Simulacion clinica en Enfermeria
en el ambito comunitario

Clinical simulation in Nursing
in the community setting

Rocio de Diego Cordero

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3453-003X
Universidad de Sevilla

Departamento de Enfermeria

rdediego2@us.es

DOI: http://dx.doi.org/10.12795/9788447225408.042
Pp.: 641-653

Rocio DE DIEGO CORDERO

o
=
I
Rt
o
o)
=
o
(&)
o
2
o]
=
NS
K}
o=
)
©
=
)
=
—
q(]_.)
o
Ll
o=
)
©
L
o
=
(&)
<
O
'O
<
=)
=
%)

Esta obra se distribuye con la licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0.)


mailto:rdediego2@us.es

o
=
I
Rt
o
o)
=
o
(&)
o
2
o]
=
NS
K}
o=
)
©
=
)
=
—
‘-&G—)
o
Ll
o=
)
©
L
o
=
(&)
<
O
'O
<
=)
=
%)

Rocio DE DIEGO CORDERO

Resumen

Este Ciclo de Mejora en el aula (CIMA) se realiza dentro de la asignatura de
Enfermeria del Adulto en el Ambito Comunitario, con el objetivo de mejorar a tra-
ves de la simulacion clinica las competencias del alumnado en el abordaje desde
la atencion primaria de la patologia cronica. Se llevd a cabo en dos grupos de ta-
lleres, con un total de 26 estudiantes. Los resultados apuntan una buena satis-
faccion de estos, asi como una mejora en el aprendizaje.

Palabras clave: Enfermeria del adulto en el ambito comunitario, enfermeria,
docencia universitaria, desarrollo profesional docente, simulacion clinica.

Abstract

This Improvement Cycles in Classroom (ICIC) is carried out within the subject
of Adult Nursing in the Community Environment, with the aim of improving using
Clinical Simulation, the skills of students in the approach from primary care to
chronic pathology. It was carried out in two groups of workshops, with a total of
26 students. The findings pointed out a good satisfaction of these, as well as an
improvement in learning.

Keywords: Adult nursing in the community environment, nursing, university
teaching, teacher professional development, clinical simulation.
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Introduccion

Este Ciclo de Mejora en el Aula (CIMA) (Delord, Hamed y otros, 2020),
se ha realizado en la asignatura de Enfermeria del Adulto en el Ambito Co-
munitario, que forma parte del plan de estudios en el 3¢ curso del Grado
en Enfermeria, a través de la simulacion clinica en el ambito comunitario,
con el objetivo de mejorar las competencias del alumnado en el abordaje
desde la atencion primaria de la patologia cronica.

En esta ocasion se vuelve a implementar el CIMA en la misma asig-
natura (de Diego, 2018; 2020; 2021) pero esta vez trabajando con la incor-
poracion de la simulacion clinica, y en lugar de en grupo grande, se ha
realizado con dos grupos pequenos en seminarios de entre 10-15 alumnos
cada uno.

Para Pamela Jeffries, una de las precursoras de la simulacion clinica en
enfermera, la simulacion es una técnica que usa una situacion o ambiente
creado para permitir que las personas experimenten la representacion de
un evento real con el proposito de practicar, aprender, evaluar, probar u ob-
tener la comprension del actuar de un grupo de personas (Jeffries, 2005).
Con la practica de la simulacion clinica como herramienta pedagogica se
pretende que el alumnado desarrolle pensamiento critico (capacidad de
analisis, toma de decisiones); habilidades técnicas (praxis enfermera) y ha-
bilidades no técnicas (trabajo en equipo, capacidad de organizacion, segu-
ridad) (Juguera, Diaz, y otros, 2014).

Se procedio a un diseno previo del CIMA consistente en 6 sesiones de
2 horas cada una, a realizar con ambos grupos de alumnos, que engloba-
ban una sesion de presentacion, sesiones tedricas con expertos en simu-
lacion clinica y sesiones practicas junto con un debate posterior evaluativo
y de refuerzo.

Mapas de contenidos, modelo metodologico y secuencia
de actividades

A continuacion, se presenta el mapa de contenidos que sustenta el
CIMA propuesto.
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Figura 1. Mapa de contenidos.

Ademas, se presenta a través de esta figura el modelo metodologico y
las actividades a desarrollar.

H = Hipotesis/posible resolucion al problema por
los alumnos/as

Ap = Aportacion profesora

M = Mensaje para llevar a casa / ;Qué hemos
aprendido?

