en si mismo, constatando los

conocimientos adquiridos durante este proceso formativo.

Una vez finalizado dicho tiempo, se reunird a los grupos y se realizara un “debriefing” o analisis

y reflexion sobre la actuacion del equipo de trabajo en el centro de simulacion.
Bajo la mirada de los Dres. Maestre y Rudolph (2015) definen como “debriefing” a:

La conversacion entre varias personas para revisar un evento real o simulado, en la
que los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos
de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados emocionales para mejorar

o mantener su rendimiento en el futuro. (201, p.282-285).

El pilar fundamental del debriefing es comprender por qué el instrumentador actué de
determinada manera, ayudandolos a mejorar los estdndares de rendimiento y poder su promover
al aprendizaje significativo y no a la humillacion del participante durante el feedback de

desempefio en el simulador.

Desde este plano entonces podemos abrir la dimension de la practica profesional en
cuanto a la construccion de saberes no solo procedimentales, sino y por sobre todo
“actitudinales y conceptuales-criticos” que vuelva a la relacion entre enseflanza y accion

situada, ya que

El mundo del trabajo requerira empleados que sepan cémo hacer las cosas (know
how) mas que replicar procedimientos (...) que reconozcan cudl es la informacion
relevante, por qué y fundamentalmente como se conecta con otras fuentes (...) El énfasis
estd en qué hacer con el conocimiento, mas alla de qué unidades de conocimientos tiene

cada uno (Silva, 2008, citado en Cataldi, Lage y Dominighini, 2003, p.14).

Asimismo, son las representaciones sociales las que entran en la reflexién no solo de
los profesionales de la salud, sino también, de quienes requieren de la intervencion misma. El
dispositivo propuesto “visibiliza” y desnaturaliza en el proceso de ensefianza, elementos que

luego son trasladados a la escena misma de la accion profesional. Es por ello que volvemos a
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la necesidad de considerar las competencias en un enfoque reflexivo, critico y activo tanto de
quienes aprenden dentro del dispositivo didactico, como de quienes aplican dicho dispositivo

desde propositos claros de ensenanza.

Conclusion

Basandonos en los datos presentados en el presente trabajo, donde se observan formas de
“incertidumbre” que acompafian la labor de los instrumentadores quirtirgicos ante la practica
profesional con pacientes portadores de enfermedad Prionica; podemos considerar que la falta
de saberes solidos sobre la enfermedad, la diseminacion de esta proteina anémala a través de
contaminacion directa (salpicaduras en la region ocular), o por contaminacion cruzada, como
por ejemplo, por el inadecuado procesamiento del instrumental y/o falta de aseo de la sala
donde se realizo la intervencidn; entre otros factores, son elementos que evidencian la
necesidad de intervencion en el area donde la educacion es constitutiva de la salud en su sentido

integral.

La ausencia de conocimiento sobre el tratamiento de pacientes de tales caracteristicas,
pone en riesgo a todo el equipo quirdrgico, asi como también a quienes padecen la patologia
en cuestion, ya que, producto de la falta de proteccion personal por desconocimiento o falta de
concientizacion acerca de esta enfermedad, lleva a consecuencias no buscadas de la practica
profesional y su consecuente riesgo, evidenciado y analizado en una primera aproximacion en

el presente estudio.

Por tal motivo, surgié la necesidad de abordaje de la problematica a través de la creacion
de un curso tedrico practico sobre la enfermedad Pridnica donde problematizar las
representaciones sociales que portan los grupos y actores sobre el tema y, asimismo ver formas
que, desde la apertura dilematica que el aprendizaje significativo vehiculiza, construyan

procedimientos que modifiquen el escenario descripto.

Nuevamente se hace necesario retomar las ideas de Moscovici (1961) citado por
Materan (2008) quien asegura que las representaciones sociales nacen determinadas por las
condiciones en que son pensadas y constituidas, teniendo como principal factor el hecho de

surgir en momentos de crisis y de conflictos (p.245)
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A través de ese conflicto simbolico y concreto, es clave para los instrumentadores
obtener una capacitacion continua por competencias , siendo indispensable una planificacion
minuciosa que problematice las formas de ensefar y aprender, para que desde este basamento
metodoldgico, los cursantes puedan aplicar los saberes tedricos adquiridos de manera virtual
e incorporarlos posteriormente en la practica (en un centro de simulacién situado en el mismo
hospital) como técnica interactiva de ensefianza. Es por ello que volvemos a las ideas
planteadas sobre el dispositivo donde Corbeto et al. (2007) hace hincapié sobre el impacto de

la simulacién sobre la ensefnianza tradicional:

(...)La simulacién ha impactado positivamente la educacion en diferentes aspectos
como la estandarizacion de la ensefianza, la incorporacion de temas no considerados
formalmente en los curriculos, en la familiarizacion de los estudiantes con métodos de
autoevaluacion y autoaprendizaje, en la ética en temas de salud y en un aspecto dificil
de tolerar en la docencia tradicional como es el usar el error como un medio de

aprendizaje (2005, p.210).

Como indicamos antes y siguiendo a Vergnaud, (1998) citado por Sahelices, Palmero
y Moreira (2011) un conocimiento implicito no lo serdn del todo hasta que el sujeto no sea
capaz de explicitar los conocimiento en accion es lo que permite la adaptacion y consecuencia,
la capacidad de afrontar nuevas situaciones (p.35) ; desde aqui y una vez concluido el curso,
obtendran como beneficio un fortalecimiento de sus competencias, tanto en la parte
procedimental, actitudinal y conceptual, erradicando el desconocimiento o dubitaciones en ese

momento crucial ante la toma de decisiones.

