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RESUMEN: La Simulacion Clinica en conjunto con el Aprendizaje Basado en la Solucion Problemas
son considerados métodos de ensefianza-aprendizaje para el fortalecimiento y desarrollo de habilidades
del pensamiento como establecer juicios clinicos y competencias clinicas. Se disefio un plan de
intervencion basado en el uso de Simuladores Clinicos bajo el Aprendizaje Basado en la Solucién de
Problemas para promover el desarrollo de habilidades préacticas y del pensamiento como la reflexion,
critica y juicio clinico en Enfermeria. La intervencidn se conformo por seis fases desde la presentacion de
los casos problema, hasta la motivacion para su auto evaluacion. La combinacién de ambos métodos
favorece el desarrollo de habilidades del pensamiento y competencias de Enfermeria para el cuidado de
personas.
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ABSTRACT: Clinical Simulation in conjunction with Problem-Based Learning are considered teaching-
learning methods for strengthening and developing thinking skills such as establishing clinical judgments
and clinical competencies. An intervention plan was designed based on the use of Clinical Simulators
under Problem-Based Learning to promote the development of practical and thinking skills such as
reflection, criticism and clinical judgment in Nursing. The intervention is comprised of six phases from
the presentation of problematic cases to the motivation for their self-assessment. The combination of both
methods favors the development of thinking skills and Nursing competencies for the care of people.
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INTRODUCCION.

En México, la formacidn de profesionales cuya capacidad critica, reflexiva, competitiva, con habilidades
para administrar cualquier tipo de situacion y con capacidades para solucionar problemas derivados de la
practica del cuidado en un mundo con cambios multifactoriales experimentados en los ultimos afios, son
permanentes y cada vez se observan de mayor complejidad, situacion que es una area de oportunidad para

la Educacion Superior, que puede resolverse desde la formacion educativa de los profesionales.
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Se ha documentado, que para favorecer significativamente las habilidades cognitivas, motrices y afectivas,

se puede recurrir a la interaccion entre el docente y alumno, donde surgen un intercambio de ideas,
conocimientos y experiencias de disciplinas cientificas, como la Enfermeria, cuya interaccion es apoyada
por la ejecucion de métodos de ensefianza aprendizaje, asi como la utilizacion de tecnologias adecuadas
para la ensefianza clinica (Alavi & Leidner, 2001; Bustamante, Oyarzin, Grandén & Abarza, 2012; Cejas
Martinez, Rueda Manzano, Cayo Lema & Villa Andrade, 2019; Pérez, 2014, p.108).

Esta situacion se justifica, debido a que las evidencias sefialan, que en cuanto mayor sea el aprendizaje de
los estudiantes de nivel superior, mayor sera la probabilidad de que sean capaces de solucionar problemas
del cuidado especifico de la practica profesional, y en consecuencia, ofrezcan un servicio de calidad para
ser reconocidos en un marco social y profesional (Callado Pérez, Caceres Mesa, Moreno Olivos, Chong
Barreiro & Serna Alcéntara, 2022).

En ese contexto, resulta un reto que las Instituciones de Educacion Superior Formadoras de Recursos
Humanos de Enfermeria replanteen los modelos pedagdgicos tradicionales de estudio, donde predominen
las metodologias y técnicas afianzadoras y con efectos positivos en el aprendizaje significativo del
alumnado que cursan programas de estudio de Licenciatura en Enfermeria en sus modalidades presencial
0 mixtos; es decir, que evolucionen desde un modelo acumulativo y fraccionado a uno integrado y
constructivo que permita a los estudiantes ser reflexivos, creativos, con una base solida de conocimientos
cientificos y técnicos (Jin & Bridges, 2014).

