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Resumen

La metodologia de aprendizaje en entornos simulados consta de seis fases
que se desarrollan de modo secuencial para alcanzar un elevado nivel de ad-
quisicion de competencias, trabajando en equipos de estudiantes que dirigen
su propio aprendizaje, disenan escenarios de simulacion y discuten sobre ellos
con evidencias cientificas guiados por un facilitador. En este sentido, se ha dise-
nado una experiencia docente innovadora en la asignatura de Historia, Teoria y
Método Il del Grado en Enfermeria de la Universidad de Sevilla. El Ciclo de Me-
jora en el Aula disenado tuvo una duracion de 12 horas, y se llevo a cabo con una
muestra de 26 estudiantes de la asignatura de Historia, Teoria y Métodos I, en el
periodo del 11 octubre al 22 de noviembre de 2021. El ciclo de mejora implemen-
tado consiguio los objetivos propuestos, relacionados con la adquisicion de to-
dos los contenidos identificados, y los estudiantes evaluaron la experiencia como
muy positiva para su aprendizaje. Finalmente, los principios didacticos que se ex-
traen de la experiencia docente, y que deben continuar siendo aplicados en los
seminarios de la asignatura son los siguientes: el docente debe iniciar su proceso
de ensenanza-aprendizaje considerando el nivel de conocimiento previo del es-
tudiante; los contenidos deben cubrir todas las dimensiones implicadas en su
comprension, y no solo la tedrica; y el contexto fisico en el que se desarrolla el
proceso de ensenanza-aprendizaje debe ser un facilitador del mismo, y no entor-
pecer o desvirtuar el proceso.

Palabras clave: Historia, teoria y métodos de enfermeria Il, grado en enfer-
meria, docencia universitaria, experimentacion docente universitaria, desarrollo
profesional docente, simulacion.

Abstract

The methodology of learning in simulated environments consists of six phases
that are developed sequentially to achieve a high level of competence acquisition,
working in teams of students who direct their own learning, design simulation
scenarios and discuss them with scientific evidence guided by a facilitator. In this
sense, an innovative teaching experience has been designed in the subject His-
tory, Theory and Method Il of the Degree in Nursing at the University of Seville. The
Cycle of Improvement in the Classroom designed had a total duration of 12 hours
and was carried out with a sample of 26 students of the subject History, Theory
and Methods I, in the period from 11 October to 22 November 2021. The imple-
mented improvement cycle achieved the proposed objectives, related to the ac-
quisition of all the identified contents, and the students evaluated the experience
as very positive for their learning. Finally, the didactic principles extracted from
the teaching experience, and which should continue to be applied in the semi-
nars of the subject, are the following: the teacher should start the teaching-learn-
ing process considering the level of prior knowledge of the student; the contents
should cover all the dimensions involved in their understanding, and not only the
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theoretical one; and the physical context in which the teaching-learning process
takes place should be a facilitator of it, and not hinder or distort the process.

Keywords: Nursing history, theory, and methods II, degree of nursing, univer-
sity teaching, teacher professional development, university teaching experimen-
tation, simulation.

Breve descripcion del contexto

Los seminarios de la asignatura Historia, Teoria y Metodos de Enferme-
ria Il (HTM 11), desarrollada durante el primer cuatrimestre de segundo curso
de Grado en Enfermeria, son de caracter obligatorio, y tienen asignados una
carga de 2,2 créditos (Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Sevilla, 2019). En la competencia 313 del plan docente de la asignatura de
HTM Il se especifica que el estudiante debe aplicar el Proceso de Enferme-
ria de forma sistematica y racional para proporcionary garantizar el bienes-
tar, calidad y seguridad de la persona atendida. Ademas, en el bloque Il de
contenidos se especifica que el estudiante debe adquirir las competencias
necesarias para ejecutar la primera etapa del Proceso de Enfermeria, la va-
loracion, en la que se sustenta el resto de etapas del mismo (Alfaro, 2016).

La metodologia clasica de trabajo durante el desarrollo de los semina-
rios es la resolucion de casos clinicos, mediante la puesta en practica de
las diferentes etapas del Proceso de Enfermeria y las taxonomias enferme-
ras. En este sentido, el estudiando todavia no ha experimentado ninguna
situacion clinica real, por lo que parece dificil adquirir competencias en la
valoracion de enfermeria mediante una metodologia Unicamente tedrica.

