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PROGRAMA DE ACREDITACION Y FINANCIAMIENTO DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DEL INFORME FINAL
(Convocatoria Resol UNDEF N° 302/2023)

1. DATOS GENERALES

N° de Expediente UNDEF: 512/2023

UNIDAD ACADEMICA: Facultad del Ejército (FE), Sede Académica Colegio Militar de la Nacion
(CMN).

TITULO DEL PROYECTO: Capacitacion y entrenamiento teérico-practico en Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada en equipos de emergencia y desastres naturales: Autoeficacia y
actitudes hacia el trabajo en equipo en cadetes militares de la carrera de enfermeria.

DIRECTOR DEL PROYECTO: (Nombre y datos de contacto)
Nombre y Apellido: Pablo Domingo Depaula

Teléfono/Fax: 011 2056 8448 / 011 5759 9654

E-mail: pablo.depaula@undef.edu.ar

EQUIPO DE TRABAJO:

Nombre y Apellido: Luciana Becerra
Funcidén / Rol: Co-directora del proyecto
Dedicacion: 10 hs.

Situacioén: en curso

Nombre y Apellido: Gustavo Kemptner

Funcidén / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacion, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5 hs.

Situacioén: en curso

Nombre y Apellido: Eduardo Martin Abregu

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Naciéon, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5 hs.

Situacién: en curso

Nombre y Apellido: Marta Suarez

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacion, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacién: 5hs.

Situacién: en curso

Nombre y Apellido: Gloria Isabel Torres

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacién, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5hs.

Situacién: en curso
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Nombre y Apellido: Laura Estela Lopez

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacién, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5hs.

Situacién: en curso

Nombre y Apellido: Claudio Cepeda

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacidn, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5hs.

Situacién: en curso

Nombre y Apellido: Maria Azucena Acosta

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacidn, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5hs.

Situacién: en curso

Nombre y Apellido: Aldana Sol Grinhauz

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacion, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 4hs.

Situacién: en curso

Nombre y Apellido: Sergio Héctor Azzara

Funcidén / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacion, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacién: 4hs.

Situacioén: en curso

Nombre y Apellido: Sergio Edgardo Castillo

Funcidén / Rol: Encargado de la Secretaria de Investigacion del Colegio Militar de la Nacion e
Investigador

Dedicacién: 5hs.

Situacion: en curso

Altas de integrantes

Nombre y Apellido: Manuel Alberto Castellitti

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacion, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5 hs.

Situacién: Solicitud de alta elevada a la UNDEF durante el afio 2025

Nombre y Apellido: Rosario Delia Chavez Zafiga

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacién, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacién: 5hs.

Situacién: Solicitud de alta elevada a la UNDEF durante el afio 2025

Nombre y Apellido: Gabriel Alejandro Inuso

Funcién / Rol: Kinesi6logo del Servicio de Sanidad (Colegio Militar de la Nacién, Ejército
Argentino)

Dedicacion: 2 hs.

Situacioén: Solicitud de alta elevada a la UNDEF durante el afio 2025
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Nombre y Apellido: Aldo Rubén Cruz

Funcion / Rol: Becario EVC-CIN (Convocatoria 2024)

Dedicacién: 12 hs.

Situacion: Solicitud de alta elevada a la UNDEF durante el afio 2025

El becario ha iniciado su plan de trabajo realizando busquedas bibliograficas y trabajo en el
desarrollo de la casuistica de simulacién y en el programa de capacitacién/entrenamiento en
Soporte Vital Avanzado (SVA) junto con los docentes investigadores del proyecto.

Bajas de integrantes

Nombre y Apellido: Pablo Domingo Montiel

Funcién / Rol: Docente Licenciatura en Enfermeria (Colegio Militar de la Nacién, Facultad del
Ejército, Universidad de la Defensa Nacional)

Dedicacion: 5 hs.

Situacion: Solicitud de baja (en motivo de renuncia a horas de docencia e investigacion en el
CMN) durante el afio 2025.

Nombre y Apellido: Cristian Arnoldo Retamal

Funcion / Rol: Becario EVC-CIN (Convocatoria 2022)

Dedicacion: 12 hs.

Situacién: Solicitud de baja (en motivo de egreso y finalizacion de beca) durante el afio 2024.

2. PERIODO DE EJECUCION

1°" Semestre (Febrero del 2025 a Agosto del 2025).

Transferencia de fondos: Resolucion Rectoral UNDEF N° 22/2025, con fecha 06 de Febrero
del 2025; Expte. UNDEF N° 253/2023).

29° Semestre (Septiembre del 2025 a Febrero del 2026).

Fecha de cierre de presupuesto: 15/04/2026

3. RESUMEN DE EJECUCION DEL PROYECTO

En relacién al presente proyecto UNDEFI (Expte. UNDEF 512/2023), la acreditacién de fondos
se efectud el dia 13 de Febrero del afio 2025 (Resolucion Rectoral UNDEF N° 22/25, Expte.
UNDEF N° 253/2023, con fecha 06 de Febrero del 2025). Al respecto, las actividades del
proyecto se desarrollan siguiendo la planificacion plasmada en el cronograma aprobado.