Lo anterior pone de manifiesto que la funcion académica no puede reducirse a la adquisicion y ejecucion
de paradigmas tradicionales de ensefianza en los que predomina la transmision de conocimiento a través
de clases expositivas, sino que se debe contribuir a desarrollar habilidades de orden superior a través de
la toma de conciencia de las competencias necesarias del alumnado, lo que implica el mantenimiento
evolutivo del profesor de figurar como un agente pasivo al de un guia, orientador, acompafante y

potenciador de los esfuerzos del estudiante por aprender (Benavides Espindola, 2016, p. 210).
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Si bien es cierto, que desde hace mas de una década se han comenzado a explotar los avances

tecnoldgicamente disefiados para el aprendizaje entre los que se encuentran los medios computacionales,
otra verdad es que estos también pueden ser eminentemente tradicionales que son vistos como mon6tonos,
aburridos y cargados de material didactico, o bien, medios saturados de hiperenlaces, animaciones o
adornos. Aunado a lo anterior, un factor de mayor importancia es la falta de capacitacién del profesorado
para su explotacién y utilizacion adecuada, lo que ocasiona ansiedad frente al uso de la tecnologia;
ademas, esto puede deberse al propio desconocimiento de sus beneficios, entre los que se encuentra la
solucion de problemas (Flores, 2018).

El fendmeno descrito ocurre cuando los medios de ensefianza aprendizaje no son influidos por un
fundamento pedagogico adecuado, y en consecuencia, no promueven efectos deseables en el aprendizaje
de los estudiantes de nivel superior como la generacion de conocimiento temporal sin influencia efectiva
en la resolucion de problemas correspondientes al campo de Enfermeria y su objeto de estudio “el
cuidado” de las personas sanas, en riesgo o enfermas.

En un estudio realizado en una institucion de ensefianza superior, se encontrd un nivel bajo de aprendizaje
en estudiantes que cursaban un programa de estudios con predominio de técnicas de aprendizaje
tradicionales, debido a que la principal técnica utilizada por los alumnos fue la memorizacion declarativa
de contenidos. Por otra parte, Luo, Dan-dan, Ying, Yan & Dan (2014) identificaron que la mayoria de los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria carecen de estrategias cognitivas para el aprendizaje, lo que es
traducido a un alto indice de alumnos que no tienen conocimiento o alcance de técnicas de aprendizaje
que estimulen la capacidad para solucionar problemas, misma que es necesaria en Enfermeria e importante
para la satisfaccion de problemas de salud emergentes de la poblacion bajo su atencidn, sea un mejor
profesional capacitado para adaptarse a las demandas técnicas y humanas, de manera que cumplan su rol

en la interrelacién con otros profesionales, sectores y usuarios.
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Contrario a lo anterior, cuando los estudiantes participan en escenarios de aprendizaje construidos con

medios de ensefianza como los simuladores clinicos de Enfermeria, se incrementa el realismo de las
précticas, a su vez cuando estos reciben la influencia del Constructivismo por medio de la implementacion
del Aprendizaje Basado en la Solucion de Problemas (ABP), cuyo objetivo es la identificacion de las
propias necesidades del estudiante y la autoinformacién, ademas de lo anterior, se promueve la
preparacion para su practica clinica a traves de la reduccion de la incertidumbre y los riesgos asociados a
una préactica insegura; en este sentido, un efecto positivo de la utilizacién de simuladores clinicos en
contextos de ensefianza-aprendizaje es su repercusion en la realizacion de una buena préactica de la
profesion, situacion que es necesaria y que cada vez es aun mas vigilada por las organizaciones
relacionadas con la medicion de la calidad en la atencion de los servicios de salud (Luna Dominguez,
Moreno Trevifio & Zurita Garza, 2021).

En este sentido, existen reportes que indican que mediante el manejo de simuladores clinicos es posible
sintetizar y aplicar los conocimientos aprendidos en el salon de clases, lo que involucra la vinculacion de
la teoria con la practica contribuyendo a mejorar la toma de decisiones, realizacion de juicios clinicos y
el desarrollo de habilidades psicomotoras para realizar procedimientos. En este contexto, una figura
importante es el profesor, debido a que guia el aprendizaje y prepara el ambiente de ensefianza basandose
en objetivos derivados de programas educativos, utilizando para su ejecucion los simuladores clinicos y
mas aun por su evolucion de un agente pasivo a un agente activo capaz de transformar y desarrollar
habilidades para la solucion de problemas en los estudiantes (Gil Galvan, 2018).

