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RESUMEN

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), determina que la universidad tiene la responsabilidad de formar
profesionales competentes. La formacion practica debe capacitar a los estudiantes para su futura inmersion profesional.
La innovacion en el proceso de ensefianza y aprendizaje en Ciencias de la Salud, se ha visto incrementada por la
utilizacion de simuladores que permiten crear una realidad muy proxima al dia de la atencion de los pacientes. Se parte
de la experiencia de su utilizacion en la asignatura de Técnicas de Enfermeria II de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria (ULPGC), ademas de la correspondiente revision de las investigaciones realizadas sobre la simulacion
clinica en diferentes fuentes de informacion cientifica con el fin de establecer su utilidad. La educacion practica necesita
proveer a los estudiantes de las habilidades necesarias para tener éxito en su futuro contexto profesional.
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ABSTRACT

The European Higher Education Area (EHEA) determines that universities have the responsibility to educate competent
professionals. Practice education needs to provide students with the necessary skills to succeed in their prospective
professional environment. Innovative teaching and learning techniques in health sciences, using simulators allow to
create a reality similar to the one found in real-life patient care. To assess the benefits of such techniques, their use is
examined in the course ‘Nursing Techniques II” of the Las Palmas de Gran Canaria University (ULPGC). Additionally,
diverse scientific research on the subject is reviewed in depth.
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1. INTRODUCCION

Las practicas se entienden como un proceso dinamico de aprendizaje, cuya finalidad es la integracion de los
conocimientos tedricos y practicos, adquiridos por el alumnado en las distintas disciplinas que componen la titulacion de
enfermeria. La practica no puede llevarse a cabo sin una orientacion teodrica. La enseflanza se dirige a lograr los
resultados de aprendizaje marcados en la titulaciéon que permitan al alumno el ejercicio integral de su profesion,
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complementandose dicha funciéon con los conocimientos necesarios. La identidad profesional es concebida por los
estudiantes como una entidad individual construida en relacion a un espacio de trabajo y a un grupo profesional de
referencia; también como un fenémeno social de apropiacion de modelos que encuentran su marco a partir de opciones
técnicas, en un sentido amplio.

La adecuada coordinacion de los contenidos con las actividades formativas y sus practicas correspondientes, ayuda a la
incorporacion de las competencias en los estudiantes. Esta coordinacion de teoria y practica debe tener en cuenta que el
aprendizaje abarca tres planos:

- El plano cognitivo.

- El plano subjetivo donde se encuentra el componente emocional del aprendizaje, es decir la deontologia y ética
profesional. Y por tltimo

- El plano psicomotor necesario en determinadas actividades formativas'

Este ultimo plano es el que permite a los estudiantes tener la oportunidad de confrontar los conocimientos adquiridos con
las situaciones reales que se les presentan, gracias a la utilizacion de simuladores que les aproximan a la realidad
profesional. El aprendizaje por competencias viene definido por las directrices del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) donde nos encontramos con el objetivo de culminar el proceso educativo y formativo de la titulacion.
Esta formacion conduce al logro de unos resultados del aprendizaje, entendidos estos por las declaraciones verificables
de lo que un estudiante debe saber, comprender y ser capaz de hacer tras obtener una cualificacion concreta, o tras
culminar un programa o sus componentes (ANECA)®. Cada profesion se mueve en un marco de conceptos y de
practicas, y el propoésito de la educacion es su transmision. Sin embargo ambos, conceptos y practicas, cambian con el
tiempo; por lo que el proceso educativo ademas de seleccionar aquellos que tienen un valor mas duradero, debe de
ayudar al alumnado a desarrollar la capacidad para utilizar otros nuevos. Dada la rapidez de los cambios que se producen
en la actualidad, los conocimientos han de ser continuamente actualizados o renovados; por lo que no es aconsejable una
pedagogia meramente transmisora.