Leyenda:

I = Introduccion (punto de partida, resumen clase
anterior, esquema del desarrollo de la clase)

Pr = Problema/pregunta caso clinico

Pt = Practica/actividad de contraste

Figura 2. Modelo metodologico y secuencias de actividades.

Seguidamente, se detalla la secuencia y duracion de las actividades
implementadas en el CIMA propuesto.
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Tabla 1. Secuencias de actividades

Actividad

Tiempo Descripcion

Sesion 1: Presentacion

2 horas Presentacion de la profesora y de la asignatura, aportando informacion
acerca de su estructura, contenidos, evaluacion y del desarrollo de las clases.

Sesion 2: Sesion Simulacion clinica teorica

2 horas | Setrato de unaintervencion colaborativa con expertos en simulacion clinica.

Sesion 3: Caso clinico

2 horas Se les presento un casoy se les invitd a realizar una lluvia de ideas acerca de
los aspectos abordar en la paciente y familia durante la consulta.

Sesion 4: Briefing

2 horas Dirigida a la preparacion y afianzamiento de conocimientos. Al comienzo
del seminario se realizd una breve exposicion del escenario por el profe-
sor (briefing).

Sesion 5: Experiencia simulada

2 horas Se llevo a cabo la experiencia simulada a través de la interpretacion de los
roles de paciente, familiar y enfermera. Los alumnos/as que no estuvieron
desarrollando la simulacion, completaron un checklist de observacion en el
que anotaron los aspectos positivos y a mejorar en cuanto a la actuacion de
la enfermera.

Sesion 6: Debrifing

2 horas | Tras experimentar la situacion simulada se analizo y reflexion6 sobre ella.

Cuestionario inicial-final

Previo a la sesion, el alumnado cumplimentd por escrito un formula-
rio Google en el que se les presento un caso parecido al que tuvieron que
resolver, con la resolucion que ellos en ese momento creian que era la co-
rrecta, y este mismo formulario fue cumplimentado de nuevo tras el desa-
rrollo del CIMA. El cuestionario constaba de:

Caso clinico: Nuria acaba de ser diagnosticada de diabetes tipo Il. Tra-
baja de comercial para una empresa de productos agricolas. En salud la-
boral le han realizado una revision meédica con una analitica en la que se
le ha descubierto el diagnostico. Nuria tiene 45 anos, vive en Sevilla con su
pareja, tiene un hijo que ha ido a buscar a trabajo a Londres con su novia.
Su trabajo es de comercial, lo que le obliga a viajar a diario, algunas veces
pasa la noche fuera porque no le da tiempo de volver a casa, pero general-
mente regresa todos los dias. El almuerzo lo hace siempre en la calle, por
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eso cuando vuelve a su casa, le gusta recrearse en la cena que comparte
con su pareja, siendo para ellos la comida fuerte del dia. Tienen costumbre
de ver a sus amigos los domingos, comer con ellos, tomar copas y charlar.
Lleva una vida sedentaria por su trabajo, siempre sentada en el coche, no
hace ejercicio fisico, solo algun paseo en fin de semana tiene sobrepeso y
es fumadora de un paquete diario. En el Centro de salud, su médico le con-
firma el diagnostico. Ha ido a la consulta de su enfermera que ha empe-
zado a hacer la educacion diabetologica individual. Nunca habia pensado
que podria pasarle algo asi, tiene muchas dudas sobre lo que tiene que ha-
cer. De golpe tiene que cambiar sus habitos, esta desconcertada, no sabe
por donde empezar.

Preguntas: 1. ;Que pasos seguirias como enfermera ante la llegada de
la paciente a la consulta tras el diagnostico médico de Diabetes Mellitus
tipo 11? Recuerda que seria su primera consulta. 2. ;Queé planificacion pro-
pondrias para continuar la educacion diabetologica con Nuria en proximas
consultas? Contenidos, temporalidad, objetivos... 3. La parte final de la con-
sulta, ;,Como y qué abordarias?