A partir de los argumentos concretos que se expusieron, podemos validar que la
utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza generard formas de aprendizaje
significativo (reflexion y autonomia) permitiendo la aplicacion de saberes en la practica de los
instrumentadores quirurgicos ante casos de pacientes con alta carga infectiva, hipotesis
sostenida durante el estudio presente. Es asi que el dispositivo didactico propuesto, busca la
construccion de un aprendizaje contextualizado y significativo, desarrollando las bases para un
optimo desempefio en sus actividades en este campo en particular, asi como también formando
profesionales de la salud con autonomia, mayor rendimiento y metacognitivos que puedan

abordar problematicas complejas como las que en el presente trabajo se han presentado.
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El campo de la salud implica entonces una estrecha relaciéon con una educacion
contextualizada y critica, que, desnaturalice las representaciones sociales de todos los actores
implicados y, desde alli, se dimensione en sus aspectos integrales de participacion activa.
Sumar el tratamiento de una patologia compleja como la estudiada, nos permitird la
transferencia y abordaje critico en situaciones nuevas que requieran la experticia de la labor

grupal que el instrumentador quirdrgico protagoniza.

Ha sido entonces vehiculo del trabajo presentado, el visibilizar la relacion entre salud y

ensefianza como necesidad en el campo de la salud publica.

Para concluir el andlisis emprendido, queremos retomar las ideas de Cataldi, Lage y
Dominighini (2013) quienes hacen referencia al libro de Wiske (2007) al indicar la engafiosa

simplicidad de la comprension, imperativo a complejizar en ensefianza superior:

(...)Comprender es pensar con lo sabido y aplicarlo con flexibilidad en el mundo (...).
No es simplemente tener conocimientos, como muchas veces se cree, sino tener la
habilidad de pensar con lo que se sabe y poder aplicarlo flexiblemente en el mundo.
Entendemos la comprension como una habilidad para desempefiarse con el

conocimiento que se tiene. (2007, p.11).

Problematizar las formas de ensefianza y la transferencia de los saberes en el &mbito de
la salud, vuelve a visibilizar el proceso de aprendizaje como una relacidon activa y situada.
“Simular” permitird a quienes protagonizan este proceso (coordinadores y aprendices) la
entidad necesaria para participar en la construccion critica de conocimientos. Este trabajo se

inscribe en esta posicion abierta al contexto y quienes lo vivenciamos.
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Anexos

—Elementos, documentos y datos recolectados/construidos para la realizacion del presente

Trabajo Final-

-Documentos:

1-Plan de estudios de la Universidad Nacional “Arturo Jauretche” para la Licenciatura
en Organizacion y administracion de quiréfanos Https://www.unaj.edu.ar/wp-

content/uploads/2018/04/LOAQ-Plan-de-estudios-2015.pdf

2-El hospital El Cruce, tercero en el pais en un ranking de instituciones sanitarias : Pura

Data

https://www.google.com/url?g=http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen5/noticias.pdf&

sa=D&ust=1610891653586000&use=A0vVaw2zjzJON40DcY2yE7Xd8aRu

3- Dato primario / Cuestionario para la consideracion del grupo que enmarca la

propuesta
Criterios para la elaboracion del Cuestionario:

En este apartado, se describe como se confecciond el instrumento de recoleccion de
informacion e inicio de construccion de datos primarios (cuestionario), optando la modalidad
de elaboracion de preguntas cerradas con una opcion de respuesta, ya que se busco delinear
solo la relevancia que posee el dispositivo didactico presentado en este estudio, mediante un

primer acercamiento a las representaciones sociales construidas por los instrumentadores
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quirurgicos participes de la indagacién y posibles participantes del curso de capacitacion. Los
criterios de exclusion y demas elementos del disefio de investigacion se presentan en el cuerpo
del trabajo final ya que es de suma relevancia dar cuenta del proceso y andlisis de los datos

recolectados. Esta encuesta se pudo concretar en el mes de noviembre de 2019.
Cuestionario

El presente cuestionario, tiene como finalidad recolectar datos estadisticos para el curso
de Posgrado en Docencia Universitaria, perteneciente a la Universidad Nacional de Quilmes,
el cual, pretende indagar sobre las competencias que posee el instrumentador quirurgico sobre
el manejo apropiado de los pacientes con enfermedad Pridnica. La participacion en esta
encuesta es voluntaria y andénima. Los datos que usted proporcione, seran tratados con
profesionalismo, discrecidon y responsabilidad. Se le agradecera su colaboracion para responder

las preguntas que encontrard a continuacion.

Manejo de los pacientes con enfermedad Pridonica dentro del area quirurgica

Lea detalladamente y marque con un circulo la respuesta que considere apropiada:
1- ;Qué conocimientos posee acerca de la enfermedad Prionica?

A) Poseo conocimientos previos sobre la enfermedad Prionica;

B) Poseo conocimientos insuficientes sobre la enfermedad Pridnica;

C) Desconozco el tema de la enfermedad Pridnica.

2- ;Como califica sus competencias sobre la enfermedad Prionica?

A) Poseo las competencias suficientes sobre la enfermedad Prionica;

B) Poseo competencias insuficientes sobre la enfermedad Pridnica;

C) Poseo competencias nulas sobre la enfermedad Pridnica.

3- /En su institucion, conoce la existencia de un protocolo infectologico para el buen manejo

de los pacientes infectados con Priones?

A) Si, conozco la existencia de un protocolo infectolégico para el buen manejo de los

pacientes infectados con priones;

B)  No conozco la existencia de un protocolo infectolégico para el buen manejo de los

pacientes infectados con Priones
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4- ;Usted conoce el manejo y la preparacion de un quirdfano para este tipo de pacientes?
A) Conozco el manejo y la preparacion de un quirdéfano para este tipo de pacientes;

B) Desconozco el manejo y la preparacion de un quirdéfano para este tipo de pacientes;

C) Tengo dudas sobre el manejo y la preparacion de un quirdéfano para este tipo de pacientes.

5- ;Usted conoce cudl es el procesamiento optimo para el manejo del instrumental e insumos

contaminados con priones?

A) Conozco el procesamiento 6ptimo para el manejo del instrumental e insumos contaminados

con priones;

B) Desconozco el procesamiento Optimo para el manejo del instrumental e insumos

contaminados con priones del material infectado;

C) Tengo dudas sobre el procesamiento Optimo para el manejo del instrumental e insumos

contaminados con priones.