Se considera imprescindible fomentar la capacidad para adquirir conocimientos y habilidades que permitan la adaptacion
. . . ~ IR 3 7 3

a dichos cambios, y obviar una ensefianza centrada en el dirigismo del profesor. Rogers” desarrolld una serie de

principios sobre el proceso ensefianza-aprendizaje que son muy importantes en una orientacion de la docencia de

calidad:

1. El ser humano posee una potencialidad natural para el aprendizaje, una necesidad ambivalente para aprender y
evolucionar, de ampliar conocimientos y experiencias, una curiosidad innata por su mundo que no debe ser ahogada
por el sistema educativo.

2. El estudiante aprende realmente cuando percibe el estudio como importante para sus propios objetivos, como un
enriquecimiento de si mismo.

3. El aprendizaje que implica cambios en la organizacién del "si mismo" se asimila peor y existen tendencias a
rechazarlo.

4. La mayor parte del aprendizaje significativo se logra mediante la practica y cuando el alumno participa de manera

responsable en el proceso de aprendizaje.

El aprendizaje que abarca la totalidad de la persona, a su afectividad y a su intelecto, es el mas perdurable.

6. La independencia, la creatividad, la confianza en si mismo se facilitan mediante la autoevaluacion y la autocritica,
dejando en segundo término la evaluacion de los demas.

7. El aprendizaje mas 1til en el mundo moderno es el "aprendizaje del proceso de aprendizaje" que significa una
continua actitud de apertura frente a experiencias e incorporar el proceso de cambio.

hd

Los profesores deben favorecer el empoderamiento de los estudiantes y su adaptacion flexible al propio ecosistema
educativo y profesional, visualizando nuevas perspectivas de auto-regulacién y autodeterminacidon en sus itinerarios
vitales, ya sean de formacion, de ejercicio profesional o desempefio laboral. Se deben crear interrelaciones entre los
cuatro elementos que componen el proceso de ensefianza/aprendizaje sumamente importantes cada uno de ellos:

1. El/la estudiante,

2. La futura realidad profesional, recuperada en los laboratorios de simulacion

3. Launiversidad y sus instalaciones

4. El/la profesor/a- tutor/a, que median en la obtencion de los resultados de aprendizaje por el alumnado.
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La relacion entre estos elementos permite a los estudiantes desarrollar sus conocimientos y comprobar “in situ” sus
capacidades, habilidades y actitudes competenciales para facilitarles su futura inmersion laboral. En definitiva, el
objetivo de las practicas en el laboratorio de habilidades clinicas es facilitar el ejercicio de la intervencion bajo la
tutorizacion de su profesor y proporcionar escenarios cuasi reales sobre su futura praxis profesional. Autores como
Bowden y Marton® marcan la relevancia de la metodologia utilizada en el proceso de ensefianza aprendizaje, que debe
estar asentada en el dialogo entre los principales elementos implicados (profesor y estudiante).

Las estrategias didacticas que implementa el docente han de ajustarse constantemente a lo que las situaciones de

enseflanza y aprendizaje van derivando, asi como a favorecer una creciente independencia del alumno en el devenir de
5

este proceso’.

Las metodologias del docente deben favorecer la inclusion y la creacion de oportunidades de intercambio y reflexion. La
planificacion docente juega un gran papel y debe partir del conocimiento de los estudiantes, para efectuar una
programacion de actividades realista, que active el interés y la motivacion de los estudiantes. La calidad y la garantia de
éxito de este proceso estan aseguradas, cuando esta planificacion se aproxima a la realidad de la atencion del enfermo y
tiene en cuenta el tiempo y los recursos disponibles.

Un enfoque amplio e integrador debe potenciar aquellas competencias que favorezcan el desarrollo personal y
profesional, y obviar la formacion dirigida al desarrollo de un determinado puesto laboral. Asi, el término “competencia”
debe entenderse como el buen desempefio profesional en contextos complejos, con altos niveles de incertidumbre. para
ello, los estudiantes tendran que realizar auténticos esfuerzos de integracion y activacion de conocimientos que les
permitan activar sus habilidades y destrezas, asi como sus actitudes y valores.