Stayt, Merriman, Ricketts, Morton & Simpson (2015) llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado
que explord la efectividad de la simulacion clinica para mejorar el rendimiento clinico de estudiantes de
Enfermeria al reconocer y manejar pacientes en deterioro. El estudio encontro que el grupo de intervencion
que particip6 en simulaciones clinicas tuvo un rendimiento significativamente mejor en la evaluacion

estructurada de competencias clinicas. Los estudiantes que participaron en la simulacién reportaron una
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mayor satisfaccion con el método de ensefianza utilizado y demostraron un incremento significativo en su

habilidad para solucionar problemas clinicos en escenarios simulados disefiados para el aprendizaje.

Una de las ventajas de la simulacién clinica en los estudiantes es la alta motivacion en la resolucion de
problemas; ademas, la experiencia que surge al enfrentarlos con cuadros clinicos que dificilmente
pudieran manejar, de no ser por esta via (Amaro LOpez, Herndndez Gonzélez, Hernandez Blas &
Hernandez Arzola, 2019). Por otra parte, existen evidencias que indican mayor satisfaccion del docente
con la implementacion de la simulacion clinica basada en la solucién de problemas, dado que es un medio
eficaz que permite realizar evaluaciones clinicas objetivas y estructuradas, mayor objetividad, control y
satisfaccion del docente y estudiante al buscar en conjunto el grado de competencia.

Partiendo de lo anterior, surge la idea de identificar y explorar las percepciones de los estudiantes de
Enfermeria, las habilidades para solucionar para solucionar problemas antes y después de cursar una
materia de Enfermeria en la que se recurre a la utilizacion de simuladores clinicos y el empleo del ABP.
La idea surge a partir de que en el contexto de Enfermeria a nivel superior en el programa de Licenciatura,
no existe evidencia que proporcione soporte empirico acerca de la utilizacion de simuladores clinicos, ni
metodoldgicos relacionados con el ABP; ademas, se desconoce la influencia entre las variables
anteriormente mencionadas.

Existe interés en la ejecucion del presente estudio, debido a que en la practica docente de dicha institucion
se observa que la mayoria de los profesores utilizan como medio de ensefianza principal la técnica
expositiva; aunado a esto, los resultados de la revision de un programa de Licenciatura en Enfermeria
evidenciaron un predominio alto de actividades tedrico-expositivas en el saldn de clases, sin la utilizacién
de simuladores clinicos que permitan el desarrollo de la capacidad para desarrollar habilidades
psicomotrices en la realizacién de procedimientos de Enfermeria, asi como, en la aplicacion y sintesis de

lo aprendido en el saldn de clases, y mas aun en la solucién de problemas.
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Otro problema observado en la préactica clinica radica en la dificultad de los estudiantes en definir y

solucionar eficientemente un problema derivado de la salud del cliente, asi como, en la complejidad que
representa establecer un juicio clinico. Por la problematica expresada anteriormente, es posible que la
practica de Enfermeria con simuladores clinicos, basada por el ABP pueda contribuir a mejorar las
deficiencias sefialadas anteriormente.

El panorama anterior expone la necesidad de Disefiar un plan de intervenciéon basado en el uso de
Simuladores Clinicos bajo el Aprendizaje Basado en la Solucién de Problemas para promover el

desarrollo de habilidades practicas y del pensamiento como la reflexion, critica y juicio clinico.

DESARROLLO.

Fundamentos de la propuesta.

El método del Aprendizaje Basado en la Solucion de Problemas (ABP) tiene sus primeras aplicaciones y
desarrollo en la escuela de medicina en la Universidad de Case Western Reserve en los Estados Unidos y
en la Universidad de McMaster en Canada en la década de los 60's. Esta metodologia se desarrollé con el
objetivo de mejorar la calidad de la educacion médica cambiando la orientacion de un curriculum que sea
basaba en una coleccion de temas y exposiciones del maestro, a uno mas integrado y organizado en
problemas de la vida real y donde confluyen las diferentes areas del conocimiento que se ponen en juego
para dar solucion al problema.