Diseno previo del CIMA

La metodologia de aprendizaje en entornos simulados (MAES) consta
de seis elementos: seleccion de equipos y establecimiento de identidad
grupal; eleccion voluntaria del tema de estudio; establecimiento de la li-
nea basal de competenciasy programacion de las competencias a adquirir
a través de una lluvia de ideas conjunta; diseno de un escenario de simu-
lacion clinica en el que explotar las competencias que se pretenden ad-
quirir; ejecucion de la experiencia clinica simulada; y por ultimo debriefing
0 interrogacion, con la posterior exposicion de las competencias adquiri-
das (Leal, Megias y otros, 2019). Todas estas fases, se desarrollan de modo
secuencial para alcanzar un elevado nivel de adquisicion de competencias,
trabajando en equipos de estudiantes que dirigen su propio aprendizaje,
disenan escenarios de simulacion y discuten sobre ellos con evidencias
cientificas guiados por un facilitador (Diaz-Agea y Garre-Banos, 2020).
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Una vez expuesto el contexto académico y teorico, y considerando los
resultados obtenidos en un Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) (Delord, Ha-
med y otros, 2020; Porlan, 2017) desarrollado en 2019 acerca de la mejora
en la adquisicion de competencias para el desarrollo del Proceso de En-
fermeria (Allande-Cusso, 2020), se ha disefado una experiencia docente
innovadora en la asignatura de HTM Il del Grado en Enfermeria de la Uni-
versidad de Sevilla. En ella se pretende favorecer la construccion de apren-
dizajes significativos en torno a la fase de valoracion enfermera, mediante
el uso de entornos simulados, creados por los propios estudiantes, a par-
tir de los contenidos especificos.

Mapa de contenidos

La pregunta clave que oriento el diseno y desarrollo del modelo meto-
dologico fue: ;Como se lleva a cabo la valoracion de enfermeria?

La figura 1 representa el mapa de contenidos organizadores, procedi-
mentales, intelectuales y actitudinales que se pretende que el estudiante
adquiera tras la finalizacion del Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA).
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Figura 1. Mapa de contenidos.
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Para dar respuesta a la pregunta clave, los estudiantes han puesto en
practica contenidos teodricos relacionados con la valoracion de enfermeria,
asi como contenidos procedimentales tales como el propio registro o el uso
de diferentes herramientas para la valoracion. Ademas, para el desarrollo de
los contenidos descritos, también es necesario que el estudiante ejecute con-
tenidos intelectuales como el analisis y el pensamiento critico. Finalmente,
todos los contenidos se han tenido de cuestiones actitudinales y deontolo-
gicas, en su aplicacion a situaciones simuladas, pero que podrian ser reales.

Modelo Metodologico

El CIMA disenado tuvo una duracion total de 12 horas, y se llevo a cabo
con una muestra de 26 estudiantes de la asignatura de HTM Il, en el pe-
riodo del 11 de octubre al 22 de noviembre de 2021. El modelo metodolo-
gico empleado se muestra en la figura 2.

PROBLEMA / |

// 3/‘//

IDEAS
( | ESTUDIANTES
t ACTO RES

Figura 2. Modelo metodologico.

Siguiendo esta propuesta, el modelo metodologico propuesto parte
de un caso problema; la mitad del grupo clase diseno y creo el guion de
una situacion de salud concreta, enmarcada dentro del contexto hospi-
talario, aplicando los contenidos previamente aprendidos respecto a la
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valoracion de enfermeria. Dicha situacion fue escenificada por la otra mi-
tad del grupo, y su vez, el subgrupo creador de la misma llevo a cabo una
evaluacion, mediante una lista de verificacion definida (ver anexo 1). Con
ello, tras la finalizacion de la escenificacion, el grupo actor expuso sus
ideas y conclusiones, para ser discutidas por todo el grupo, generando
conclusiones finales compartidas (figura 2).

Secuencia de actividades

La secuencia de actividades programadas, con el objetivo de dar res-
puesta a la pregunta clave planteada, se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Secuencia de actividades

Actividad 1 (13 de octubre)

Tiempo 10 minutos.

Descripcion | Informacion inicial del Ciclo de Mejora en el Aula a los estudiantes.

Cuestionario inicial.

Informar al estudiante como sujeto del CIMA, asi como la no implicacion del mismo
en su proceso de evaluacion ni contenidos docentes previstos en el programa do-
cente de la asignatura.

No)

§ Objetivos Conocer el nivel de conocimientos de los contenidos propuestos de partida de los

< estudiantes.

= Recursos Cuestionario en linea: Google Formularios©.

<

<j: Actividad 2 (13 de octubre)

%i Tiempo 110 minutos.