A continuacién, se enumeran datos, situaciones y hechos que detallan el desarrollo del proyecto
durante el 1*" semestre:

a) Revisién bibliogréfica:

Al inicio del proyecto, se comenzé a realizar la revision de antecedentes tedricos y empiricos
referidos al uso de la simulacion para el aprendizaje y adquisicion de habilidades clinicas en el
area de sanidad militar y situaciones de emergencia intrahospitalaria asociadas a victimas de
desastres naturales, la autoeficacia en estudiantes de enfermeria y enfermeros que se
desempefian en ambitos civiles y/o militares, y el trabajo en equipo en emergencias, recopilando
informacién de las bases de datos WOS, Scopus, PubMed, Springer, Latindex, Scielo, etc., a
través de descriptores o palabras claves especificas (e.g., simulacién en enfermeria militar,
simulacion en sanidad militar, etc.).

b) Planificacibn de mediciones psicométricas, capacitacion/entrenamiento y
simulacion:
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En paralelo a las actividades detalladas en el item anterior, se realizaron tareas de organizacion
y planificacion logistica con los docentes de la Licenciatura en Enfermeria que integran el equipo
de proyecto (especializados en emergentologia y atencién del paciente critico), coordinando el
disefio y desarrollo de un proceso de capacitacion especifica del area de simulacién de Soporte
Vital Avanzado (SVA) y Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) orientada a la muestra que
participaria del estudio, procurando brindar una adecuada formacion clinica a los cadetes que
los prepare para resolver una situacion simulada (articulada a practicas realizadas a nivel
hospitalario). Se gestionaron “solicitudes de autorizacion” desde la Secretaria de Investigacion
del CMN, a fin de ser elevadas a la Direccion y Coordinacion de la Licenciatura en Enfermeria, a
los fines de lograr la aprobacion y desarrollo de las actividades.

c) Selecciony ajuste de test psicométricos:

Fase 1: Evaluacion psicométrica pre capacitacidon/entrenamiento (i.e., autoeficacia y trabajo en
eguipo), encuesta sociodemografica y consentimiento informado: Con el propésito de obtener
medidas de “base” asociadas a caracteristicas sociodemograficas de la muestra, a los niveles
de autoeficacia generalizada, a la autoeficacia para el afrontamiento del estrés, a la autoeficacia
en RCP avanzada, previo de iniciar un programa de capacitacion/entrenamiento en Soporte Vital
Avanzado (SVA) y RCP avanzada, el Director y la Co-directora del proyecto, seleccionaron y
revisaron los siguientes test psicométricos (con formato lapiz y papel):

General Self-Efficacy Scale, Adaptacién Argentina de la Escala de Autoeficacia General
(EAG) de Jerusalem y Schwarzer (1992; Brenlla et al., 2010). Cuestionario de 10 items que
evalla la autoeficacia entendida como la percepcion de los individuos para manejar
adecuadamente una amplia gama de estresores de la vida cotidiana. En cuanto a la fiabilidad,
presenta una apropiada consistencia interna de los items (a = .76).

Escala de autoeficacia en reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica y avanzada
(Novalpotro Pascual et al., 2019). Instrumento de 29 items que evalla los niveles de autoeficacia
general en RCP, con especificaciones para RCP basica y RCP avanzada. El instrumento consta
de 13 items parala escala de RCP béasica y 16 items para la escala de RCP avanzada, los cuales
presentan una serie de maniobras y acciones implicadas en una situacién de reanimacion. Los
autores de la técnica analizaron su fiabilidad reportando un alto nivel (a > 0,92).

Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE) (Godoy-lzquierdo &
Godoy, 2001; Pereyra Girardi et al., 2019). Instrumento que evalla el modo de responder a los
problemas o sobre como éstos afectan a los sujetos, debiendo completar dos escalas, i.e.,
Expectativa de Eficacia y Expectativa de Resultado. Presenta una adecuada consistencia
interna, i.e., .70 para la escala Expectativa de Eficacia y .74 para la escala Expectativa de
Resultado.

Actitudes Hacia el Trabajo en Equipo (AHTE) (Attitudes Toward Health Care Teams;
Heinemann et al., 1999; Del Barrio Linares & Reverte Sanchez, 2010). Escala de 20 items que
consta de 3 subescalas que miden las actitudes hacia el valor de ser equipo, las actitudes hacia
la eficiencia del equipo, y una Ultima subescala sobre las actitudes hacia la funciéon de
colaboracion del médico dentro del equipo. Estudios previos evidencian aceptables propiedades
psicométricas (valores de a de Cronbach entre .70 y .80; Del Barrio Linares y Reverte Sanchez,
2010; Heinemann et al., 1999; Hyer et al., 2000).

Fase 2: Programa de capacitacion/entrenamiento en SVA y RCP avanzada:

Durante los primeros cuatro meses de iniciado el proyecto, la Lic. Gloria Torres, encabez6 el
disefio de un programa de capacitacién/entrenamiento en RCP avanzada a dictarse previo de
gue los participantes debian resolver un caso clinico simulado (i.e., Fase 4 del estudio), cuyos
contenidos se detallan a continuacion: soporte vital cardiovascular avanzado; elementos de la
cadena de supervivencia; RCP de alta calidad (tiempos, calidad, coordinacion y administracion);
equipos de alto rendimiento (e.g., compresores, ventilacion, lider de equipo); algoritmo de RCP
Avanzado en adultos; uso de Desfibrilador Automatico (DEA); Farmacoterapia (i.e., uso de
adrenalina, amiodarona, lidocaina; American Heart Association, 2020); ritmos cardiacos
desfibrilables; vias de acceso (i.e., colocacidon de infusiones); algoritmo de bradicardia y
taquicardia; cuidados del paciente pos paro (e.g., hipotensién, temperatura, etc.).
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Previo de recibir la capacitacion, los cadetes participaron de visitas supervisadas al Laboratorio
de Simulacion Clinica del CMN para el reconocimiento del instrumental y simuladores, a fin de
experimentar un acercamiento tedrico/practico con el escenario de actuacion clinica en el que
deberian resolver la casuistica simulada. En dichas visitas se presento6 el instrumental a utilizarse
en la sala de emergencias, su aplicacion y funcionamiento (e.g., camilla, panel de oxigeno, pie
de suero, carro de paro cardiorrespiratorio, bombas de infusion, DEA, monitor
electrocardiografico multiparamétrico, etc.). La explicacion relativa al funcionamiento de dicho
instrumental estuvo a cargo de los coordinadores del Laboratorio de Simulacion Clinica (i.e., Lic.
Abregu y Lic. Kemptner) siendo videograbadas dichas sesiones, llevadas a cabo durante la
primera quincena del mes de Julio.