La formacion practica para los estudiantes del Grado en Enfermeria estd relacionada con la construccion de su futura
identidad profesional, que fragua la percepcion de sus competencias y habilidades profesionales. El estudiante toma
conciencia del camino o proceso para conseguir aquellos resultados de aprendizaje que por cualquier causa todavia no ha
adquirido. Los laboratorios de practicas docentes se constituyen, para facilitar al estudiante la aproximacion al ejercicio
profesional que conlleva el conocimiento de la deontologia profesional que responde a criterios interiorizados y
argumentados de manera cientifica.

Conviene recordar que los retos y desafios que tiene la ensefianza universitaria es servir de plataforma formativa para
que quienes ingresan en ella, salgan con un proyecto personal y profesional mas definido®. El estudiante por tanto tiene
que activar las competencias profesionales necesarias para afrontar la construccion de su identidad profesional. En este
sentido coincidimos con Ortega y Gasset, en su libro “Mision de la Universidad” al decir que

...ciencia es solo investigacion: plantearse problemas, trabajar en resolverlos y llegar a una solucion... pero
saber no es investigar. Investigar es descubrir una verdad o su inverso: demostrar un error. Saber es
simplemente enterarse bien de esa verdad, poseerla una vez hecha, lograda... la ciencia es, creacion, y la accion
pedagdgica se propone solo enseiiar esa creacion, transmitirla, inyectarla y digerirla”’

2. SIMULACION CLINICA. INNOVACION DOCENTE

Nuestra vision del proceso de ensefianza-aprendizaje permite introducir la innovacion y la utilizacion de las Nuevas
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion Social (NTICS), a través de la utilizacién de la simulacion clinica en
la formacion de los estudiantes del Grado de Enfermeria. El objetivo de este trabajo es potenciar las competencias y
resultados de aprendizaje marcados en la guia de la asignatura de Técnicas II, para dar respuestas adecuadas en la
atencion del enfermo por parte de los futuros profesionales de enfermeria a una ciudadania vinculada cada vez mas a las
nuevas tecnologias®.

La utilizacion previa de maniquies en determinados escenarios de ensefianza clinica ha evolucionado hasta conseguir lo
mas parecido a un paciente real gracias a los avances tecnoldgicos de los simuladores de alta fidelidad. Estos
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simuladores abren un nuevo panorama en el proceso de ensefianza aprendizaje, en tanto que incorporan un software que
. ., . . . . .. . 5
hace factible la construccion de diversos escenarios que ofrecen situaciones de complejidad gradual y creciente’.

Se puede hablar de tres tipos de simulacion teniendo en cuenta la fidelidad o realismo del ejercicio de simulacion:

1. Simulacién de baja fidelidad, caracterizada por el uso de simuladores estaticos, que no presentan ningtn tipo de
parametro fisioldgico, y no tienen ninguna complejidad tecnolégica. Entre sus desventajas se encuentra la
escasez de sensaciones reales.

2. Simulacién de mediana fidelidad: Incluye simuladores que replican algunos parametros fisiolégicos mediante el
empleo de software o caracteristicas anatomicas realistas.

3. Simulacién de alta fidelidad o simulacién de alto realismo o simulacion a escala real (SER). Tienen la capacidad
de reproducir situaciones muy proximas a la realidad, y permiten la adquisicion de habilidades técnicas y no
técnicas.

Las practicas aisladas sobre maniquies o pacientes sin riesgo vital ayudan a aprender de forma adecuada los
procedimientos a seguir por parte de los futuros profesionales que hoy se encuentran en las aulas. Los antecedentes de su
utilizacion se sitian en la segunda mitad del siglo XX, cuando Asmund S. Laerdal crea el primer modelo de reanimacion
cardiopulmonar, llamado “Resusci Anne”. Su actualizacion se sit@ia a partir de 1960, produciéndose un gran avance
tecnologico al introducir aspectos cuasi humanos en el simulador clinico, y aparece en esos momentos Abrahamson &
Denson creando el modelo “SimOne”. Posteriormente, se generaron los “Parttasktrainers” o entrenadores por partes,
destinados a la realizacion de procedimientos técnicos basicos en determinados 6rganos vitales o especialidades médicas
(tacto rectal, venopuncion, oftalmoscopia, cateterismo vesical, etc.)g.