0 Descripcion | Presentacion metodologia MAES: exponer un breve resumen con los aspectos cla-

= ves de la dinamica que se va a llevar a cabo, aclaracion de dudas que tengan acerca
de la misma.
Eleccion de equipos (equipo Rojo y equipo Azul) y establecimiento de la identidad
grupal.

Objetivos El estudiante descubrira la metodologia MAES y su aplicacion a la asignatura.

Recursos Material de clase; imagenes.

Actividad 3 (20 de octubre)

Tiempo 120 minutos.

Descripcion | Seleccion del contenido, se abordaran dos casos clinicos orientados a la situacion
inicial planteada.

Elaboracion de un escenario de simulacion, por parte de cada equipo, para poder
explicar todos los aspectos claves que se hayan establecido previamente como ob-
jetivo de aprendizaje, junto con la blsqueda de evidencia cientifica actual utili-
zando bases de datos de ciencias de la salud.

Objetivos Los estudiantes integraran los contenidos teoricos, procedimentales, actitudinales
e intelectuales en el diseno del escenario de simulacion.

Recursos Material de clase; imagenes.
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Actividad & (27 de octubre)

Tiempo 120 minutos.

Descripcion | Con el material y recursos identificados en el seminario anterior, cada equipo ter-
minara de disenar el escenario de simulacion.

Se enviara via mail a la profesora el escenario disenado por cada equipo, en el que
se detallaran los materiales que son necesarios.

Cada equipo mostrara un breve resumen del caso al otro equipo al final del semi-
nario, para que pueda documentarse y prepararse para el proximo seminario.

Objetivos Los estudiantes integraran los contenidos teoricos, procedimentales, actitudinales
e intelectuales en el disefo del escenario de simulacion.

Recursos Material de clase; material recopilado en el seminario anterior.

Actividad 5 (3 de noviembre)

Tiempo

Descripcion | Uno de los dos equipos desarrollara la experiencia simulada, en el aula de hospi-
tal simulado del Departamento de Enfermeria.

El otro equipo, y los integrantes que no participen en la exposicion, estaran en la
sala de observacion.

Elalumnado que no estén desarrollando la experiencia simulada, cumplimentaran
una lista de verificacion para la y evaluacion observacion (Anexo 1).

Objetivos La experiencia simulada pone en evidencia los objetivos de aprendizaje inicial-
mente propuestos para discutirlo después.

Recursos Sala de hospital simulado del Departamento de Enfermeria; material necesario para
desarrollar el escenario, previamente solicitado a la responsable de la actividad.

Actividad 6 (10 de noviembre)

Tiempo 120 minutos.

Descripcion | EL equipo que no desarrollo la simulacion de un escenario, lo llevara a cabo du-
rante este seminario.

De igual forma, el otro equipo se situara ahora en la sala de observacion, y cumpli-
mentara la misma hoja de verificacion (Anexo 1).

Objetivos La experiencia simulada pone en evidencia los objetivos de aprendizaje inicial-
mente propuestos para discutirlo después.

Recursos Sala de hospital simulado del Departamento de Enfermeria; material necesario para
desarrollar el escenario, previamente solicitado a la responsable de la actividad.

Actividad 7 (17 de noviembre)

Tiempo 120 minutos.

Descripcion | Se llevara a cabo un analisis y reflexion de la experiencia vivida. Asi mismo, se eva-
luaran de forma conjunta las hojas de observacion cumplimentadas por los dos
equipos, discutiendo las fortalezas y debilidades.

Objetivos Poner en practica los contenidos de tipo intelectual, asi como el resto de conteni-
dos, para conseguir un aprendizaje significativo de como realizar una valoracion de
enfermeria (105 minutos).

Cuestionario final y conclusiones conjuntas de la experiencia docente y visita de
campo (15 minutos).

Recursos Hojas de observacion y evaluacion de los anteriores seminarios. Material de clase.
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Cuestionario inicial-final para la evaluacion de los estudiantes

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos inicial y final,
respecto a los contenidos clave del CIMA, se disend un cuestionario en
linea con 3 items, mediante el software Google Forms®© (ver anexo 1).
Dicho cuestionario, consto de una situacion problema planteada al es-
tudiante, a partir de la cual se planteaban 3 preguntas relacionadas di-
rectamente con el mapa de contenidos descrito anteriormente. Asi, las
cuestiones preguntaban acerca de las caracteristicas de la valoracion en-
fermera, sus aspectos éeticos, y las herramientas para el desarrollo de la
misma.

Para la evaluacion de la progresion del estudiante se utilizo el mismo
cuestionario, tanto al inicio del CIMA como al final del mismo.