La elaboracion del programa de capacitacion/entrenamiento fue finalizada entre los meses de
Julio y Agosto, a los fines de ser dictado a la brevedad, a la totalidad de los cadetes cursantes
del lll y IV afio de la licenciatura (quienes integrarian la muestra), mediante una presentacion
Microsoft PowerPoint y tutoria de la docente experta que disefid la capacitacion, bajo de una
modalidad de cursada hibrida (i.e., virtual y presencial, en el Campus Virtual del CMN -a través
de la plataforma de aprendizaje Moodle, pudiendo realizar consultas a través de un “foro”-y en
el Laboratorio de Simulacion Clinica, en el espacio curricular de las asignaturas “Emergencias”
y “Enfermeria en Cuidados Criticos”, dictadas en Il y IV afio, respectivamente), constando de un
total de 2 (dos) horas, estando a cargo de una Licenciada en Enfermeria integrante del equipo
de investigacion con vasta experiencia intrahospitalaria en emergencias y atencion del paciente
critico.

Al finalizar la capacitacion teérica, los cadetes recibieron una practica preliminar de RCP
avanzada (1°? simulacién, en adelante), i.e., un primer acercamiento al maniqui de RCP que
operarian durante la fase de simulacion casuistica, supervisados por el Dr. Depaula y los
docentes enfermeros a cargo del programa de capacitacién/entrenamiento, procurando evaluar
y corregir las fallas o imprecisiones técnicas devenidas en los diversos ensayos de practica de
RCP avanzada (e.g., posicionamiento adecuado para la realizacién de las compresiones
toracicas, frecuencia y presion de las mismas, sellado adecuado de méscara de ventilacion,
cambio de “compresores” cada 2 minutos o antes si alguno manifestara cansancio, etc.),
monitoreando y almacenando los datos de cada practica ejecutada por parejas de cadetes sobre
el maniqui (i.e., procedimiento de medicién a desarrollarse durante la Fase 4 del estudio).

A continuacion se detallan las fases del estudio completadas durante el 2% semestre:
Fase 3: Evaluacién psicométrica pos capacitacién/entrenamiento: Luego de finalizar la

capacitacién/entrenamiento en RPC avanzada, los participantes completaron nuevamente los
tres test administrados en la Fase 1 del estudio.

Fase 4: Ejecucion de la simulacién para la resolucion de casuistica y nueva medicion de la
efectividad técnica en la ejecucion de la maniobra de RCP avanzada: Para dar cumplimiento a
esta fase del estudio, se elaboré y realizado ajustes de disefio metodologico de un “caso clinico”
simulado (29 simulacion, en adelante) que requeria atencion enfermera, aplicando la técnica de
RCP avanzada sobre una paciente victima de un desastre natural, especificamente, un incendio
forestal ocurrido al centro de la provincia de Formosa, en la ciudad de “Las Lomitas”. Dicha
casuistica fue elaborada por el Lic. Pablo Montiel (experto en emergencias), y ajustado por el
Lic. Abregu y el Lic. Castellitti. El caso clinico elaborado, se sintetiza a continuacion: “Paciente
femenina de 54 afios (con antecedentes de asma bronquial y tres internaciones por asma agudo
en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante el afio 2007), habia sido trasladada de forma
particular al hospital zonal con deterioro grave respiratorio debido al monéxido de carbono
respirado por largo tiempo. Ingresa a la guardia de emergencia sin signos vitales; es recibida por
personal de enfermeria y médico de guardia, realizando de inmediato RCP bésica progresando
a RCP avanzada (i.e., compresiones toracicas alternadas con ventilaciones)”.
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Previo de comenzar a rodar la simulacion, cada equipo de cadetes debia leer comprensivamente
las caracteristicas de la casuistica a resolver, asignandose los roles que asumiria cada uno en
el equipo.

Los cadetes fueron agrupados en equipos integrados por dos estudiantes de Ill afio y dos
estudiantes de IV afio (conformando grupos homogéneos, segun su rendimiento en las cursadas
vinculantes y en las préacticas preliminares), cuyos roles implicaban una pareja aplicando RCP
avanzada (i.e., compresiones y ventilaciones alternadas, con los respectivos relevos) y una
pareja encargada del manejo de farmacos, colocacion de infusiones, etc. Asimismo, un docente
especializado en emergencias que asumié el rol de “médico” dando indicaciones de actuacion
pertinentes a los cuatro estudiantes de enfermeria de cada equipo (i.e., “‘comenzar compresién
toracica, asegurar via respiratoria, conectar bolsa de ambu, secuencia RCP avanzada 30x2,
asegurar acceso venoso periférico, jPaciente en asistolia! Administrar Adrenalina Ev 1 ampolla,
preparar desfibrilador con 150 julios, jPaciente en Fibrilacion Ventricular! Apoyar electrodos con
gel conductor, despejar e iniciar descarga”; los “signos de exclamacién” reflejan que se elevo el
riesgo de vida del paciente y no era recomendable demorar temporalmente la intervencion
indicada por el médico).