6- ;/Reconoce las normas de bioseguridad que hay que respetar para el buen manejo de

pacientes con Priones?

A) Conozco las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes con Priones;

B) Desconozco las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes con Priones;
C)Tengo dudas sobre las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes con Priones.

7- ;Usted considera que es relevante incorporar conocimientos sobre este tema a través de

un curso utilizando un simulador como estrategia de aprendizaje?
A) Si, me interesa incorporar conocimientos sobre este tema;

B) No le interesa incorporar conocimientos sobre este tema.

5- Procedimientos para la interpretacion de datos

Luego de aplicar el instrumento en la institucion sefialada, se volco en una matriz de datos con

el programa Microsoft Office, Excel.

Presentacion, analisis e interpretacion de los datos
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1- ;Qué conocimientos posee acerca de la enfermedad Prionica?
A) Poseo conocimientos previos sobre la enfermedad Pridnica;
B) Poseo conocimientos insuficientes sobre la enfermedad Pridnica;
C) Desconozco el tema de la enfermedad Pridnica.

,Qué conocimientos posee sobre la frecuencia porcentaje

enfermedad Prionica?

poseo conocimientos previos 0 0%
poseo conocimientos insuficientes 4 6,60%
poseo conocimientos nulos 56 93,40%
total 60 100%

Referencias

poseo conocimientos previos sobre la enfermedad Pridnica

poseo conocimientos insuficientes sobre la enfermedad Prionica

poseo conocimientos nulos sobre la enfermedad Pridnica
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(Que conocimientos posee acerca de la enfermedad
prionica?

Porcentaje

rrecusncia

POsE0 oS0 PosE0 iad

conocimient o conocimient o conocimento

5 previos s insUficientes snulos
B Frecuencia 0 - 56 &0
W Porcertaje 09 6,60% 03, 40% 100%

2- ;Como califica sus competencias sobre la enfermedad Prionica?
A) Poseo las competencias suficientes sobre la enfermedad Pridnica;
B) Poseo competencias insuficientes sobre la enfermedad Pridnica;

C) Poseo competencias nulas sobre la enfermedad Pridnica.

.Como califica sus competencias sobre la frecuencia Porcentaje
enfermedad Prionica?
Poseo las competencias suficientes 0 0%
poseo competencias insuficientes 4 6,60%
poseo competencias nulas 56 93,40%
total 60 100%
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Referencias

poseo competencias suficientes sobre la enfermedad Prionica

poseo competencias insuficientes sobre la enfermedad Pridnica

poseo competencias nulas sobre la enfermedad Pridnica

;Como califica sus competencias sobre la enfermedad

pridnica?
5g &0
0% 6,60% { i
A a -
0
L
Poseo las pOSE0 Poseo tota
competencias | competencias | competencas
suficientes nsufCientes nuEs
m frecuencia 0 4 56 &0
W porcentaje 0% B6,60% 03,40% 100%

3-, cConoce la existencia de un protocolo infectologico en su institucion sobre el buen

manejo de los pacientes infectados con Priones?

A) Si, conozco la existencia de un protocolo infectologico sobre el buen manejo de los

pacientes infectados con priones;

B) No conozco la existencia de un protocolo infectoldgico sobre el buen manejo de los

pacientes infectados con Priones
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.Conoce la existencia de un protocolo infectolégico| Frecuencia Porcentaje
en su institucion sobre el buen manejo de los

pacientes con priones?

Conozco la existencia de un protocolo infectoldgico 0 0%

desconozco la existencia de un protocolo infectologico | 60 100%

Total 60 100%

Referencias

Conozco la existencia de un protocolo infectoldgico

desconozco la existencia de un protocolo infectoldgico

(Conocela existencia de un protocolo infectologico en su
institucion sobre el buen manejo de los pacientes
infectados con priones?

Er L Porcertaje
il Frecuencia

Conozco la | desconozco Tata
existenciade laexixtencia
un protocolo de un
nfectologico  protocolo
nfectologico
W Frecuencia 0 &0 &0

e e

Porcentaje 0% 00% 00%

W Frecuencia Porcentaje
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4- ; Usted conoce el manejo y la preparacion de un quirdfano para este tipo de pacientes?
A) Conozco el manejo y la preparacion de un quirdéfano para este tipo de pacientes;

B) Tengo dudas sobre el manejo y la preparacion de un quirdfano para este tipo de pacientes.

. Usted conoce el manejo y la preparacion de un Frecuencia | Porcentaje
quirofano para este tipo de pacientes?
Conozco el manejo y la preparacion de un quiréfano 4 6,6%
Tiene dudas sobre el manejo y la preparacion del quiréfano | 56 93,4%
Total 60 100%
Referencias

Conozco el manejo y la preparacion de un quirdéfano

Tiene dudas sobre anejo y la preparacion de un quir6fano

;Ud. Conoce el manejo vy la preparacion de un quirdfano
para este tipo de pacientes?

40 4 Forcentaje m Frecuencia
20 _ ;
20 7 Frecuenciz Porcentaje

Conozco el manejo  Tiene dudas sobre Tata

y la preparacion de elmanegjoy la

un quircfanc preparac on de
quirofano
-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura

Trabajo Final de Especializacion en Docencia Universitaria



“Curso de Capacitacion tedrico-practico sobre el manejo del paciente con Priones dentro del drea Quirirgica”.
Propuesta de utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza

52

5- ;Usted conoce cudl es el procesamiento dptimo del instrumental e insumos médicos

contaminados con priones?

A) Conozco el procesamiento 6ptimo del instrumental e insumos médicos contaminados con

priones;

B) Desconozco el procesamiento 6ptimo del instrumental e insumos médicos contaminados

con priones;

C) Tengo dudas sobre el procesamiento Optimo del instrumental e insumos médicos

contaminados con priones.

Usted conoce el procesamiento optimo del instrumental e | Frecuencia| Porcentaje

insumos médicos contaminados con priones?