Aplicacion del CIMA
Relato resumido de las sesiones

La puesta en marcha de las actividades docentes planificadas se de-
sarrollo sin incidencia alguna y segln el diseno y calendario de las mis-
mas. Los estudiantes participaron en cada una de las tareas propuestas de
forma proactiva y colaboradora. Asi, la metodologia basada en el aprendi-
zaje en entornos simulados ofrecio al estudiante la posibilidad de expe-
rimentar situaciones de salud especificas, y poner en practica actitudes y
conductas relacionadas con la disciplina enfermera. Ademas, el visionado
sincronico por el resto del grupo de las situaciones simuladas propicio la
puesta en marcha de procesos intelectuales como la observaciony el ana-
lisis, asi como la emision de juicios u opiniones, siempre fundamentadas
en la ciencia enfermera.

El rol del docente fue facilitar el desarrollo de la simulacion, procu-
rando intervenir lo minimo posible durante la misma. No obstante, en el
desarrollo de la sesion de debriefing, el rol docente fue de estimulacion
del pensamiento critico y analisis de las situaciones planteadas.

En relacion a las dificultades acontecidas, cabe mencionar que el uso
obligatorio de mascarilla quirurgica por los estudiantes no permitio ob-
serva ni valorar expresiones faciales, e incluso en ocasiones conllevo in-
terferencias de sonido durante el visionado de la situacion.
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Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos inicial y final, res-
pecto a los contenidos clave del CIMA, se diseno un cuestionario en linea
con 3 items, mediante el software Google Forms®©. Todos los estudiantes
contestaron al mismo cuestionario, tanto al inicio como al final del CIMA
(Gallardo, Pérez y otros, 2017) (ver Anexo 1).

A continuacion, se detalla la escalera de aprendizaje para cada item
planteado (figuras 3, 4y 5), en la que se observa, en color rojo el porcen-
taje de estudiantes que se encontraba en ese eslabon en el cuestionario
inicial, y en color verde el porcentaje de estudiantes que se encontraba en
eses eslabon en el cuestionario final.

Pregunta 1. Respecto a la valoracion de enfermeria:

.Conoce sus

caracteristicas y

Ne) desarrollo en su
§ .Conoce totalidad
S parcialmente el 53,8%/84.7%
a concepto y como
% desamollarla
Q,

i .No aplica 23,1%/15.3%
g conceptos del
= metaparadigma

enfermero

23,1%:/0%

Figura 3. Progresion de respuestas al item 1 del cuestionario.
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Pregunta 2. Para la recogida de datos:

.Demuestta la

necesidad de

. recoger datos

No contempla la desde la
perspectiva bio- perspectiva bio-
psico-social psico-social
23,1%/23% 61,5%/77%

.Visién no
disciplinar de la
valoracién de
enfermeria

15,4%/0%

Figura 4. Progresion de respuestas al item 2 del cuestionario.

Ne)
(%]
%]
o Pregunta 3. Durante la recoda de datos:
a
=
|
<
<
= .Demuestra
é competenciaen
lainteraccion de
.Aplica los cuidado
principios 23,1%/92,3%
bioéticos, perono g A
considera las
competencias
'No contemplala relacionales
perspectiva éticay  g9,2%/7,7%
las competencias
relacionales
7,7%/0%

Figura 5. Progresion de respuestas al item 3 del cuestionario.

A continuacion, la tabla 2 representa de forma grafica la evolucion del
esquema de pensamiento de cada uno de los sujetos participantes res-
pecto a la pregunta 1:
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Tabla 2. Evolucion del esquema de pensamiento de los estudiantes
respecto al item 1

Niveles escalera

o Estudiante Inicial Final Evolucion
5 1 2 3 2
£
qCIC_.) 2 3 2 7
o 3 2 3 2
()
© 4 3 2 2
S
'S 5 2 3 2
©
S 6 2 3 2
©
= 7 2 3 7
K
< 8 3 3 2
© 9 2 2 =
(@]
3 10 3 2 2
S 11 1 3 7
£
S 12 3 3 =
()
© 13 2 3 2
S
= 14 2 3 2
2 9 15 1 3 7
o un
B 3 16 2 3 2
c 3 17 2 3 7
©c =
g 3 18 2 2 =
n <

19 1 3 7
-
T 20 1 2 7
E & 21 2 3 7
[%2]
3 22 2 3 7
=
S 23 2 3 2
o
1) 24 2 3 A
]
o 25 2 3 2
8 26 2 3 2
©
o 7 Indica ascenso en el nivel de la escalera, por tanto, en la complejidad del esquema
= de pensamiento.
kS = Indica que no ha habido evolucion.
T
o
kS En el cuestionario final, también se anadio un item de respuesta abierta
2 para conocer la opinion del estudiante respecto a la experiencia docente
§ desarrollada. El analisis de cualitativo de las respuestas obtenidas indico
© que la metodologia empleada les habia ayudado sobre todo a experimen-
© . - . . . .
o tar el trabajo enfermero y poner en practica competencias actitudinales y
oD
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relacionales. Los estudiantes también indicaron que el hecho de trabajar
con situaciones simuladas creadas por ellos mismos les ayudo a comprender
mejor la perspectiva bio-psico-social que fundamenta el cuidado enfermero.

