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RESUMEN: Objetivo: este trabajo tiene como objetivo presentar un modelo de fusion de
dos metodologias de aprendizaje activo como son el Aprendizaje basado en problemas y la
simulacion clinica en enfermeria. Este modelo estd fundamentado en la experiencia
combinada puesta en marcha de manera completa en 4° de grado de enfermeria en la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (Espana). Método: en grupos de 18 alumnos y
subgrupos de 3 se eligen las situaciones clinicas que habrdn de trabajar. Los alumnos
realizan una lluvia de ideas y marcan los objetivos de aprendizaje. Disehan el escenario,
lo representan en la sala de simulacion clinica y lo discuten llevando el peso del
Debriefing y fundamentando su andlisis en evidencias cientificas. Resultados: se ha
observado una mayor implicacion del alumnado y una mayor participacion en el
Debriefing. Conclusiones: se estima que el aprendizaje se refuerza con la suma de ambas
metodologias.
Descriptores: Aprendizaje basado en problemas; Simulacion por computador;
Aprendizaje; Enfermeria.

ABSTRACT: Objective: the purpose of this paper is to present a model of fusion of two
active learning methods, namely the Problem-based Learning and the Clinical Simulation
in Nursing. This model is based on merged experience, thoroughly implemented in the 4th
year of Nursing at the Catholic University San Antonio of Murcia (Spain). Method: the
activities are carried out in groups of 18 students and subgroups of three, in which the
clinical cases to be worked on are chosen. Students brainstorm so as to reach the learning
objectives. They describe the scenario, represent it in the simulation room and discuss it
using Debriefing as a foundation and performing an analysis based on scientific evidence.
Results: there has been a greater involvement of the students and greater participation
in the Debriefing. Conclusion: it can be noticed that learning is reinforced by the addition
of both methodologies.

Descriptors: Problem-based learning; Computer Simulation; Learning; Nursing.

RESUMO: Objetivo: este artigo tem como proposta apresentar um modelo de fusao de dois
métodos de aprendizagem ativos, tais como Problem Based Learning e simulacao clinica
em enfermagem. Este modelo estda fundamentado na experiéncia combinada,
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implementada plenamente no 4° ano de enfermagem da Universidade Catdlica San Antonio
de Murcia (Espanha). Método: as atividades sao realizadas em grupos de 18 alunos e
subgrupos de trés, em que se elegem as situacdes clinicas que terdao que trabalhar. Os
alunos realizam uma chuva de ideias e alcancam os objetivos de apredizagem. Descrevem
0 cenario, o representam na sala de simulacado clinica e o discutem tendo como base o
Debriefing e fundamentando sua analise em evidéncias cientificas. Resultados: observa-se
uma maior envolvimento dos alunos e uma maior participacao no Debriefing. Concluséao:
percebe-se que a aprendizagem é reforcada com a soma de ambas as metodologias.
Descritores: Aprendizagem baseada em problemas; Simulacao por Computador;
Aprendizagem; Enfermagem.

INTRODUCCION

En el presente articulo se presenta un modelo de fusion del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) y la simulacion clinica llevado a cabo en la unidad de simulacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM). Tanto el
ABP como la simulacion clinica son dos metodologias docentes centradas en el aprendizaje
del alumno como sujeto activo en la adquisicion de habilidades, conocimientos y
actitudes."” Ambas experiencias educativas se han llevado a cabo por separado en el
itinerario formativo del pregrado de enfermeria de algunas universidades y centros
sanitarios espafoles.” *

En la UCAM se ha utilizado el ABP en la Facultad de Enfermeria* en una
experiencia pedagogica acorde a las directrices europeas de ensefianza superior.’ Por otra
parte, la simulacion clinica con escenarios complejos se ha implantado como parte de la
formacion de los alumnos de grado en enfermeria, constituyéndose ademas como una
herramienta de evaluacién de competencias profesionales.®

Recientemente’ se han descrito las ventajas de vincular ambas metodologias
justificando convenientemente su uso en la adquisicion de un mayor nivel de
competencias. En el Practicum VI de 4° de grado en enfermeria de la UCAM se han
fusionado ambas metodologias (ABP y simulacion), lo que ha posibilitado conjuntar las
ventajas de ambas formas de aprendizaje. En un estudio reciente® se ha demostrado que
los alumnos de Gltimo curso de enfermeria que utilizan ambas metodologias han obtenido
mejores calificaciones que la simulacion clinica por si sola, lo que podria considerarse
como una mejora en la adquisicién de competencias y en la experiencia de aprendizaje. El
entrenamiento en habilidades humanas se puede incrementar propiciando escenarios
donde el aprendizaje autoadministrado del alumno condiciona una mayor experiencia de
reflexion, asi lo pone de manifiesto un estudio’ en el que se mejoraron las actitudes de los
alumnos de enfermeria, mediante ABP y simulacion.