Durante la simulacion, cada uno de los equipos de emergencia llevaron a cabo la atencion y
resolucion del caso planteado operando un maniqui de simulacién denominado Little Anne QCPR
Adulto Laerdal®, sobre el cual debian aplicar RCP avanzada durante 2 (dos) minutos, en ciclos
de 30 (treinta) compresiones toracicas y 2 (dos) ventilaciones mediante mascara de resucitacién
o ambd, colocacién de infusiones, administracion de farmacos via intravenosa, etc., conforme
recibian las indicaciones del médico y analizaban las fluctuaciones de la actividad cardiaca que
reportaba el monitor (i.e., fibrilacién ventricular -FV-). Paralelamente, en un espacio contiguo al
shock room (cubierto por un biombo), se llevaron a cabo dos registros técnicos, a saber: a) las
variaciones del ritmo cardiaco y signos vitales monitoreados (a través del software Vital Sign
Simulator (version 1.4.3) para Sistema Operativo Windows); b) el monitoreo de la performance
alcanzada por los estudiantes al aplicar RCP avanzada, efectuado mediante la aplicacion QCPR
Training operada a través del Sistema Operativo iOS 18.1 (con auxilio de un dispositivo iPad
Apple 9.7, via bluetooth). Dicha aplicacion permitié el registro de las puntuaciones de efectividad
alcanzada durante la maniobra por cada pareja en un rango de 0% a 100% (i.e., frecuencia y
profundidad de las compresiones tor4cicas, calidad de las ventilaciones), reportando
graficamente la cantidad de compresiones y ventilaciones totales, la profundidad milimétrica,
frecuencia media por minuto y nivel de liberacion de las compresiones (en relacién al térax), y
los niveles de optimizacion de las ventilaciones. Las mencionadas tareas de monitoreo de la RCP
avanzada fueron realizadas el Dr. Depaula y un estudiante entrenado para operar el software y
reportar en el monitor las sucesivas fluctuaciones en la frecuencia cardiaca y los signos vitales.
Las simulaciones en las que particip6 cada equipo fueron videograbadas, cuyo contenido
audiovisual fue posteriormente analizado, sometiéndose a juicio de tres expertos en emergencias
y atencion al paciente critico, completando una “rabrica” o lista de cotejo especifica.

Fase 5: Evaluacion psicométrica pos simulacion de casuistica clinica: Actividad desarrollada
durante el mes de Octubre, inmediatamente posterior a la simulacién.

En el momento inmediato posterior a la resolucién del caso simulado, los integrantes de cada
equipo completaron nuevamente los test administrados durante las Fases 1y 3 del estudio. Cabe
aclarar que tanto en esta fase, como en las Fases 1y 3, los instrumentos administrados fueron
contrabalanceados en cada toma, alternando los instrumentos entre si. Asimismo, las consignas
de administracion fueron minimamente modificadas a los fines de inducir a los participantes a
gue respondan a los cuestionarios en funcion de sus experiencias durante la simulacion (e.g.,
“Considerando la SITUACION SIMULADA EN LA QUE ACABA DE ACTUAR, (...) -continda la
consigna original del instrumento-).

Fase 6: Reevaluacién de la performance en RCP avanzada: Los cadetes participaron en
Noviembre de una nueva recoleccion de datos, mediante la ejecucion de la maniobra de RCP en
el maniqui de simulacion anteriormente mencionado, donde se registraron los datos de su
desempeio.
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Especificamente, a los fines de evaluar la practica acumulada en RCP avanzada luego de
instrumentar dos préacticas sucesivas (i.e., Fases 2 y 4), se decidi6 adicionar a la investigacion
una nueva fase de practica (no presentada originalmente en el Plan de Trabajo correspondiente
al proyecto marco). Hacia finales de las cursadas, se llevd a cabo una nueva practica simulada
en la cual la totalidad de la muestra aplico RCP avanzada en el maniqui utilizado durante las
simulaciones anteriores, sin mediar en esta fase (3% simulacion, en adelante) el requerimiento
de resolver un caso clinico. Se monitoreé la performance de cada cadete mediante la aplicacion
QCPR Training, al tiempo que un docente del equipo de investigacién observaba las dificultades
emergentes con el objetivo de entregar feed-back a los estudiantes (i.e., un breve debriefing
técnico y reflexivo) para mejorar su performance en relacion a la calidad de las compresiones y
ventilaciones. En esta instancia, se monitored la practica y se almacenaron las calificaciones de
efectividad obtenidas mediante la aplicacion QCPR Training.

Tal como ya se ha adelantado, en esta oportunidad el ejercicio fue supervisado por los docentes
e investigadores, manteniendo la misma modalidad constitutiva de los equipos, pero sin la
caracterizacion de la situaciéon simulada descrita en la Fase 4 (i.e., casuistica base). La actividad
fue planteada como una ejercitacion de RCP avanzado, volviéndose a solicitar luego de la
ejecucion que completaran los cuestionarios de Autoeficacia en RCP Avanzado.

Fase 7: Abordaje cualitativo, administracion de Grupos focales: En noviembre del 2025 se solicitd
a los cadetes participantes, su colaboracion para discutir en un grupos pequefios de 10 cadetes,
acerca de sus experiencias durante la simulaciones de las que formaron parte, areas que les
interesaria abordar en futuras simulaciones, ventajas y dificultades halladas durante la
experiencia. Se realizaron en total tres reuniones, donde se registraron las respuestas e
intercambios.