Ademas, durante el desarrollo de la sesion de evaluacion, los alum-
nos cumplimentaron un checklist de observacion en el que anotaron los
aspectos positivos y a mejorar en el desarrollo de la simulacion por sus
companeros. En lo que respecta al profesorado, durante el desarrollo de
la sesion de simulacion, hizo uso de una herramienta validada Lasater
Clinical Judgment Rubric (Duarte, Lasater y otros, 2022) en estudiantes del
Grado de Enfermeria para evaluar la simulacion clinica que servira como
termometro de medicion de la situacion en la que se encuentran los alum-
nos en el aprendizaje de la materia tratado mediante la misma. También se
quiso conocer la satisfaccion particularmente con la simulacion clinica, a
través de una encuesta ad hoc de 15 preguntas, en el que se les pidid mos-
traran su satisfaccion con una puntuacion Likert de 1-5. Las preguntas fue-
ron: 1. La simulacion es un método docente util para el aprendizaje. 2. Los
escenarios donde se desarrolla la simulacion son. 3. La experiencia con si-
mulacion ha mejorado mis habilidades técnicas. 4. La simulacion ayuda
a desarrollar el razonamiento critico y la toma de. 5. Los casos simulados
se adaptan a mis conocimientos teoricos. 6. La experiencia con el simula-
dor ha aumentado mi seguridad y confian. 7. La simulacion me ha ayu-
dado a integrar teoria y practica. 8. Los talleres con el simulador me han
motivado a aprender. 9. En simulacion, es util el ver las propias actuacio-
nes grabadas. 10. La duracion del caso es adecuada. 11. La capacitacion del
profesorado es adecuada. 12. La simulacion fomenta la comunicacion en-
tre los miembros del equipo. 13. La simulacion clinica ayuda a priorizar ac-
tuaciones de Enfermeria. 14. La interaccion con la simulacion ha mejorado
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mi competencia clinica. 15. En general, la experiencia con simulacion cli-
nica ha sido satisfactoria

Para saber como estaban funcionando las clases englobadas en el
CIMA propuesto en el presente documento y posibilitar el ajuste de las
actividades disenadas se han utilizado los recursos que siguen. Notas de
campo que se tomaron in situ durante el desarrollo del CIMA. Diario del
Profesor (se dedicd semanalmente unos minutos a escribir sobre el desa-
rrollo de la experiencia para tomar conciencia del propio funcionamiento
del CIMAy de la intervencion, para incluso poder introducir mejoras sobre
la marcha). Encuesta de opinion al final del CIMA que permita al alumnado
proponer su punto de vista, asi como posibles mejoras. Se pidio al alum-
nado que respondiera asignando una puntuacion del 1al 5, siendo el 1 la
expresion de la minima satisfaccion y el 5 la maxima, a estas preguntas:
- En general, estoy satisfecho/a con este CIMA. — Considero que la tematica
que aborda es de interés para mi formacion. - Considero que he aprendido
bastante en este CIMA. - La metodologia utilizada en el CIMA consiguio au-
mentar mi interés por esta materia. - Nos gustaria conocer posibles mejo-
ras que creas que podemos incorporar.

Aplicacion del CIMA

Se presenta el CIMA de 12 horas implementado, centrado en el uso de
la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje.

Relato resumido de las sesiones

En la sesion 1, se llevd a cabo una dinamica de presentacion de la
profesora y de la asignatura, aportando informacion acerca de su estruc-
tura y contenidos, asi como de la evaluacion y el desarrollo de las clases.
Mediante una dinamica de grupo llamada Lluvia de ideas se fomento la
participacion para tantear los conocimientos del alumnado acerca de la si-
mulacion clinica. Se compartieron impresiones, experiencias previasy sen-
saciones relacionadas con la practica de la simulacion clinica. Aleatoria o
voluntariamente, algunos alumnos/as destacaron lo que mas les habia
sorprendido de la simulacion porque ya lo conocian o no lon sabia. Tras la
[luvia de ideas se llevo a cabo una breve presentacion sobre aspectos ge-
nerales de la simulacion clinica.

En la sesion 2, se contd con expertos en simulacion clinica que apo-
yaron los contenidos teoricos impartidos, a través de un aprendizaje cola-
borativo.
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En la sesion 3, se les presento el caso de una paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2, a la que debian atender en consulta enfermera de atencion
primaria. Se les invito a realizar una lluvia de ideas acerca de los aspectos
a abordar en la paciente y familia durante la consulta, aspectos que ha-
bian pensado individualmente y escrito en una pagina. Una vez realizado,
se presentaron los objetivos a cubrir.

La sesion 4 se dedico a la preparacion y afianzamiento de conocimien-
tos relacionados con el caso que debian resolver los alumnos mediante el
uso de la simulacion clinica. Previamente, unos dias antes del seminario,
se les subio en la Ensenanza Virtual, a modo de recordatorio, una breve
anamnesis del caso que iban a resolver en el seminario mediante simula-
cion clinica, y los objetivos a alcanzar con el mismo, asi como bibliografia
que facilitara su resolucion. Asi mismo, al comienzo del seminario se rea-
lizo una breve exposicion del escenario por el profesor (briefing).