La simulacion clinica con escenarios complejos y de alta fidelidad también se va
abriendo camino en el ambito universitario brasilefio,'®"" aunque el alto precio de los
equipos es la principal limitacion a la implantacion de esta metodologia.'””'? No obstante,
lo que propicia el aprendizaje no es la tecnologia en si, sino que la discusion posterior a la
accion simulada (Debriefing) es crucial para que se genere ese dialogo necesario entre la
teoria y la practica. El que se produce aumenta las posibilidades de fijar conocimientos
asociados a la accion experimentada.’

El aprendizaje es un proceso continuo que se fundamenta en la experiencia y que
implica una transaccion entre personas y el ambiente.” Con los ingredientes del
autoaprendizaje, la motivacion, la experiencia vivida, el feedback y la reflexion se puede
justificar que la integracion de ABP y simulacion clinica resulta metodolégicamente posible
y llevado a la practica es una experiencia educativa motivadora para el alumno y el
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instructor. No hay que olvidar que, como se ha puesto de manifiesto en un reciente
estudio,” se debe incentivar la formacién de profesionales de enfermeria criticos y
reflexivos, lo que redundara en una mejora de los cuidados prestados a la comunidad.

Como objetivos nos planteamos justificar la pertinencia de la fusion de
metodologias de aprendizaje activo en enfermeria como la simulacion clinica avanzada y el
Aprendizaje Basado en Problemas, asi como describir el modelo educativo del Practicum VI
de la Universidad Catélica San Antonio de Murcia que integra ambas metodologias.

METODOLOGIA

Tanto el ABP como la simulacion clinica con escenarios complejos estan
suficientemente descritos por la bibliografia' y tienen una larga trayectoria en la
ensenanza universitaria en ciencias de la salud a nivel internacional. El modelo de
simulacion que aqui se presenta se sustenta en la metodologia enfermera y el proceso de
enfermeria utilizando el lenguaje estandarizado de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA),” la clasificacion de resultados (NOC)*' y la clasificacion de
intervenciones (NIC).? Por lo que metodologicamente supone una aproximacion realista a
la experiencia clinica estandarizada que se propugna en la disciplina de enfermeria.

Este modelo se lleva a cabo con la puesta en practica de escenarios clinicos de
muy diversa indole seleccionados por los propios alumnos en grupos reducidos. La discusion
posterior de dichos escenarios se basa en busquedas de evidencia cientifica llevadas a cabo
por los propios estudiantes que conforman el subgrupo (tres alumnos) que ha disenado el
escenario, lo ha escenificado en la sala de simulacion (Figura 1) y ha llevado el peso de la
discusion ejerciendo de moderadores y facilitadores de la misma. El instructor de
simulacion pasa a un segundo plano salvo que tenga que reconducir la situacion, manejar
el software y el equipo de simulacién avanzada y videograbacion o fomentar el analisis y la
reflexion.

En un primer momento se realiza un seminario donde se explica la metodologia
que se va a utilizar y se constituyen los subgrupos de trabajo. Se presentan una bateria de
situaciones extraidas de la realidad. Las situaciones se basan en el cuaderno de
competencias que tienen a su disposicion los alumnos y que se elabora como un documento
de consenso® para las practicas clinicas junto con la planificacién de la asignatura
correspondiente.
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Figura 1. Sala de simulacion de la Facultad de Enfermeria de la UCAM.

Una vez escogidas las situaciones se establece un debate entre el grupo y con la
técnica de la lluvia de ideas (brainstorming) se establecen varios parametros desde lo
general hasta lo concreto: qué sabemos de la situacion, qué desconocemos, qué queremos
saber y donde podemos encontrar la informacion. De manera que del brainstorming
emanan los objetivos de aprendizaje y ademas el grupo ofrece sugerencias e ideas para el
disefio de cada uno de los escenarios de simulacion que se trabajaran en la siguiente
sesion. El instructor reconduce la situacion si ésta se desvia y ejerce un papel de
moderador, pero no resulta conveniente que adopte un papel directivo. Trascurrida una
semana, y con un trabajo grupal de por medio, los estudiantes realizan la simulacion
clinica en las salas de simulacion con los escenarios seleccionados y posteriormente se
discuten en el Debriefing (que consiste en discutir lo experimentado en base a identificar
los puntos débiles y fuertes, asi como las propuestas de mejora, siempre desde el punto de
vista de los participantes, los observadores y por ultimo el instructor).