Conozco el procesamiento Optimo del instrumental e insumog 4 6,6%

médicos contaminados con priones

Desconozco el procesamiento 6ptimo del instrumental e insumog 48 80%

médicos contaminados con priones

Tengo dudas sobre el procesamiento dptimo del instrumental d 8 13,3%

insumos médicos contaminados con priones

Total 60 100%
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Referencias

Conozco el procesamiento 6ptimo del instrumental e insumos médicos

contaminados con priones

Desconozco el procesamiento 6ptimo del instrumental e insumos médicos

contaminados con priones

Tengo dudas sobre el procesamiento 6ptimo del instrumental e insumo

médicos contaminados con priones

JUd. conoceel procesamiento optimo del instrumental e
insumos medicos contaminados por priones?

20 L - Porcentaje
10 v - Frecusncia
Conozco e Desconozco e Tengo dudas Tota
procesamient procesamient sobree
o optimo de o optimo de procesamient
nstrumental e nstrumertal e o optimo de
nsumos nsuMmos nstrumental e
medicos medicos nsumos
contaminados = contaminados medicos
con priones con priones contaminados
con priones
B Frecuencia 4 48 B &0
W Porcentaje B,60% BO%a 13,30% 100%

m Frecuencia m Porcentaje
6- ;Reconoce las normas de bioseguridad que hay que respetar para el buen manejo de
pacientes con Priones?
A) Reconozco las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes con Priones;
B) Desconozco las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes con Priones;

C)Tengo dudas sobre las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes con Priones.
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JReconoce las normas de bioseguridad que hay que | Frecuencia | Porcentaje
respetar para el buen manejo de pacientes con

Priones?
Reconozco las normas de bioseguridad para el buen 10 16,6%
manejo de pacientes con Priones
Desconozco las normas de bioseguridad para el buer| 42 70%
manejo de pacientes con Priones
Tengo dudas sobre las normas de bioseguridad para el buen| 8 13,3%
manejo de pacientes con Priones.
Total 60 100%
Referencias
Reconozco las normas de bioseguridad para el buen manejo de pacientes
con Priones
Desconozco las normas de bioseguridad para el buen manejo de
pacientes con Priones
Tengo dudas sobre las normas de bioseguridad para el buen manejo dg
pacientes con Priones.
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;Reconoce las normas de bioseguridad que hay que respetar
5] £ -
para el buen manejo de pacientes con priones?

&0 42
50
40 16 60% Fi 13.30%
30 10 g A Porcentaje
n B
1; ’ Frecuencia
Reconozco las  Desconoecolas Tengodudzs Tata
normas de normas de sobre las normas

bioseguridad parabicseguridad para de bioseguridad
elbuen manejo  elbuen manejo para el buen
de pacientes con de pacientes con manejo de
Priones Priones pacientes con
Prione=

W Frecuencia M Porcentaje

7- ¢ Usted considera relevante incorporar conocimientos sobre este tema a través de un curso

utilizando un simulador como estrategia de aprendizaje?
A) Si, me interesa incorporar conocimientos sobre este tema;

B) No le interesa incorporar conocimientos sobre este tema.

. Usted considera relevante incorporar conocimientos | Frecuencial Porcentaje
sobre este tema a través de un curso utilizando un

simulador como estrategia de aprendizaje?

Si, me interesa incorporar conocimientos sobre este tema; 52 86%

No le interesa incorporar conocimientos sobre este tema 8 14%

Total 60 100%
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Referencias

Si, me interesa incorporar conocimientos sobre este tema;

No le interesa incorporar conocimientos sobre este tema

JUd. considera relevante incorporar conocimientos sobre
este tema a traves de un curso utilizando un simulador
como estrategia de aprendizaje?

60 r —_— ’ Porcentaje
20 — Frecuencia

51 meinteresa | Mo leinteresa
FICOT porar MCOr porar
conocimientos | conocimientos
sobr e este tema; | sobr e este tema

W Frecuencia 52 E 60

m Porcerntgje BE% 14% 100%

m Frecuencia m Forcentaje

5-Protocolo de bioseguridad descripta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

https://www.who.int/csr/resources/publications/bse/whocdscsraph2003.pdf?ua=1

6-Imagenes del Centro de simulacion situado en el Hospital de alta complejidad “El

Cruce” de la ciudad de Florencio Varela

https://www.youtube.com/watch?v=T8P_kqDGAmM&feature=emb_logo

En este centro de simulacion se encuentran maniquies de ultima generacion, (adultos, nifios y

neonatos de ambos sexos) en los cuales, se les permiten realizar diferentes procedimientos:
e Determinacion de signos vitales,
e Monitorizaciéon de estado hemodinamico

e (olocacion de vias venosas centrales y periféricas,
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e (Colocacion de sondas vesicales,

e realizacion de punciones toracicas,

e Reanimacion cardiopulmonar;

e Asegurar via aérea dificultosa,

e C(ricotiroideotomias, traqueotomias, etc.

Todos los participantes deben actuar de tal manera que se reproduzcan situaciones similares

a los que podria llegar a suceder en la vida real.

Posteriormente a la practica, se hace una devolucion grupal (debriefing) destacando la

evolucion del grupo, corregir errores y sugerir mejoras.

A continuacion, se adjunta imagenes correspondientes al simulador ubicado en el Hospital

de alta complejidad “El Cruce”
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7-Sugerencia de Protocolo de actuacion para el manejo de pacientes con enfermedad

Prionica en el area quirurgica:

Estas recomendaciones pueden sufrir variaciones frente a nuevas evidencias, asimismo
son insumos claves para el desarrollo de la secuencia didactica propuesta, permitiendo en tal
sentido la apertura al dialogo guiado con el grupo-clase, quienes podran confrontar
necesidades, recursos y procedimientos desde su propia experticia en el area para generar asi
las formas de construccion de saberes para la accion que problematicen las propias

representaciones sociales en el area y la labor realizada en la practica profesional.
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Objetivos:

Describir detalladamente los procesos que se implementaran de manera rigurosa frente

a una enfermedad Pridnica dentro del area quirtrgica;

Brindar seguridad a los pacientes y al personal interviniente, desde su ingreso, durante

la intervencion y su salida del quiréfano;

Respetar las normas de bioseguridad, cumplimentando con el correcto uso del equipo
de proteccion personal (EPI) de todos los intervinientes, del personal de limpieza y del
agente de traslado; tomando las precauciones necesarias para evitar posibles accidentes

cortopunzantes, salpicaduras y contaminaciones cruzadas.