En la sesion 5, para que todos se obligaran a leer e interiorizar lo que
habian trabajado en el informe, los conocimientos necesarios para poder
aplicarlos en la resolucion del caso clinico, se sorted la seleccion del rol
de enfermera en la simulacion del caso clinico. El resto de roles, como el
de la paciente y el familiar, fueron voluntarios o por sorteo, ya que lo que
se iba a evaluar, o mas bien, tener en cuenta, era la actuacion de la enfer-
mera. Fue importante, previo a la simulacion, aclarar los roles, asi como el
material disponible que podian utilizar. Lo verdaderamente importante es
que en la experiencia simulada se evidencien los objetivos de aprendizaje
Inicialmente propuestos para luego pasar a discutirlos. Durante el desarro-
llo de este, los alumnos/as que no estaban participando en la experiencia
simulada, completaron un checklist de observacion en el que anotaron los
aspectos positivos y las mejorar en cuanto a la actuacion de la enfermera
en el desarrollo de la consulta, visita domiciliaria, etc.

En la sesion 6, tras experimentar la situacion simulada se tratd de ana-
lizary reflexionar la experiencia vivida. El debriefing es una reflexion guiada
por el facilitador, que debe fomentar la autoevaluacion de los alumnos. El
debriefing consto de 3 fases bien definidas: en la primera, los alumnos
que han experimentado la situacion comentaron lo que habian vivido. En
un segundo momento, se procedio a la comprension del caso y su anali-
sis (fase analitica) Por Gltimo, se pidio a los estudiantes que expresaran lo
aprendido y que describiera los cambios que habian experimentado en su
conocimiento.
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Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

Para evaluar el aprendizaje de los estudiantes mediante la metodo-
logia empleada en este CIMA, se realizd una rdbrica para poder analizar
mediante una escalera de aprendizaje de cuatro peldanos (de menos al-
canzado a mas alcanzado) las tres preguntas que los estudiantes respon-
dieron previa y posterior a la sesion de simulacion clinica.

Los niveles de respuesta establecidos fueron; Nivel A: retroceso en el
alcance de los objetivos propuestos para cada pregunta; Nivel B: el/la es-
tudiante se mantiene con el mismo nivel de conocimientos previo a la
sesion; Nivel C: el/la estudiante aumenta parcialmente nivel de conoci-
mientos previo a la sesion; Nivel D: el/la estudiante aumenta significativa-
mente nivel de conocimientos previo a la sesion. Un total de 26 estudiantes
completaron tanto el cuestionario pre como post. En las figuras 3, 4y 5 se
presentan los resultados en las respuestas al final.

Pregunta 1: ;Qué pasos sequirias como enfermera ante la llegada de la pa-
ciente a la consulta tras el diagnéstico médico de Diabetes Mellitus tipo 11?
Recuerda que seria su primera consulta.

y

Nivel D: 11
‘ estudiantes

Nivel C: 12
estudiantes

Nivel B: 3
estudiantes

Nivel A: O
estudiantes

Figura 3. Escalera de aprendizaje (Pregunta 1).

Pregunta 2: ;Qué planificacién propondrias para continuar la educacion
diabetolégica con Nuria en préximas consultas? Contenidos, temporalidad,
objetivos...

y

Nivel D: 0
estudiantes

Nivel C: 12
estudiantes

Nivel B: 13
estudiantes

Nivel A: 1
estudiante

Figura 4. Escalera de aprendizaje (Pregunta 2).
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Pregunta 3: La parte final de la consulta, ;Como y qué abordarias?

y

Nivel D: 3
estudiantes

Nivel C; 7
estudiantes

Nivel B: 15
estudiantes

Nivel A: 1
estudiante

Figura 5. Escalera de aprendizaje (Pregunta 3).

Los resultados comparando la situacion previa y posterior a la sesion
de evaluacion se resume en la siguiente tabla, en la que cada flecha hacia
arriba significa una progresion en un punto de los 4 niveles estipulados.
En este caso, la flecha hacia abajo, por el contrario, significa un retroceso
en el alcance de los objetivos propuestos para cada pregunta, y la flecha
horizontal, significa que el/la estudiante se mantiene con el mismo nivel
de conocimientos previo a la sesion. En total, la pregunta en la que ma-
yor grado de aprendizaje se obtuvo fue la 1 con una media de 1,31 puntos
de aumento desde la situacion pre a la post simulacion seguida de la pre-
gunta 3 con una media de 1,12 (tabla 2).