El ABP en la actualidad es utilizado en la educacion superior en muy diversas areas del conocimiento, tal
como en la Enfermeria, en la que los actores involucrados en el desarrollo y perfeccionamiento curricular
con miras a la adquisicion de metodologias de ensefianza aprendizaje innovadoras tratan de responder a
retos presentes en la educacion superior, entre los que supone la eliminacién de modelos de educacion
tradicional en la que se ha observado que su ejecucidn desde los primeros afios de estudios hasta el nivel
de posgrado ha formado estudiantes que cominmente se encuentran con niveles de motivacién bajos y

aburridos con su forma de aprender; se les obliga a memorizar una gran cantidad de informacién, mucha
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de la cual se vuelve irrelevante en el mundo exterior a la escuela o bien en muy corto tiempo, se presenta

en los alumnos el olvido de mucho de lo aprendido y gran parte de lo que logran recordar no puede ser
aplicado a los problemas y tareas que se les presentan en el momento de afrontar la realidad.

Como consecuencia de una educacion pasiva y centrada en la memoria, muchos alumnos presentan
incluso dificultad para razonar de manera eficaz, y al egresar de la escuela, en muchos casos presentan
dificultades para asumir las responsabilidades correspondientes a la especialidad de sus estudios y al
puesto que ocupan; de igual forma, se puede observar en ellos la dificultad para realizar tareas de manera
colaborativa.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, la metodologia ABP consiste en la presentacion de situaciones o
simulaciones reales relacionadas con la profesion en estudio o con la practica profesional de cierta
disciplina, en donde el estudiante debe analizar el planteamiento del problema, explorar e identificar
informacion necesaria para responderlo y de los hallazgos de la bdsqueda de respuestas en documentos
cientificos; posteriormente, se procede a seleccionar una o varias soluciones, estimulando asi, la capacidad
de analisis, toma de decisiones y necesidad de trabajar conjuntamente para resolver de una mejor manera
la situacién planteada.

El ABP consiste en el principio de usar problemas como punto de partida para la adquisicion e integracion
de nuevos conocimientos; ademas, sostiene que dicha metodologia favorece a la autodireccion del
estudiante, mediante el apoyo o guia del docente. En sus argumentos sostiene, que mediante los efectos
de trabajo con la solucion de problemas, se estimula las habilidades para solucionar aspectos derivados
de contextos reales, como la practica clinica en sus diferentes niveles de atencion; ademas, los mejores
efectos de la metodologia se logran cuando los grupos trabajan en cooperacién y en colaboracion,
utilizando los problemas como un medio de estimulacion meta cognitiva que favorece la organizacion y
la adquisicion de nuevos conocimientos; sin embargo, pese a sus atributos, su forma de implementacion

funciona con grupos no numerosos (Luy Montejo, 2019).
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Como se menciono anteriormente, el solucionar un problema incompleto, no es la finalidad del APB, sino

que el objetivo final adopta una dimension mayor, ya que se estimula a la seleccion, andlisis y critica de
informacion para responder a los objetivos de aprendizaje. Los reportes de diversas publicaciones aluden
a la influencia del método basado en la solucién de problemas en el efecto para mejorar las habilidades
resolutivas de problemas de forma activa; a diferencia de los métodos tradicionales, contribuye a
incrementar la motivacion hacia el aprendizaje y alcanzar metas propuestas, también se ha documentado
que mediante la utilizacion de este método, la retencion de la informacidn importante para el alumno es
mayor, comprende, asimila, integra y aplica el conocimiento de una mejor manera, lo que reduce la brecha
entre la teoria y la practica (Guaman Gomez & Espinoza Freire, 2022).

Algunas caracteristicas identificadas en la literatura del APB, relacionadas con su implementacion en un
ambiente para crear habilidades para solucionar problemas, son el trabajo colaborativo y en equipo para
solucionar y analizar informacion; también se ha documentado el papel decisivo del profesor/tutor para
ofrecer guias o pistas para llegar al objetivo deseado. Otra caracteristica es la formacion de equipos de 6
a 12 integrantes y utilizar medios de la ensefianza con aplicaciones de las tecnologias de la informacion,
como hardware y software.