Con respecto a la preparacion de la sala quirtirgica:

Preparar en forma adecuada el quir6fano, disponer de un carro auxiliar con material
imprescindible con soluciones antisépticas, fisiologicas, gasas, guantes estériles y de
examinacion, y retirar todo material del quir6éfano que no sea de utilidad, como sillas,

monitores, soportes de suero, carro con insumos descartables y reutilizables;

Cubrir con polietileno cristal o papel film los monitores, equipos de electrocoagulacion,

camilla operatoria, mesa de anestesia;
Colocar senaléticas en todos los ingresos de la sala de operaciones;

Mantener en todo momento, las puertas cerradas de la sala; si es necesario algun

insumo, se solicitara al personal de circulacion externo;

Con respecto al personal que llevara a cabo el procedimiento quiriirgico:

Restringir el numero de personal interviniente, estableciendo un personal de apoyo

externo en caso de necesidad;

Todo el personal actuante, debe permanecer con equipo de proteccion personal en la
sala quirargica; (doble gorro, doble par de botas descartables, camisolin y doble par de

guantes, antiparras o mascaras faciales, barbijo);

Una vez concluido el procedimiento, todos los integrantes se deben retirar
cuidadosamente el primer par de guantes, luego el camisolin, (en bolsa roja de 120
micrones, con rotulos externos que mencione “material bioldégico contaminado”™),

posteriormente se debe retirar las mascaras faciales o antiparras y depositarlas en una

-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura

Trabajo Final de Especializacion en Docencia Universitaria



“Curso de Capacitacion tedrico-practico sobre el manejo del paciente con Priones dentro del drea Quirirgica”.
Propuesta de utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza

60
cubeta con solucion de hipoclorito de sodio 1:5 (40 gramos por litro de agua), y por
ultimo, retirarse las botas descartables y descartar los guantes en bolsa roja como

mencionamos en el parrafo anterior;

e La instrumentadora circulante externa, inmediatamente finalizado el procedimiento,
debe retirar los films de polietileno que cubria la camilla, mesa de anestesia y equipo
de electrocirugia. Cerrar las bolsas con precintos, colocar los rotulos con la leyenda
“material bioldgico contaminado”. Por ultimo, debe retirarse el EPI de manera adecuada
y contactar al personal de aseo, ordenando prontamente la limpieza y sanitizacion de la
sala quirtrgica, garantizando la exhaustiva limpieza de los pisos, paredes, material
mobiliario, incluyendo entre otros, la camilla de operaciones, mesa de anestesia y

equipo de electrocirugia.

Con respecto a la higiene v sanitizacion de la sala quirirgica posterior al procedimiento:

e El personal de aseo y sanitizacion debe ingresar a la sala con todos los elementos de
proteccion personal (antiparras, barbijo, gorro, doble par de botas, camisolines

descartables, doble par de guantes de latex);

e Se debe realizar una solucion con hipoclorito de sodio (Dilucién 1:5 con una
concentracion de 40/50 gr. Por litro de agua.). La resistencia maxima de la preparacion
es de 24 horas. También se puede utilizar hidroxido de sodio (soda caustica) con una

dilucién 80 gr. x litro de agua.

e Pulverizar todas las superficies con esta preparacion (camillas, mesa de anestesia,
monitores, electrocauterio, cables, teléfonos, pisos, paredes, etc.), luego, retirar el

producto con un pafio humedo.

e Una vez concluido la limpieza de la sala, de debe descartar los panos, secadores, equipo
de proteccion personal (como botas, camisolin guantes, etc.).se deben colocar también
en bolsa roja de 120 micrones, precintado y con un rétulo externo que indique “material

biologico contaminado”.

Para la 6ptima manipulacion de insumos contaminados durante el procedimiento quirurgico se

sugiere:

e Los insumos descartables como jeringas, tubuladuras, hilos de sutura, guantes, lapiz de

electrocauterio, etc. Se recomienda su descarte en bolsas rojas de 120 micrones con un
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rotulo externo sefialando como “material bioldgico contaminado” y pronta incineracion

a 800 grados centigrados como minimo.

Manejo del instrumental quirtrgico:

Todo el material que es reutilizable, como el instrumental quirargico, se debe realizar
una inmersion en hipoclorito de sodio diluido 1:5 por el término de una hora. Posteriormente,
se los coloca en lavadoras automaticas (si las hubiere) para que culmine con el proceso de
limpieza del instrumental. Si no contamos con lavadora automatica, se realiza el lavado de
forma manual (con equipo de proteccion personal), realizdndose con detergente enzimatico y
cepillo de cerdas suaves hasta eliminar toda la materia orgénica de los mismos. Luego, se
enjuaga con agua filtrada y se seca con pafios que no desprendan pelusa. (El instrumental sucio

no es seguro ni para el paciente ni para el personal que lo manipule durante todo este proceso);

Una vez limpio y seco el instrumental, se ordena en cajas cribadas y se envuelven en
doble papel (grado médico o crepe) para ser enviado posteriormente a la central de

esterilizacion.

Se informa de inmediato al personal de esterilizacion que el instrumental fue utilizado
en un paciente con enfermedad Pridnica (debido a que esta proteina infecciosa no se elimina
de manera similar a lo habitual, esta lleva un método diferente esterilizacion, temperatura

elevada, y con un tiempo mas prolongado).

Esterilizacion del instrumental quirargico:

El método mas recomendado para la enfermedad Prionica es la esterilizacion con vapor,
utilizdndose un ciclo a temperatura 134 C (durante 18 minutos) o un ciclo a 132 C (por un lapso

de 60 minutos).