Especificamente, a los fines de recopilar informacién cualitativa complementaria relacionada a
las experiencias de los cadetes durante las fases de investigacion anteriores, se decidié adicionar
otra fase al estudio (tampoco presentada originalmente en el Plan de Trabajo). Al respecto, luego
de participar de la 3era simulacion, se administré la técnica de focus group a dos grupos de
cadetes de lll y IV afio (mezclados aleatoriamente por afios, cinco cadetes por cada grupo focal),
a fin de recolectar informacién cualitativa asociada a la experiencia resultante del proceso de
capacitacién/entrenamiento en SVA y RCP avanzada recibido, su participacion en la simulacion
y resolucién de la casuistica, y la Gltima reevaluacion operando el maniqui. La guia de pautas
disefiada previa al desarrollo de los grupos focales contaba de los siguientes topicos: ¢ Como
podrian evaluar su experiencia en RCP avanzada en el ambito hospitalario?; ¢ Como creen que
ha influido el Programa de capacitacién/entrenamiento en SVA y RCP avanzada en su accionar
durante el caso clinico simulado que tuvieron que resolver?; ¢ Cada cuanto tiempo consideran
gue deberian repetirse este tipo de capacitaciones?; ¢Podrian indicarnos si han detectado
elementos que interfirieron en el desarrollo del procedimiento de SVA?; ¢ Y en RCP avanzada?;
¢,Cuales han sido?, ¢ Por qué?; ¢(Cémo se han sentido actuando frente al caso clinico?, ¢ Por
qué?; Cuéntenos sobre su experiencia de trabajo en equipo, ¢ Qué aspectos del trabajo en equipo
creen que han favorecido su eficacia para resolver el caso clinico?; ¢(Cémo creen que esta
experiencia podria ayudarles a realizar SVA en sus practicas clinicas? (relacion
simulacién/experiencia profesional real); ¢Cudles son sus impresiones generales de la
experiencia?; ¢Hay algo mas que le gustaria afiadir sobre el tema?; ¢ Qué aspectos personales
consideran que contribuyeron a sentirse eficaces en la aplicacion de RCP?; ¢Qué aspectos
situacionales contribuyeron a la eficacia en la maniobra? Comparando la simulaciéon que acaban
de realizar aplicando RCP avanzada con el caso clinico resuelto previamente, ¢Encuentran
diferencias en cuanto a su eficacia? El audio de los grupos focales fue grabado mediante un
grabador de periodista y su respectiva desgravacion realizada mediante el transcriptor de audio
Pinpoint (accesible a través de Google). Los grupos focales fueron realizados por el Dr. Depaula
y la co-directora del proyecto, Lic. Luciana Becerra. Actualmente, dichos datos cualitativos se
encuentran siendo analizados mediante categorias emergentes (Grounded Theory; Glaser &
Strauss, 1967).

Por dltimo, vale aclarar que se excluyeron del estudio los alumnos que no habian participado de
la Fase 1 (i.e., capacitacién/entrenamiento), asi como aquellos que no asistieron a la Fase 4 (i.e.,
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la simulacion casuistica), ademas de quedar excluidos aquellos protocolos que presentaron un
porcentaje mayor a 10% de items sin responder en la/s fase/s 1, 3 y/o 5 del estudio.

4.
PROYECTO

CUADRO PARCIAL DE LOS RESULTADOS ESPERADOS DEL

Objetivos especificos

1. Analizar diferencias en los
niveles de autoeficacia
generalizada, la
autoeficacia para el
afrontamiento del estrés, y
la autoeficacia en RCP
avanzada en fases pre
(T1) y pos
capacitacion/entrenamie
nto (T2).

Actividades Resultado de actividad Indicadores
(cuantitativos y/o
cualitativos) de los

resultados obtenidos
1.2. Busqueda y | Los objetivos comparten | Se detallan los
actualizacion bibliografica. |las actividades iniciales, | resultados segun los
1.2, Seleccion de dlfe_renaandose_ en las |instrumentos ut/l/z?dos_:
contenidos, disefio  de variables a analizar y _Igs A. Autoeficacia

- - momentos de recoleccién | General (EAG)

a_ctmdades .practlcas de datos. Se observaron valores de
simuladas  propias del| |4 bldsqueda y | tendencia central
“Programa de | actualizacién bibliografica | similares en las tres
capacitacién/entrenamient | permitié relevar la | administraciones de la
0 en RCP avanzada” (Fase | Pertinencia de los | escala (Mdnti = 31;
2). instrumentos propuestos | Mdnt2 = 30; Mdntz = 30).
13 Ajuste de | €D el proyecto para la|No se observaron

instrumentos de medicién
de variables psicoldgicas
(Fases 1, 3y 5).
1.4. Seleccidon
muestra.

de |la

medicion de las variables
psicolégicas, asegurando
una valoraciéon valida vy
confiable de los
constructos de interés.

El trabajo realizado con los
docentes e integrantes del
equipo de investigacion
permitié la definicion del
contenido y modalidad del
programa de
capacitacion/entrenamien
to, y las pautas, consignas
y lineamientos técnicos
estandarizados para la
resolucién del caso
simulado propuesto para
la experimentacion.

El cuasi-experimento se
realiz6, tal como se
programé originalmente,
con estudiantes de tercer

y cuarto afo de Ia
Licenciatura en
Enfermeria.

diferencias significativas
entre las tomas en los
niveles de EAG
registrados (Wrym2 =
221.2, p = .244; Wryt3=
169.5, p = .164; Wryt3 =
49.0, p = .546); i.e., la
autoeficacia general de
los cadetes evaluados no

se incrementé
significativamente luego
de recibir la

capacitacidon/entrenamie
nto en RCP avanzada, ni
luego de su actuacion
sobre el caso simulado.
B. Escala de
autoeficacia en
reanimacion
cardiopulmonar (RCP)
basica y avanzada

En cuanto al puntaje
total de la escala, se
hallaron diferencias
entre las sucesivas

evaluaciones
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2. Analizar diferencias en los
niveles de  autoeficacia
generalizada, la autoeficacia
para el afrontamiento del
estrés, y la autoeficacia en
RCP avanzada en la fase
pos simulacion (T3).