Estos dltimos, a su vez, funcionan como enriquecedores de los medios de la ensefianza para que sean una
forma mas real de incluir la informacion con el objeto de lograr mejores resultados en el proceso de
ensefianza aprendizaje, y algo importante por sefialar es, que a través de su utilizacion también se
promueve la autoresponsabilidad de su propio aprendizaje cuando se incita y motiva al estudiante para
que sea el responsable de la busqueda de aquella informacién y materiales indispensable para mejorar su
conocimiento y sus propias habilidades de solucion de problemas (Vargas Murillo, 2017).

Los atributos que representan las tecnologias de la informacién como la multimedia, especificamente, la

utilizacion de simuladores clinicos, influenciados por un componente pedagdgico constructivista como la
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metodologia de ABP, pueden explicarse desde un punto de vista psicoldgico por la Teoria del Aprendizaje

Significativo, desarrollada por David Patrick Ausubel en el afio 1987.

Un estudio realizado por Tokarz, Barni de Campos, Possan Janior, Hansch Beuren y Pereira (2023) en el
que evaluaron el impacto del ABP en el rendimiento académico de los estudiantes, encontraron que los
estudiantes mejoraron con éxito sus habilidades de resolucidon de problemas a través del fomento de
habilidades del APB. En el caso de la Educacion Superior de Enfermeria, la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, México, ha descrito las fases de su integracion dentro del modelo curricular para la
formacion de Licenciados en Enfermeria; sin embargo, hasta este momento se desconocen resultados que
evidencien los efectos positivos de la metodologia del APB entre el binomio Tutor/Alumno

El ABP denota cualidades amplias para el desarrollo de habilidades basicas del pensamiento, sin dejar de
lado el principal objetivo pedagdgico principal en el estudiantado, que consiste en la identificacion de sus
propias necesidades de conocimiento; sin embargo, el método por si mismo en la puesta en marcha de los
tiempos didacticos de la clase, requiere del apoyo de materiales u objetos que de alguna manera faciliten
la ejecucion del método para el logro de una mejor forma del objetivo que se persigue en las clases
programadas. En este sentido, es necesario abordar desde un punto de vista pedagogico, la
conceptualizacién y tipologia de los medios de la ensefianza-aprendizaje, en los cuales se inserta el
simulador clinico utilizado en el caso de las ciencias de la salud.

Actualmente, en todas las disciplinas Universitarias, la influencia de las tecnologias de la informacion y
la comunicacién ha traido consigo el desarrollo e incremento del cuerpo de conocimiento que se ensefia
y aprende en las instituciones de educacion superior, y en el caso de Enfermeria, no es la excepcion; sin
embargo, este aumento e incremento de informacidn, también representa un reto para docentes y alumnos
por ser los principales actores involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje y es justo en este
proceso en el que resulta importante la utilizacion medios de ensefianza que cumplan funciones de

facilitar, mejorar y funcionar como vias de adquisicion del conocimiento.
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Los medios de ensefianza son recursos de los cuales puede auxiliarse el profesor para facilitar al

estudiante la mejor comprension de los contenidos que responden a los objetivos de ensefianza propuestos;
otras definiciones identificadas denotan un mero material o herramienta de auxilio en el proceso de
ensefianza; sin embargo, tras analizar dichas definiciones, en la que explica que un medio de ensefianza
es un recurso tecnoldgico que articula en un determinado sistema de simbolos con ciertos mensajes con
propositos instructivos.

Aunado a lo anterior, los medios de la ensefianza deben programarse especificamente a cada situacion
educativa sin perder de vista el disefio de buenas intervenciones educativas que consideren todos los
elementos contextuales, dentro de los que se pueden observar los contenidos a tratar, caracteristicas de los
estudiantes, asi como, las circunstancias ambientales (Garcia Acosta, Diaz Cala & Gutiérrez Marante,
2014).