En la vida profesional, el problema no suele estar en la falta de conocimientos tedricos, sino en la incapacidad de la
aplicacion de determinados conocimientos en situaciones criticas, por la falta de escenarios de practica donde reconducir
la practica inadecuada de determinadas técnicas en algunos profesionales que plantean la necesidad del uso de la
simulacién para los estudiantes. La simulacién clinica se convierte en una formacion acorde a las caracteristicas y
necesidades del nivel formativo de los estudiantes o profesionales de ciencias de la salud.

La simulacién clinica es un gran recurso de apoyo en los procesos de ensefianza-aprendizaje en diferentes disciplinas de
salud para ayudar al estudiante en su actualizacion y autoevaluacion de su proceso de aprendizaje. Estas medidas
contribuyen a la percepcion por parte del estudiante de la compresion adecuada del ejercicio a realizar en su vida
profesional y que puede reconducir hasta conseguir su desarrollo dptimo a partir de la adquisicion de habilidades por la
autoevaluacion y autocorreccion'.

El aprendizaje de la actuacion profesional se hace necesario para situaciones de emergencia clinica, donde es crucial la
actuacion integral y la coordinacion del equipo''. Estas circunstancias justifican la incorporacion de los simuladores de
alta fidelidad en las titulaciones de ciencias de la salud, cuya tendencia es cada dia mas creciente en las practicas de
laboratorio de la mayoria de las universidades dada la eficacia demostrada en mantener la seguridad del enfermo'?. Estos
procedimientos implementan la formacion de los profesionales de la salud en la respuesta del SVCA (Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado)13.

3. SIMULACION CLINICA. DEBRIEFING

La importancia de la reflexion en la correccion técnica y el autoaprendizaje a través del analisis de la practica realizada
en el laboratorio, precisa de un grupo que supervise las actuaciones realizadas. Esta revision esta basada en la grabacion
de la intervencion y la discusion en grupo para mejorar las habilidades técnicas ya que ha demostrado ser muy efectiva
para potenciar el aprendizaje de los profesionales''.

El debriefing, es decir, el analisis conceptual sobre los elementos esenciales del interrogatorio en el aprendizaje de

. ., .. .. . L, . 14 e, . L.
simulacién afianzan los procedimientos adquiridos durante los laboratorios de practicas ™ en una revision sistematica de
la practica efectiva reconocen la necesidad de realizar el debriefing. Los estudios anteriores demuestran que el
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aprendizaje significativo se produce cuando se realiza una reflexion guiada a través de unos indicadores establecidos
durante el interrogatorio posterior al ejercicio de simulacion. En esta reflexion se debe pasar por las siguientes etapas:
primero una critica positiva, la correccion de los posibles errores, la autoevaluacion del desempeiio realizado y la
discusion de la experiencia en un dialogo coordinado con el profesor responsable de las practicas de simulacion clinica.

El debriefing, debe ser dirigido por el profesor responsable del aprendizaje en el laboratorio de simulacion clinica,

aunque existen otros métodos como el debriefing dirigido por los grupos de estudiantes. Estas herramientas de apoyo

siguen listas de comprobacion o “check list”, cintas de video o grabaciones en otro formato, asi como diarios
. 15

reflexivos .

Figura 1. Escenario debriefing'.

En la sesion del debriefing se identifican las dificultades de los estudiantes con la intencion de mejorar la efectividad del
ejercicio realizado, analizar los errores, comentando los pasos y los cambios a realizar en una proéxima simulacion,
permiten el aprendizaje de la técnica adecuada. Un debriefing debe ser util, y las evaluaciones y/o autoevaluaciones
tienen una importancia crucial en el progreso de los estudiantes en un entorno de formacion basado en la simulacion
clinica.