2.1. Busqueda y
actualizacidn bibliografica.
2.2. Ajuste de

instrumentos de medicidn
de variables psicoldgicas
(Fases 1, 3y 5).

2.3. Ajuste de “caso
clinico” 'y disefio de
escenarios simulados;

preparacion de materiales
y soporte técnico del shock
room (i.e., Laboratorio de
Simulacion Clinica).
2.4. Seleccidn
muestra.

de la

Los resultados de las
actividades mencionadas
permitieron obtener

medidas psicométricas de
las variables no técnicas
en el momento posterior a
actuacion en la
simulacion. Para ello, se
modificaron las consignas

originales de
administracion de los test
induciendo a los

participantes (al momento
de responder a los
cuestionarios) a pensar
directamente en la
situacion simulada que
habian resuelto
previamente. Asimismo, la
preparacion  del caso
clinico simulado vy el
manejo del instrumental
para la recoleccion de
datos vinculados a la
evaluacion de habilidades
técnicas (i.e., monitoreo
de la performance en RCP
avanzada) estuvieron a
cargo del director del
proyecto y un estudiante

entrenado (véase
apartado “Resumen de
ejecucion del proyecto”,
Fase 4).

psicométricas pre y pos
capacitacion/entrenamie

nto y pos actuacion
sobre el caso simulado
(Wrym2 = 154.0, p =

.024; Wty = 74.0, p =
.006; Wrm3=120.5,p =

.037), mostrando
evidencias de un
incremento real entre la
valoracion de la
autoeficacia en RCP

avanzada a lo largo de
las tomas, i.e., que la
capacitacion/entrenamie
nto en RCP avanzada y la
posterior practica para la
resolucion casuistica
impactdé  positivamente
sobre la percepcion de
eficacia de los cadetes.
C. Escala de
Autoeficacia para el
Afrontamiento del
Estrés (EAEAE)

Se observaron valores
similares de tendencia

central (Mdnt: = 31;
Mdnt2 =32; Mdnts = 31).
No se observaron
diferencias entre cada
una de las tres
mediciones

psicométricas (Wrym2
224, p = .413; Wryts
167, p = .635; Wrrs
154, p = .403); la
autoeficacia para el
afrontamiento del estrés
no evidencié variaciones
luego de la
capacitacidon/entrenamie
nto ni de la actuaciéon
sobre el caso simulado).

3. Analizar diferencias en las
actitudes hacia el trabajo en
equipo en fases pre (T1) y
pos
capacitacion/entrenamiento
(T2).

Idem objetivo 1.

Idem objetivo 1.

Se detallan los
resultados obtenidos a
partir de la Escala de

Actitudes Hacia el
Trabajo en Equipo
(AHTE): Se realizaron
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4. Analizar las actitudes
hacia el trabajo en equipo
en la fase pos simulacion
(T3).

Idem objetivo 2.

ftem objetivo 2.

los cdlculos de los
estadisticos descriptivos
correspondientes a la
escala de Actitudes Hacia
el Trabajo en Equipo
(AHTE), para cada una
de las dimensiones que
la componen, i.e.,
Actitudes hacia el valor
de ser equipo; Actitudes
hacia la eficiencia del
equipo; Actitudes hacia
la funcion de
colaboracion del médico
dentro del equipo; y el
puntaje total o global de

la escala. La
comparacion realizada,
no arroj6 diferencias

significativas entre las
tomas en ninguna de las
dimensiones de la
escala, ni en su puntaje
total (W Total (T)rym2 =
230, p = .370; W Total
(T)ryts = 202, p = .982;
W Total (T)r2r3 = 251, p
= .474), por lo que se
asume que la valoracién
hacia el trabajo en
equipo no ha mostrado
modificaciones entre los
participantes luego de
recibir
capacitacion/entrenamie
nto en soporte Vvital
avanzado ni de su
actuacion durante la
casuistica simulada.

5. Explorar si existen
asociaciones entre los
niveles de  autoeficacia
generalizada, la autoeficacia
para el afrontamiento del
estrés, y la autoeficacia en
RCP avanzada pos
simulacién respecto de la
efectividad alcanzada al
aplicar la maniobra en RCP
avanzada.

Idem objetivo 2.

Primeramente, en los tres
momentos en que los
participantes aplicaron
RCP avanzada sobre el

maniqui Little Anne QCPR

Adulto Laerdal, i.e., lera
simulaciéon (S1: practica
pos capacitacién -Fase 2-,
n = 23), 2da simulacién
(S2: actuacién sobre la
casuistica simulada -Fase