8- Entrevista

—Dato cualitativo que permite visibilizar las representaciones sociales que portan otros
actores en cuanto a la patologia descripta. La relevancia de este dato permite entonces sostener
la labor de todos los profesionales de la salud en cuanto a las formas de comunicar y acompafiar
no solo al paciente sino también a su entorno. A la vez, este dato cuenta con la potencia de

testimonio que evidencia la presencia de la patologia en cuestion y el desconocimiento sobre
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la misma, espacios de vacancia que el presente curso de capacitacion busca ocupar como

espacio de aprendizaje y transmision de saberes significativos y de amplia relevancia social-

La entrevista, fue realizada el dia 10 de junio de 2020 al Sr. Miguel Aquino, hermano
de un paciente portador de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, oriundo de la ciudad de Rojas,
provincia de Buenos Aires. Siendo este, el unico caso reportado en la Argentina en la
actualidad. La transcripcion de la siguiente entrevista, fue de manera textual al relato ofrecido
por el Sr. Miguel Aquino, el cual dio autorizacion plena para su publicacion en este trabajo de

investigacion.

Entrevistadora: -Buenos dias Sr. Miguel Aquino, antes que comience la entrevista, quisiera
presentarme, mi nombre es Maria Laura Quintana, estudiante de la Universidad Nacional de
Quilmes, del curso de Posgrado en Docencia Universitaria. Estoy realizando un trabajo de
investigacion sobre la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob. Pude enterarme de este caso, a través
de los diarios locales y asi como también, con la ayuda de contactos personales, logré obtener
una entrevista con Usted Miguel, (hermano de Juan Carlos Aquino), el cual, estd cursando por

esta enfermedad.

Lud. ;Me podria comentar cuando ocurrieron los primeros sintomas y como se fueron

manifestando en su hermano Juan Carlos?

Entrevistado- Mira, los primeros sintomas que ¢l tuvo, fueron tos, mucha tos, fue al médico y
nunca le encontraron nada, tenia como un tipo catarro, pero era una persona muy sana. nunca

fumo.

A medida que pasaba el tiempo, fue perdiendo la memoria, confundia el nombre de las
personas, luego empezo a perder el equilibrio y nosotros no sabiamos que podia llegar a ser...
es una persona de 65 afios y como no se acordaba los nombres. Nosotros lo tomédbamos en
broma, le deciamos “estas viejito” esto fue en el mes de julio del afio pasado. En agosto

empeoro.

(Como descubrimos esto? fue a un velorio de una persona de Rojas el 2 de agosto. 20-
25 dias mas tarde, lo invitamos a un asado, y en esa casa misma pregunto a una persona por
“Fulano” (refiriéndose a la persona fallecida el mes pasado). respondiendo: no tio, falleci6 ;no

te acordas que vos estuviste en el velorio? Y €l le respondidé " "No, “no me acordaba” y se largo
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a reir. En ese interin, esta persona nos comenta a nosotros, € inmediatamente se lo comunicé a
mi hermana, que pasaba todos los dias con ella, la iba a visitar porque ¢l es soltero, sin hijos,
vive solo. Le comento como fue la situacion “paso eso y a aquello” y se comenzo a preocupar
y se lo llevd al médico, acd, en Pergamino. Le hicieron un montoén de estudios y no le

encontraban nada, estaba como un mes y medio, y no le encontraban nada.

Pas6 otro tiempo mas, hasta que lo derivaron a Junin, y tampoco le encontraron nada.
A medida que fue pasando el tiempo, estaba cada vez peor, perdiendo la memoria. Por ltimo,
le sacaron una resonancia. El médico les dijo “este caso no es para mi, no le encuentro nada,

los voy a derivar a Buenos Aires”.

Tenia turno para el 22 de enero y paso del Sanatorio Fleni, al ex francés y luego al
Sanatorio Gliemes, donde ahi le hicieron todo tipo de estudio y nos dijeron “acé no se va hasta

que le encontremos lo que ¢l realmente tiene”
. : - ;Lo examino un neurologo, ;jverdad.
Entrevistadora: - ;L / Jverdad?

Entrevistado- Si, un neur6logo, le hicieron todo tipo de estudios, hasta le hicieron una puncion
lumbar y a través de eso y de los analisis que le hicieron ahi que es la enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob. Le diagnosticaron priones, de las vacas locas y bueno, ahi viste comenzo

todo.

Entrevistadora: - [Ud. Realmente cree que fue por el consumo de una vaca contaminada o

alguien de su familia, tio, abuelos, hayan tenido algunas caracteristicas similares?

Entrevistado- Los neur6logos del Sanatorio Giiemes me dijeron que esto se contagia por carne

en mal estado, lo inico que trae esta enfermedad y no es contagioso.

Entrevistadora: - ;Su hermano Juan Carlos ha sido sometido a alguna intervencion
quirurgica?

Entrevistado- Nada, ¢l era una persona muy sana, andaba en bicicleta, no tomaba, no fumaba

una persona muy sana.

Entrevistadora: -Digame, todo este tiempo que Ud. hace referencia, |se desencadeno en menos

de un ano?

Entrevistado- Nosotros estimamos que en junio empez6 con unos sintomas, ya en agosto
empez6 a empeorar un poco mas, y a fin de afio, se tenia que quedar con alguna persona, porque

no se podia quedar parado por sus medios.
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Entrevistadora: - ; Como se encuentra su hermano actualmente? ;Lo reconoce?

Entrevistado- El (Juan Carlos) dejo de reconocer a las personas. Hace como 15 dias entr6 en
un estado que no reconoce a nadie, quedando ciego practicamente. Ve como sombras nada mas,
pero no reconoce a nadie. Hoy estuvo la doctora que lleva su caso y nos informo que ha entrado
en un estado de “Coma vigil”. Los sintomas que ¢l tiene ahora, por suerte, no siente ningiin

dolor.