Tabla 2. Resumen Escaleras de Aprendizaje

Estudiante Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
1 i m mn
2 m m =
3 m m mn
4 m ) =
5 = =
6 i U il
7 ) = m
8 (il = =
9 = = =

10 m m m
gl i = =
12 = = U
13 m = m
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Estudiante Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
14 m ) =
15 m m m
16 m m m
17 m m m
18 T = =
19 m = m
20 m = m
21 m ) mn
22 m = m
23 T = m
24 m m m
25 m = =
26 m m m

Evaluacion del CIMA

Para evaluar el CIMA se contd con notas de campo que se tomaron in
situ durante el desarrollo del CIMA, unidas a las impresiones del Diario del
Profesor. En general, las notas apuntaron a un buen desarrollo del CIMA,
resaltando la mejora en competencias como el trabajo en equipo, la ges-
tion de conflictos en grupo y el pensamiento critico.

De acuerdo con el cuestionario de satisfaccion administrado poste-
riormente al desarrollo de la sesion de simulacion clinica, 22 estudian-
tes cumplimentaron el mismo con una puntuacion en el item 15, sobre la
experiencia en general con la simulacion de 4,82 sobre 5 puntos totales
(1: muy en desacuerdo; 5: muy de acuerdo). El item peor puntuado, aunque
la media supera los 4 puntos, fue el de «La experiencia con el simulador
ha aumentado mi seguridad y conflanza» seguido de «En la simulacion, es
atil ver las propias actuaciones grabadas» (figura 3).

Ademas, a traves de la encuesta de opinion al final del CIMA que per-
mitio al alumnado proponer su punto de vista, el 100% del alumnado pun-
tuo 5 (siendo el 1 la expresion de la minima satisfaccion y el 5 la maxima)
la satisfaccion general con el CIMA. Del total de los 26 alumnos, solo 2 pun-
tuaron 4 sobre 5 sobre el interés de la tematica para su formacion, pun-
tuando 5 el resto. Respecto al aprendizaje a través del CIMA, también fue 5
la puntuacion de la totalidad y respecto a si la metodologia utilizada en el
CIMA consiguido aumentar el interés por esta materia, 24 de 26 puntuaron 5.
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Entre las mejoras apuntadas por el alumnado estan la mejora de los me-
dios audiovisuales empleados y el abordaje de otras patologias cronicas
distintas a la abordada en esta sesion.

Figura 6. Cuestionario de satisfaccion.

Aspectos a mantener o cambiar en un futuro CIMA

Respecto a las cuestiones a mantener y cambios para un futuro CIMA
mas amplio se considera apropiado mantener la estructura metodologica
puesta en marcha en este CIMA e intentar exportarla a otros contenidos de
la asignatura. También es oportuno continuar contando con herramientas
de evaluacion como el Diario del Profesor, las notas de campo y los cues-
tionarios de evaluacion y de satisfaccion que permiten un abordaje mucho
mas global del alumnado. En lo referido a los aspectos de la experiencia
que se pretenden incorporar a la practica docente habitual, resaltar el im-
portante papel de la evaluacion previa de los conocimientos y actitudes
del alumnado para que este sea el punto de partida.

Principios Docentes para el futuro

Finalmente, los principios didacticos argumentados que han guiado la
experiencia (Porlan, 2017) y que deben permanecer en el futuro son: 1. Di-
senar previamente un cuestionario de ideas previas para poder adaptar
los contenidos al nivel de conocimiento del alumnado, conocer los puntos
de interésy atender a la diversidad. 2. Elaboracion de mapas conceptuales
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previos que ayuden a ordenar y jerarquizar los contenidos a impartir. 3.
Realizacion de notas a modo de Diario que ayude a la reflexion sobre el
desarrollo de las sesiones. 4. Utilizar el modelo de dar clase con la boca
cerrada (Finkel, 2008), en el que el alumnado es el protagonista, siendo el
docente un facilitador y un buen gestor del tiempo. 5. Implementar la eva-
luacion continua de las tareas desarrolladas en las sesiones a traves de
entregas semanales que permitan el feedback con el alumnado y la correc-
cion de errores, facilitando ademas el aprendizaje. 6. Incluir la autoevalua-
cion del alumnado en la practica docente, ademas de la evaluacion de la
asignatura asi como del/de la docente.
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