A continuacion, se sefiala la tipologia de cinco medios de ensefianza, denominados 1) medios textuales o
impresos, 2) audiovisuales, 3) auditivos, 4) informativos y 5) manipulativos.

Son precisamente en los medios manipulativos en los que se tiene interés en el presente estudio, debido a
que corresponden al conjunto de recursos y materiales que se caracterizarian por ofrecer a los sujetos un
modo de representacion del conocimiento de naturaleza inactiva; es decir, la modalidad de experiencia de
aprendizaje que posibilitan estos medios es contingente, so6lo que la misma debe venir regulada
intencionalmente bajo un contexto de ensefianza.

A su vez, los medios manipulativos presentan dos subcategorias; la primera son los objetos y recursos
reales, que se caracterizan por ser un conjunto de materiales, que por si mismos no codifican o representan
una realidad mas alla de si, pero que bajo un contexto de ensefianza son susceptibles de provocar
aprendizaje en la medida que sean utilizados con dichos propoésitos; en esta clasificacion se pueden
apreciar los materiales del entorno como minerales, animales, plantas, entre otros, asi como el material de

investigacion y trabajo (microscopio, balanzas, cubetas, termémetros). Por otra parte, la segunda clase de



12
medios son llamados manipulativos simbdlicos, cuya propiedad es provocar aprendizaje a través de una

experiencia inactiva, pero que se diferencia de los anteriores en que éstos si representan y codifican una
realidad que los trasciende como meros objetos. Me estoy refiriendo a medios manipulativos simbdlicos.
Dentro de esta categoria se incluirian los bloques l6gicos, regletas, figuras geométricas y demas material
I6gico-matematico, los juegos y juguetes (Garcia Acosta, Diaz Cala & Gutiérrez Marante, 2014).
Vargas Murillo (2017) define a los medios de utilizacion directa, como aquellos que no requieren de
recursos técnicos, como soporte para su utilizacion, sino que se pueden utilizar tal cual son de forma
directa. Casi todos ellos tienen la caracteristica de ser manipulables; es decir, que los alumnos pueden
operar sobre ellos, extraer datos, tomar apuntes, modificar la posicion de sus partes para crear nuevas
situaciones, entre otros, dejando al alumno en su situacion pasiva para convertirse en un trabajador activo.
Una vez abordados los medios de ensefianza, es necesario tratar sobre la Simulacion, la cual es una técnica
educativa que permite recrear situaciones del mundo real en un entorno controlado, con el objetivo de que
los participantes puedan practicar, aprender y adquirir habilidades sin el riesgo asociado a la practica en
situaciones reales.

En el contexto de la educacion en salud, como en la formacion de estudiantes de Enfermeria, la simulacion
se utiliza para:

1) Reproduccion de Escenarios Reales: Se crean escenarios que imitan situaciones clinicas reales,
permitiendo a los estudiantes interactuar con simuladores (pueden ser maniquies o software) que simulan
la fisiologia y las respuestas de los pacientes.

2) Practica Segura: Los estudiantes pueden cometer errores y aprender de ellos en un entorno seguro, lo
que les ayuda a desarrollar confianza y competencia antes de tratar con pacientes reales.

3) Desarrollo de Habilidades: La simulacidn permite a los estudiantes practicar habilidades técnicas y de

comunicacién, asi como la toma de decisiones en situaciones criticas.
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4) Aprendizaje Activo: Fomenta un enfoque de aprendizaje activo, donde los estudiantes participan

directamente en su proceso de aprendizaje, en lugar de ser receptores pasivos de informacion.

5) Debriefing: Después de la simulacion, se realizan sesiones de debriefing, donde los estudiantes pueden
reflexionar sobre su desempefio, discutir lo que aprendieron y recibir retroalimentacion, lo que refuerza
el aprendizaje (Amaro Lopez, Herndndez Gonzalez, Hernandez Blas & Hernandez Arzola, 2019).
Propuesta de intervencién educativa.

Disefio de propuesta de intervencion para valorar su factibilidad.