Entrevistadora: -Ahora que Ud. hace mencion, [sufria de mucho dolor? ;donde? ;En las

articulaciones por ejemplo?

Entrevistado- Si, porque se le empiezan a encoger los brazos y las piernas. Los que nos cuentan
los médicos que, en esta enfermedad, las proteinas empiezan a comer el cerebro, lo tnico que
ataca es el cerebro. A nosotros como familia, realmente nos interesa que este caso se sepa, para
que no pueda sucederles a otras personas. Los médicos nos han dicho que todavia no hay ningtin
cientifico que haya descubierto la cura para esta enfermedad. Es un caso en un millon y
realmente te lleva a la muerte. Aca, en Rojas, nadie sabe de esta enfermedad y necesitamos que
se haga publico para que no le pase a ninguna otra persona. y ojala descubran algin momento
un medicamento o vacuna que los pueda salvar de ese calvario. Ahora Juan Carlos se encuentra

internado en el Hospital Unzué de la ciudad de Rojas, Buenos Aires Argentina.

Entrevistadora: -Le agradezco mucho por este espacio que Ud. me proporciono. Lo acompano

en este proceso tan delicado por el cual estan transitando.

El dia 10 de julio de 2020, un mes después de la entrevista, Miguel Aquino informé
que, su hermano Juan Carlos, fallecio a causa de esta terrible enfermedad, que mantuvo en vilo

a toda la ciudad de Rojas, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Esta entrevista, se pudo lograr gracias a la enorme predisposicion de la familia que
lucha para que esta enfermedad salga a la luz para que en algin momento pueda aparecer alguna
cura que pueda revertir este proceso degenerativo que los lleva indefectiblemente al deceso del

paciente.
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9-Recurso para el Curso de Capacitacion —PowerPoint organizacion de contenidos dentro

de la técnica de exposicion dialogada a cargo de la coordinadora del curso:

Definicion de Priones

» El prion son proteinas de células nerviosas que poseen la capacidad de “an
infectara otras células, replicdndolas y replegdndolas de manera anormal, ‘:% PrPse
convirtiendolas eninfecciosas. PrPc

wh Zag

» Cuando comienzan a agruparse, mueren las células que las componen, ; X

produciendo espongiosis en el sistema nervioso, denominandose f}'}%ﬁ

Encefalopatia espongiforme, [por su similitud a los orificios de una esponja)

g3 PRz
] e
" | &y an
1} H L1
b= ,\./!.g 'i., W Hospital Bl Cruce
T e NESTOR CARLOS KIRCHNER

Caracteristicas de los priones

No contiene ADN n ARN;

Normal prion Dweased prion
No produce respuesta antigeno; “n
. . . T een el
Periodo de incubacion prolongado;
Curso crénico progresivo;
i,

Mo existe tratamiento alguno;
Incidencia 1 por cada millén de habitantes por afio;

Fallecen al afio desde que aparecenlos primeros sintomas.

am
W Hospital El Cruce
NESTOR CARLOS KIRCHNER
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» Existen tres formas de contraerla enfermedad:

» adquirida: porla ingestion de came bovina contaminada, per canibalismo
(Kuru), por iatrogenial por hormonas de crecimiento, trasplante de corr
implante de duramadre, transfusiones sanguineas. etc.):

» esporddica: Producto de una mutacion de un gen:

» Hereditaria: Por antecedentes familiares; insomnio familiar fatal.

| Hospital El Cruce

L]
MESTOR CARLOS KIRCHMER
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B Hospital El Cruce
NESTOR CARLOS KIRCHNER
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U (canibalismo)
[’r_arz"uﬂc—:. laimagen central pe
Preparacion de la sala de operaciones para pacientes con
enfermedad pridnica
Programar la cirugia a ultima hora, (asegurando posteriormente, la higiene y
sanitizacién de la sala quirdrgica;
Colocarsefialéticas en todas las entradas al quiréfano;
+ Determinar espacio y medalidad par el soporte de insumos que permita su
preservacién y su uso racional;
+  Enfundar la camilla de operaciones y el material de electromedicina conun
impermeable o con papel film;
El instrumental quirirgico una vez utilizado, debe salir en bateas con tapa, d
inmerso en hipoclorito de sodio. Rotulado “material biolédgico contaminado™
Material descartable se coloca en doble bolsaroja, rotulado y precintado, ",
indicando que corresponde a material biolégico contaminado (para su pronta an )
incineracién); B EEToR CARLOS KIRCHNER
-Universidad Nacional de Quilmes- Lic. Quintana, Maria Laura

Trabajo Final de Especializacion en Docencia Universitaria



“Curso de Capacitacion tedrico-practico sobre el manejo del paciente con Priones dentro del area Quirirgica”.
Propuesta de utilizacion de simuladores como estrategia de ensefianza

Restringir &l nimereo del personal interviniente;
« Establecer un perscnal de apoyo porfuera de la sala quirdrgica;
+  Utilizar vestimenta apropiada para este tipo de procedimiento:
+  Gorro descartable,
- Utilizacién de antiparras,
+  Barbijo;
+ Doble par de botas descartables;
+  Doble par de guantes; u

1
]
W Hospital B Cruce
NESTOR CARLOS KIRCHNER

Esterilizaci frumental quirdrgico contaminado por
priones
» E métodorecomendado para inactivacion de estos agentes en el de esterilizacion por calor

himedo en esterilizacion de vapor con pre-vacio.
Utilizar un ciclo a una temperatura de 134 °C durante 18 minutos (de meseta de esterilizacion
real) o 3 ciclosseguidos de & min, cada uno. Como alternativa se puede ufilizar é ciclos
separados de 3 min de meseta de esterilizacién cada vno ala misma temperatura de 134. LOS§
» CICLOS NO DEBEN TEMEREL PASO DE SECADO.
» En el casode ufilizar un avtoclave de desplazamiento gravitatorio ha de usarse un ciclo de 1
» horaa la temperaturade 132°C,
> Luego de este dllimo paso el material podra procesarse enla ceniral de Esterilizacion, como

un
» material limpio.