Evaluacion del CIMA
Aspectos a mantener en un futuro CIMA

El CIMA implementado consiguio los objetivos propuestos, relaciona-
dos con la adquisicion de los contenidos identificados. Asi mismo, el cro-
nograma de actividades se desarrollo sin incidencias y segun el calendario
previsto, lo que también senala que el diseno y planificacion del CIMA fue
el adecuado. No obstante, los resultados obtenidos podrian estar influen-
ciados por otros factores no controlados en la experiencia docente, como
son las variables personales o del entorno. En este sentido, parece que
el mapa conceptual, el diseno de actividades, y el sistema de evaluacion
podrian mantenerse, salvando las modificaciones necesarias, en futuros
CIMA implementados.

Aspectos a incorporar en la docencia habitual

En base a los resultados de aprendizaje objetivados en el CIMA im-
plementado, seria necesaria incluir la técnica de debriefing con los estu-
diantes, siempre que la docencia se de en contextos de simulacion clinica.
Esta técnica permite hacer conscientes emociones sentidas, dinamicas de
grupo, miedos y conductas problema que deben abordarse para garanti-
zar que la transicion del estudiante hacia contextos clinicos profesionales
con garantias de seguridad para el paciente.

Principios docentes que guian la experiencia docente desarrollada

Finalmente, en este contexto de innovacion docente, los principios di-
dacticos que se extraen de la experiencia docente, y que deben continuar
siendo aplicados en los seminarios de la asignatura son los siguientes:

— Respecto al estudiante: el docente debe iniciar su proceso de ense-
nanza-aprendizaje considerando el nivel de conocimiento previo del
estudiante.

— Respecto a los contenidos: deben cubrir todas las dimensiones impli-
cadas en su comprension, y no solo la teodrica.

— Respecto al contexto: el contexto fisico en el que se desarrolla el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje debe ser un facilitador del mismo, y no
entorpecer o desvirtuar el proceso.
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ANEXO 1. Cuestionario inicial y final
Proceso de Enfermeria: fase de valoracion de enfermeria

Este cuestionario NO puntla en la evaluacion de esta asignatura. Sola-
mente nos orienta de tus conocimientos previos.

PROBLEMA. Estas desarrollando un Proceso de Enfermeriaa un usuario/a
del que eres enfermera/o responsable en la planta de respiratorio, pues
acaba de ingresar. Te diriges a su habitacion para iniciar tu proceso de en-
fermeria, y asi poder planificar los cuidados que precisa en estos momen-
tos. ;Cual es el procedimiento/herramientas que necesitas llevar a cabo e
implementar para desarrollar la valoracion y diagnostico enfermeras?

Responde a las 3 siguientes preguntas:
1. Respecto a la valoracion de enfermeria:
a) No debe ser sistematica, aunque es el primer eslabon del Pro-
ceso de Enfermeria.
b) Se compone de lectura de la historia clinica y exploracion fisica.
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c) Esta presente en todas las fases del Proceso de Enfermeria.
d) No es necesario observar, porque los datos se recogen de la his-
toria clinica.

2. Para la recogida de datos:

a) Preguntaras siempre al usuario aquellas cuestiones que desea-
mos conocer de su situacion de salud.

b) Las constantes vitales son el punto clave para conocer la situa-
cion de salud del usuario.

¢) Informaras al usuario del motivo de la recogida de datos y pe-
diremos su consentimiento verbal.

d) Recogeras esencialmente datos fisiologicos y psicologicos.

3. Durante la valoracion:

a) Consideraras el principio de autonomia y de justicia.

b) Recogeras datos de forma ordenaday fiel al guion de entrevista,
a pesar de las ideas del propio usuario.

c) El usuario debe responder a tus preguntas, de lo contrario no
podras llevar a cabo intervenciones de enfermeria en un con-
texto legal.

d) Pondras en marcha y ejecutaras todas las competencias de re-
lacion para fomentar la confianza y seguridad del usuario.
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