La propuesta de intervencion se disefid con base en la revision sistematica realizada por Da Silva Garcia
Nascimento, Gongalves do Nascimento, Gouvéa de Oliveira, Goulart Alves, Da Silva & Barcellos Dalri
(2020), quienes identificaron que la simulacion clinica en comparacion con otros métodos de ensefianza
tiene mejores resultados en el desarrollo de competencias. Aunado a lo anterior, para tener una vision mas
clara sobre el disefio y ejecucion de la intervencién de propuesta de factibilidad, se consideré como
elemento para base y trasladar su experiencia educativa a este estudio la experiencia de Amaro Ldpez,
Hernandez Gonzalez, Hernandez Blas & Hernandez Arzola (2019), quienes realizaron un estudio pre y
posttest disefiado, cuyo objetivo fue comparar la adquisicion de conocimientos en estudiantes de
Enfermeria con el método tradicional y otro basado en simulacién clinica; en este estudio, se identifico
que quienes recibieron el tema con la metodologia basada en simulacion clinica obtuvieron mejores
puntajes; esta diferencia fue estadisticamente significativa.

Para avalar la inclusion del Aprendizaje Basado en Solucién de Problemas (ABP) y generar los casos
problema haciendo uso de la simulacién clinica, se analizd un estudio riguroso cuyo objetivo fue
investigar la eficacia del ABP, considerando ensayos publicados recientemente y con muestras de
estudiantes de Enfermeria. Para obtener evidencia de lo anterior, los autores realizaron un metaanélisis
con la finalidad de identificar las conclusiones resumidas sobre la influencia del ABP en los resultados de

aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria. Se encontré que el ABP tuvo un efecto positivo mayor que
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el aprendizaje tradicional en el pensamiento critico, el analisis y la evaluacion de los estudiantes (Sharma,

Saragih, Uly Tarihoran & Chou, 2023).

La propuesta de la intervencion se estructurd en seis fases que componen el Aprendizaje Basado en la
Solucién de Problemas (ABP). Estas etapas son: 1) Identificacion y comprension del problema, 2)
Busqueda de informacion relevante, 3) Analisis y formulacion de hipotesis, 4) Desarrollo de soluciones,
5) Implementacion de las soluciones, y 6) Evaluacion de resultados y reflexion critica. Cada etapa esta
disefiada para fomentar el pensamiento critico, la resolucion de problemas y el aprendizaje autbnomo en
los estudiantes.

Para lo anterior, debe considerarse que el éxito del ABP depende del apoyo de las habilidades del profesor.
En este, el maestro actia como un guia o entrenador para el aprendizaje del alumno. EI maestro, como
facilitador, desafia, pregunta y anima a los alumnos a reflexionar, resolver problemas y autodirigir su
proceso de aprendizaje. Los alumnos luego se enfrentaran a si mismos en cuanto a su pensamiento, trabajo
y aprendizaje. Los alumnos asumen la responsabilidad de su proceso de aprendizaje, cambiando el
enfoque de una educacién centrada en el alumno. En contraste con el modelo de estudiante pasivo, el
alumno se convierte en un sujeto activo al desarrollar sus habilidades académicas y profesionales

(Benaglio, Bloomfield, Conget, Maturana, Repetto, Ronco, Santa Cruz & Valenzuela, 2009, p. 38).

Resultado.

1. Presentacion del Problema.

En primer lugar fueron presentadas las situaciones problematicas al grupo. En esta etapa, se utilizé un
simulador clinico previamente programado por el encargado del Centro Especializado para la Practica
Avanzada del Estudiante de Enfermeria, mismo que respetd las indicaciones de programacion
proporcionadas por el autor del estudio; la situacion problematica se derivd de la presentacion de
manifestaciones clinicas provenientes del Simulador clinico marca Siman®. Las simulaciones fueron

preparadas con el objetivo de cubrir una por semana; es decir, en total, se prepararon cuatro escenarios
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con manifestaciones, caracteristicas y contextos diferentes (dos situaciones problemaéticas en cada

materia).