4-, n = 31), y 3era

simulacién (S3:
reevaluaciéon practica -

Fase 6-, n = 23), se tomd

como indicador de Ia

efectividad alcanzada en
RCP avanzada el
porcentaje de efectividad

obtenido a través de la
aplicacion QCPR Training.
Los porcentajes de eficacia

registrados en QCPR

El porcentaje de eficacia
registrado en la primera
practica simulada (S1)
presentd una asociacion
moderada y significativa
con la autoeficacia
general (peac/si = .454,
gl = 21, p = .029), pero
no asi con las otras dos

medidas valoradas
(Peaeag/s1 = .180, g/ = 21,
p = .411; prcp-avysi =
.059, g/ = 21, p = .789).
Considerando la
actuacién sobre la
casuistica simulada (S2),
no se observaron

covariaciones
estadisticamente
significativas entre los
valores de autoeficacia y
el porcentaje de
efectividad alcanzado al
aplicar la maniobra de
RCP avanzada (peac/s2 =
.034, g/ = 28, p = .859;
Peacag/s2 = -.287, gl = 28,
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Training fueron
comparados con las
medidas de Autoeficacia y
Actitudes Hacia el Trabajo
en Equipo.

p = .125; prepays2 = -
.034, gl = 28, p = .858).
Por ultimo, la efectividad
alcanzada en la tercera
practica simulada (S3)
tampoco mostrd
asociaciones
estadisticamente
significativas entre los
puntajes de las escalas
de autoeficacia y el
porcentaje de eficacia en
la simulacion (peac/s3s = -
.225, gl = 17, p = .355;
Peaeag/ss = -.179, gl = 17,
p = .463; prcp-avs3 = -
.225, gl = 17, p = .355).

6. Explorar si existen
asociaciones entre las
actitudes hacia el trabajo en
equipo pos simulacién
respecto de la efectividad
alcanzada al aplicar la
maniobra en RCP avanzada.

idem objetivo 2.

Similar a lo en el item
anterior, en los tres
momentos en que los
participantes aplicaron
RCP avanzada sobre el
maniqui Little Anne QCPR
Adulto Laerdal, i.e., S1,S2
y S3, se tomd como
indicador de la efectividad
alcanzada en RCP
avanzada el porcentaje de
efectividad obtenido a
través de la aplicacion
QCPR Training.

Los porcentajes de
eficacia registrados en
QCPR Training se
analizaron
correlacionalmente con
las medidas de
Autoeficacia y Actitudes
Hacia el Trabajo en
Equipo.

Se calculd el estadistico

P para analizar Ia
asociaciéon entre los
puntajes de cada
dimension de las

Actitudes Hacia el
Trabajo en Equipo
(AHTE) en cada una de
las tres practicas
simuladas, no hallandose

evidencias de
asociaciones
significativas en la

primera simulacion (orotal
(v s1= -.088, g/ = 21, p
= .689), ni en la segunda
simulacion (protal (1), s2=
.085, g/ = 28, p = .656),
ni tampoco en la tercera
simulacion; protal (tys3= -
.248, gl = 17, p = .306).

5. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Pablo Depaula:

e Webinar SUN VIRTUAL con el tema "Educacion Basada en Competencias”, organizado
por Laerdal Medical Latinoamérica y Simulation User Network (SUN), el dia 12 de Junio
del afio 2025, con una duracion de 65 minutos.

e Webinar “Calidad y seguridad del paciente en Obstetricia, el rol de la simulacion clinica”,
organizado por SYNCROLAB, el dia 22 de Abril del afio 2025, con una duracién de 60

minutos.

e Curso “Introduccion a la plataforma estadistica JAMOVI”, organizado por la Secretaria
de Investigacion del Colegio Militar de la Nacién, durante el mes de Mayo del afio 2025,

con una duracién de 12 horas reloj.
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Luciana Becerra:

e Curso “Introduccién a la plataforma estadistica JAMOVI”, organizado por la Secretaria

“2026 ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA”

de Investigacion del Colegio Militar de la Nacién, durante el mes de Mayo del afio 2025,
con una duracion de 12 horas relo.

Rosario Chavez Zufiiga:

e “Curso de Introduccion a la simulacion clinica para docentes universitarios de las
carreras de salud”, organizado por la Universidad Nacional de Hurlingham, durante los

meses de Marzo a Abril del afio 2025, con una duracion de 20 horas reloj.

La totalidad del equipo de investigacion participé en el primer y segundo médulo del “Programa

Anual de Desarrollo de Competencias Docentes”, organizado por el Colegio Militar de la Nacion,
los dias 25 de junio y 10 de julio, con una carga horaria total de 12 hs.

6. CUADRO DE AVANCE CRONOLOGICO DEL PROYECTO

Objetivos especificos Fecha Fecha Efectiva
Actividades Programada
inicio fin inicio fin
1. Analizar diferencias en los 1.1. Basqueda y 02/2025 | 05/2025 | 02/2025 | 06/2025
niveles de autoeficacia actualizacion bibliogréfica.
generalizada, la autoeficacia 1.2. Seleccion de 03/2025 | 06/2025 | 02/2025 | 05/2025
para el afrontamiento del contenidos, disefio de
estrés, y la autoeficacia en actividades practicas
RCP avanzada en fases prey | simuladas propias del
pos “Programa de
capacitacion/entrenamiento. | capacitacion/entrenamiento
en RCP avanzada” (Fase
2).
1.3. Ajuste de instrumentos 03/2025 06/2025 03/2025 06/2025
de medicion de variables
psicolégicas (Fases 1, 3y
5).
1.4. Seleccion de la 02/2025 | 05/2025 | 06/2025 | 07/2025
muestra.
1.5. Evaluacién pre 06/2025 | 07/2025 | 06/2025 | 07/2025
capacitacion.
1.6. Capacitacion. 06/2025 | 07/2025 | 08/2025 | 08/2025
1.7. Evaluacién post 06/2025 | 07/2025 | 08/2025 | 08/2025
capacitacion.
2. Analizar diferencias en los 2.1. Busqueda y 02/2025 | 05/2025 | 02/2025 | 06/2025
niveles de autoeficacia actualizacion bibliogréfica.
generalizada, la autoeficacia 2.2. Ajuste de instrumentos | 03/2025 | 06/2025 | 03/2025 | 06/2025
para el afrontamiento del de medicién de variables
estrés, y la autoeficacia en psicolégicas (Fases 1, 3y
RCP avanzada en la fase pos 5).
simulacion.
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2.3. Ajuste de “caso clinico”
y disefio de escenarios
simulados; preparacion de
materiales y soporte técnico
del shock room (i.e.,
Laboratorio de Simulacion
Clinica).