===
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Procesamiento del material quirdrgico

Descontaminacién quimica por inmersién: Consiste en la reducciénde la
carga inicial de un pesible contaminante

» Existen 2 agentes descontaminantes efectivos para inactivar priones:

» Hidréxido de sodio (soda caustica) utilizar una concentracion 1N (400g
NaOH en 10 litros de agua destilada) durante 2 horas. No se
descontaminara con NaOH ningin material que contenga aluminio.

» Hipoclorito sédico (lavandina) Utilizar concentfracion de 20.000 ppm de
cloro (20 horas a

temperatura de ambiente 20 el 2 % cloro libre se logra con una diluciénala
mitad de la

» Refirarla bandeja cribada y enjuagar con abundante agua.

UL
L ] ]
W Hospital El Cruce

NESTOR CARLOS KIRCHNER

Higiene vy sanitizacion del area infect

Las bolsas utilizadas en quirdfano durante el procedimiento, deberan estar selladas
con precinto y colocadas en una bolsa roja mas grande, rotulada como Riesgo
biologico.

Se realizara (3 limpiezas) de acuerdo al protocolo institucional implementado para
pacientes infectados con priones utilizando el equipo de proteccion personal. (Se

realizan 2 limpiezas con Viodex (monopersulfato de potasio al 20% asegurando la
limpieza y desinfeccidn de equipos médicos y superficies)

El gquiréfano permanecera cerrado durante 2hs minimo, si es posible durante 24hs

LY ]
W Hospital El Cruce
NESTOR CARLOS KIRCHNER
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10-Presentacion de casos para su posterior resolucion en el dispositivo didactico

propuesto:

La metodologia de estudios de casos busca abordar la problematica desde las trayectorias
de cada integrante grupal. Posteriormente se realizard una puesta en comun sobre las formas de

abordaje de los casos relatados y analizados.

Se considera que en el primer encuentro es ideal el partir desde el debate abierto y la
construccion de emergentes que surgiera de la experiencia profesional de los cursantes, de ahi
que los casos propuestos parten de una concepcidon de saber compartido y se sostienen en
técnicas interactivas de aprendizaje, las cuales permitiran que la posterior aplicacion de

simuladores.

Caso I: Una situacién en un Hospital de Ayacucho

En el dia 12 de marzo de 2020, ingresa al establecimiento, un paciente masculino, de
65 afios de edad, casado, con sus 2 hijos, provenientes de la Ciudad de Ayacucho, (Buenos
Aires, Argentina) para poder ser evaluado por un especialista en neurologia, debido a una
alteracion del comportamiento y desequilibrio fisico, diagnosticado previamente por demencia

no especificada de rapida evolucion.

La familia asegura que siempre fue un paciente muy sano, trabajo toda su vida en el
campo, de profesion arriero, el cual, comenz6 a manifestar sintomas de temblores, pérdida de

la memoria, segln relata su mujer “esta como un nifio en su infancia”

El paciente, fue derivado de un hospital de su localidad de origen, con un cuadro clinico
de aproximadamente 7 meses, comenzando inicialmente con trastorno en la marcha, dificultad
en la deambulacién y desorientacion temporoespacial. Posteriormente, se manifestd con

imposibilidad en la bipedestacion y conducta aberrante (agresividad).

Se interpreta como cuadro de demencia rapidamente progresiva, con lo que se le
realizaron estudios complementarios para diagndstico, entre ellos, una resonancia nuclear

magnética.

Los hallazgos concluyeron en que el paciente posee un edema cerebral citotoxico,

compatible con encefalopatia espongiforme o enfermedad de Creutzfeldt-Jacob.

Tomese un minuto e imaginese si el paciente debiera ser intervenido quirirgicamente:
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e ,Como cree Ud. que haya adquirido la enfermedad? Justifique su respuesta.

e ;Qué medidas de prevencion tomaria Ud. en la preparacion de la sala quirargica?

e Mencione la vestimenta mas apropiada para este tipo de patologia.

e Mencione el procesamiento 0ptimo del instrumental contaminado por priones.

e Mencione que tratamiento se realiza al material descartable contaminado por priones.

Caso II: Una situacién en un Hospital de Quilmes

En el dia 20 de diciembre de 2019, ingresa al establecimiento, un paciente masculino,
de 60 afios de edad, soltero, proveniente de la Ciudad de Quilmes, (Buenos Aires, Argentina)
para ser evaluado por un especialista en neurologia, debido a una alteraciéon del
comportamiento, desequilibrio fisico, diagnosticado previamente por demencia no especificada

de répida evolucion.

Sus hermanos que estan a su cuidado, aseguran que sus padres nunca padecieron esta
enfermedad, también relatan que trabajé toda su vida en un almacén. Sin embargo, los mismos
refieren que, unos afios atras, tuvo un accidente automovilistico que le produjo un
desprendimiento de retina por el traumatismo, del que fue intervenido de manera inmediata,

realizdndole un trasplante de cornea.

También hacen referencia sobre su situacion actual, manifestando sintomas de

temblores, pérdida de la memoria, trastorno en la marcha y desorientacion temporoespacial.

Se interpreta como cuadro de demencia réapidamente progresiva, con lo que se le
realizaron estudios complementarios para diagnostico, entre ellos resonancia nuclear
magnética. los hallazgos en ella, corresponde a edema cerebral citotoxico compatible con

encefalopatia espongiforme o enfermedad de Creutzfeldt-Jacob.
Toémese un minuto e Imaginese si el paciente debiera ser intervenido quirargicamente:
e ;Como cree Ud. que haya adquirido la enfermedad? Justifique su respuesta.
e ;Qué medidas de prevencion tomaria Ud. en la preparacion de la sala quirurgica?
e Mencione la vestimenta mas apropiada para este tipo de patologia.
e Mencione el procesamiento 6ptimo del instrumental contaminado por priones.

e Mencione que tratamiento se realiza al material descartable contaminado por priones.
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