RESULTADOS
Planificacion de las sesiones de simulaciéon con Aprendizaje Basado en Problemas

El ABP se integra con la simulacion en una estructura dinamica y secuencial
compuesta por seis sesiones en las que se eligen los casos, se establecen los objetivos de
aprendizaje, se disefa una estrategia de busqueda y se discute el conocimiento previo.
Posteriormente se escenifica el caso y se discute con evidencias. En la Figura 2 exponemos
la planificacion de las diferentes sesiones.
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Figura 2. Planificacion de las sesiones. Elaboracion propia.
Desarrollo de las sesiones. Papel del alumno y del tutor

En la primera sesidon se ofrecen una bateria de posibles tematicas para elaborar
escenarios de acuerdo al cuaderno de competencias del Practicum VI. Son posibles
escenarios extraidos de la realidad y en consonancia con las unidades en las que los
alumnos haran practicas (salud mental, geriatria, materno-infantil, urgencias, etc.). Se
eligen los grupos de trabajo y cada uno escoge un caso que tendra que disefar como
escenario a representar en la sala de simulacion. Se realiza la lluvia de ideas sobre el caso
y se marcan los objetivos de aprendizaje exponiendo de manera grupal lo que se conoce o
desconoce del tema. Se realizan sugerencias sobre el diseno del escenario.

La importancia de la elaboracion del problema es crucial. La configuracion del
conocimiento depende de la elaboracién de la situaciéon, de manera que dirige y guia todo
el proceso de aprendizaje.” Los alumnos disponen de una plantilla donde anotar las
caracteristicas del disefio del caso y deben asimismo disponer qué material usaran junto
con el guion pormenorizado del escenario. Para la justificacion de sus acciones deben
realizar busquedas en bases de datos de ciencias de la salud, obtener consejos de expertos
o acudir a fuentes primarias realizando entrevistas a pacientes o a profesionales.

Evaluacion por competencias

El sistema de evaluacion es continuo y exige la asistencia del alumno a todas las
sesiones. En la herramienta de evaluacion se han incluido los siguientes aspectos:

e Informe cualitativo: Se realiza una evaluacién cualitativa con los puntos fuertes,
puntos que necesita mejorar y observaciones.

e Aspectos generales: Habilidades de Comunicacion (con el paciente y con el equipo),
priorizacion, reevaluacion, coordinacion, liderazgo y preparacion de los recursos
materiales.

e Informe cuantitativo: lista de chequeo (Si/No) con las cinco actividades de la
intervencion NIC mas importantes.

e Actitud: Puntualidad, iniciativa, participacion, respeto, uniformidad. Cada item se
evalia mediante una escala Likert con 5 grados de respuesta (casi nunca, a veces,
normalmente, casi siempre y siempre).

e Conocimiento: Si el alumno describe el escenario, analiza escenario, justifica con
evidencias cientificas, calidad de las fuentes documentales, si responde a preguntas
y trabajo escrito de reflexion, apoyado en las evidencias cientificas. Cada item se
evalia mediante una escala Likert con cinco grados de respuesta (casi nunca, a
veces, normalmente, casi siempre y siempre).
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La nota final de cada escenario clinico por alumno sera la suma ponderada de
cada una los apartados segun los siguientes porcentajes: aspectos generales (30%), informe
cuantitativo (30%), actitud (20%) y conocimiento (20%).

CONCLUSIONES

Tanto el Aprendizaje basado en problemas (ABP) como la simulacion clinica
avanzada con simuladores a escala real son estrategias educativas de probada eficacia en
la formacion de los profesionales sanitarios. La union de ambas metodologias se ha puesto
en practica con éxito en otros contextos educativos europeos. En la UCAM se ha integrado
en 4° de grado en enfermeria dentro del Practicum clinico VI. La pertinencia de dicha
fusion se traduce en una mayor implicacion del alumno en la gestion de su aprendizaje y
creemos que redunda en una mayor motivacion que la simulacion clinica por si sola.

En este articulo se ha expuesto el modelo educativo de la simulacion integrada
con ABP en nuestro contexto. Creemos que la adaptacion de este modelo es posible para
su implantacion en el contexto brasilefno adaptando el disefio de los escenarios a la
realidad asistencial de Brasil y dotando a las universidades de las infraestructuras
pertinentes.

Como limitaciones podemos argumentar que en este articulo se ha presentado una
experiencia educativa sin realizar una investigacion ni obtener resultados mas alla de la
percepcion subjetiva del profesorado. Se necesitan investigaciones mas profundas para
demostrar empiricamente que el ABP junto con la simulacion clinica de alto realismo
mejora objetivamente el aprendizaje y la adquisicion de competencias en el grado de
enfermeria.
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