06/2025

07/2025

06/2025

09/2025

2.4. Seleccion de la
muestra.

02/2025

05/2025

06/2025

07/2025

2.5 Ejecucion de
simulacion.

07/2025

08/2025

10/2025

10/2025

2.6 Evaluacion post
simulacion.

07/2025

08/2025

10/2025

10/2025

Data entry, procesamiento
de datos audiovisuales (i.e.,
grabaciones de
comportamiento y voz).
Juicio de expertos. Andlisis
de datos.

10/2025

12/2025

10/2025

12/2025

Redaccion de resultados.

11/2025

12/2025

09/2025

01/2026

Comunicacién de
principales hallazgos en
eventos cientificos

11/2025

01/2026

09/2025

03/2026

Preparacion de articulos
para publicar en revistas
cientificas (indexadas, con
referato).

12/2025

01/2026

10/2025

03/2026

3. Analizar diferencias en las
actitudes hacia el trabajo en
equipo en fases pre y pos

capacitacion/entrenamiento.

i{dem objetivo 1.

idem objetivo 1.

{dem objetivo 1.

4. Analizar las actitudes hacia
el trabajo en equipo en la fase
pos simulacion

{dem objetivo 2.

idem objetivo 2.

idem objetivo 2.

5. Explorar si existen
asociaciones entre los niveles
de autoeficacia generalizada, la
autoeficacia para el
afrontamiento del estrés, y la
autoeficacia en RCP avanzada
pos simulacidn respecto de la
efectividad alcanzada al aplicar
la maniobra en RCP avanzada.

{dem objetivo 2.

idem objetivo 2.

idem objetivo 2.

6. Explorar si existen
asociaciones entre las
actitudes hacia el trabajo en
equipo pos simulacion respecto
de la efectividad alcanzada al

idem objetivo 2.

idem objetivo 2.

idem objetivo 2.
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aplicar la maniobra en RCP

avanzada.

7. CUADRO DE EJECUCION DEL FINANCIAMIENTO!

Rubro de Insumos (Cantidad | Costo Unitario Costo Total
Objetivos | Financiamiento y Tipo) Insumo
ly2 Servicios no 1 (una) inscripcién a $68.170,00 $68.170,00
personales “XXXII Jornadas de
(inscripcién a Investigacion, XXI
congresos y Encuentro de
eventos Investigadores en
cientificos). Psicologia del
MERCOSUR” (Buenos
Aires, Noviembre 2025).
Costo total objetivo 1y 2 $63.170,00
Rubro de Insumos (Cantidad | Costo Unitario Costo Total
Objetivos | Financiamiento y Tipo) Insumo
5y6 Bienes de Uso. 1 (un) Guardapolvo $60.000,00 $60.000,00
(Colegio Militar de | Adulto 42 al 54.
la Nacién /
Licenciatura en
Enfermeria)
Costo total objetivo 5y 6 $60.000,00
Rubro de Insumos (Cantidad | Costo Unitario Costo Total
Objetivos | Financiamiento y Tipo) Insumo
lab6 Bienes de Uso 1 (un) Cable conversor $12.500,00 $12.500,00
(Equipamiento). hdmi hembra a vga
(Colegio Militar de | macho +
la Nacion /
Secretaria de
Investigacion)
la6 Bienes de Uso 1 Pantalla Display $15.6100,77 $156100,77
(Equipamiento). Lenovo Ideapad 320-15
(Colegio Militar de | ikb 15.6 Fhd 30 pines
la Nacion /
Secretaria de
Investigacion)
la6 Bienes de Uso Parlante Para Lenovo $54.998,00 $54998,00

(Equipamiento).
(Colegio Militar de
la Nacion /
Secretaria de
Investigacion)

Ideapad 320 15 320-15
PK23000pry0

! El informe técnico final debe ir acompafiado por el informe de rendicion financiera
conforme a lo dispuesto por la Resol UNDEF N° 221/2019
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la6 Bienes de Uso Combo gamer dinax $17.000,00 $17.000,00
(Equipamiento). teclado y mouse
(Colegio Militar de
la Nacion /

Secretaria de
Investigacion)

laé6 Bienes de Uso Resmas A4 7grm punax $85.000,00 $85.000,00
Caja lapiceras bic

Costo total objetivo 1a 6 $330.598,77

8. SUGERENCIAS / APRENDIZAJES QUE CONSIDERE
OPORTUNOS

El proyecto se desarroll6 con normalidad, de acuerdo al plan propuesto, en funcién de la
acreditacion de fondos efectivizada a inicios del afio 2025. Las bajas del equipo son
compensadas con la solicitud de nuevas altas, logrando colaboracion y flexibilidad entre
docentes, investigadores y alumnos participantes. Se intenta dotar de mayores niveles de
expertise disciplinar, en relacion al area de emergencias intrahospitalarias y enfermeria militar.
La coordinacion de la carrera, asi como la Secretaria de Investigacion del Instituto, prestan los
recursos de gestion necesarios para el desarrollo y avances de las actividades.

Firma del Director del Proyecto Firma de Unidad
Académica Ejecutora