En un estudio descriptivo realizado con un grupo de alumnos de tercer Grado de la asignatura de Técnicas de Enfermeria
II (n=65), encontramos que los alumnos que participaron en el debriefing al finalizar la simulacion de SVCA (Soporte
Vital Cardiovascular Avanzado), obtuvieron mejores calificaciones, con una nota media de 8,43, frente a la nota media
de 6,25 obtenida por los alumnos que no realizaron el debriefing. Los estudiantes que realizan la simulacion clinica con
debriefing refuerzan y consolidan los conocimientos sobre las actuaciones que deben llevar a cabo en situaciones de
emergencia 0 SVCA en comparacion a los alumnos que realizan la simulacion clinica sin debriefing'®.
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Figura 2. Calificaciones obtenidas al finalizar la simulacion de SVCA

' Imagen extraida de http://www.laerdal.com/es/SimView
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Los simuladores de alta fidelidad constituyen un procedimiento eficaz para la adquisicion de habilidades practicas asi
como para la construccion de conocimientos' . Estos recursos permiten realizar cambios en la estructura y configuran
entornos de aprendizaje que estan asociados a cambios en otros niveles de la actividad docente; asi como, en las
actividades desarrolladas hasta este momento por parte de todos los implicados en el aprendizaje en el laboratorio de
simulacion clinica''. Es un 4rea relativamente nueva en la educacion de enfermeria que utiliza la alta tecnologia de
monitores, ordenadores de simulacion, y maniquies'.

Figura 3. Simulador SimView”.

A pesar de que en nuestro laboratorio de habilidades clinicas disponemos de maniquies SimPad®, con el software de la
casa comercial Lerdal, no disponemos del sistema avanzado de video SimView® que permitiria registrar cada suceso
programado de simulacion para su analisis, evaluacion y correccidon posterior, con la finalidad de reflexionar e introducir
nuevos contenidos y précticas que implementen una correcta formacion de los alumnos a través de:

* Un feedback instantaneo de calidad para un aprendizaje eficaz

* Audio y videos que permiten visualizar la practica pautada para mejorar su realizacion

* Eventos marcados y consultables

* Comentarios sobre los cambios a realizar y el balance sobre su aprendizaje.

Para el profesor que dirige y tutoriza la simulacion clinica, el sistema SimView® le permite evaluar las simulaciones
para el equipo o grupo de trabajo, pero también para cada participante. Puede afiadir comentarios y anotaciones durante
el desarrollo del escenario e identificar acciones asociadas con cada alumno para su analisis y discusion en el debriefing
final.

La plataforma SimManager® utiliza un simulador Laerdal (solo con un paciente estandarizado) que esta concebido para
hacer debriefing y mejorar las competencias profesionales sin tener que utilizar un enfermo real con el objetivo de
aprender y salvar vidas. Las posibilidades de esta plataforma permiten vivir un proceso completo de practicas de
simulacion clinica con un adecuado debriefing.

4. CONCLUSIONES

La simulacién clinica en estos momentos, esta revolucionando el mundo de la ensefianza universitaria en ciencias de la
salud. Este auge se produce conjuntamente con el avance en el desarrollo de las TIC, sin olvidar la preocupacion y la
consideracion ética por salvaguardar la seguridad de los pacientes.

La experiencia desarrollada en la asignatura de Técnicas II demuestra que simulacion clinica mejora los resultados de
aprendizaje de los estudiantes. Su utilizacion permite elaborar los procedimientos y conocimientos, necesarios para dar

* Imagen extraida de http://www.laerdal.com/es/SimView
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respuesta en la atencion del enfermo en situacion de emergencia como puede ser la respuesta del SVCA. Estos
procedimientos incorporan la necesidad de que los estudiantes asuman su responsabilidad en el proceso de aprendizaje.

La reflexion y la necesaria participacion activa son imprescindibles en las experiencias creadas en las situaciones
simuladas. El debriefing es un factor clave que influye en la obtencion de unos mejores niveles de conocimiento tras la
simulacion.

La coordinacion de los conocimientos tedricos en la simulacion clinica y la posterior reflexion guiada por un instructor,
tras la simulacion aumentan y consolidan las competencias de los estudiantes y permiten el logro de los resultados de
aprendizaje marcados en la guia de la asignatura de Técnicas de Enfermeria. Es decir, la simulacion clinica eleva la
motivacion y consolida el aprendizaje de las técnicas necesarias en el ejercicio profesional.
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