Una vez que se presento el problema, los estudiantes reunidos previamente en grupos de cinco integrantes,
trabajaron de forma permanente, organizaron las ideas que tenian mediante una lluvia de ideas iniciada y
guiada por el facilitador del programa para definir las caracteristicas identificadas y la naturaleza del
mismo. En este apartado fue necesario que los alumnos recurrieran a identificacion de los conocimientos
previos y adquiridos en otras materias para tratar de apoyar y tener conocimiento del problema al que se
estaban enfrentando.

2. Esclarecimiento de conceptos.

Una vez que se identifico la informacidn necesaria como caracteristica definitoria (signos y sintomas del
paciente simulado) y se tuvo conocimiento del problema que se trataba, los alumnos revisaron con el
facilitador los conceptos que no quedaron claros y se organizé la informacion que era necesaria buscar
para resolver el problema presentado con el Simulador clinico, donde se organizaron grupos de estudiantes
para realizar la basqueda de la informacion. El facilitador siempre estuvo presente para estimular la
participacion en las actividades sefialadas.

3. Fase de auto direccion y auto-aprendizaje.

En esta fase, los estudiantes jerarquizaron en orden de importancia la informacion, que deberian localizar,
y para ello, en conjunto con el facilitador de la intervencién, se discutio acerca de los medios, materiales
0 recursos necesarios para identificarlos; entre las recomendaciones, el facilitador indic6 que podrian
dirigirse a buscar informacion, apoyandose en libros de texto, articulos, fuentes de internet, bases de datos
para las ciencias de la salud o de Enfermeria; ademas, podrian consultar a expertos de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, México u otros.

Cuando los alumnos encontraron la informacidn necesaria, estructuraron preguntas para resolverlas y

discutirlas en equipo. Una vez localizada y seleccionada en la que se podria encontrar procedimientos,
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fundamentos, modalidades terapéuticas, formas de accién e intervencidn, tiempos, recursos necesarios, se

recurrio a la elaboracion del plan de cuidados por escrito.

4. Fase de plan de cuidados.

En esta fase se entreg6 a los estudiantes un formato exprofeso, en el que vaciaron la informacién
identificada. En este formato fue necesario identificar la Taxonomia Internacional de Enfermeria; en
primer orden, se establecié un Diagndstico de Enfermeria conforme a las caracteristicas definitorias
identificadas en el Simulador Clinico y se ordenaron las Intervenciones de Enfermeria con su fundamento;
asi mismo, se establecio el Resultado de Enfermeria que se deseaba lograr en el Simulador clinico.

5. Fase de discusion.

Las preguntas disefiadas por los propios estudiantes sirvieron como enlace para esta fase, y posterior a la
interaccion alumno/problema, se establecid un dialogo reflexivo con el subgrupo y la totalidad de los
asistentes en la que se analiz6 la actuacion de los alumnos ante el simulador clinico (técnicas) y la situacion
contextual; para ello, se solicit6 al grupo que expusieran el fundamento de las acciones llevadas a cabo
durante el proceso de simulacion, incluyendo sus decisiones; es decir, “por qué se pensaba y hacia
determinado proceso”.

6. Fase de reflexion y evaluacion.

Una vez que finalizaron las fases anteriores, se motivo al grupo a que pensaran en su propia evaluacion
con base a la comunicacion gue existio durante el proceso de la solucion del problema, el autoaprendizaje
llevado a cabo (busqueda de informacién y comunicacién de los resultados de la misma), el grado de
alcance de la solucién del problema, el conocimiento adquirido y la participacidn con el tutor. Una vez
que finalizo el ejercicio de simulacion y ABP, el Plan de Cuidado de Enfermeria se documentd en un

registro elaborado para tal fin.
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Datos de factibilidad para la aplicacién futura de la propuesta disefiada.

Se disefiaron varias preguntas con la finalidad de conocer la importancia y necesidad de explotar los
procesos de simulacién clinica, y se encontrd que de un total de 410 estudiantes, el 90% indicaron que las
actividades de simulacién clinica son de importancia para el desarrollo de competencias clinicas en
enfermeria, el 98% sefialaron que este tipo de actividades deberian explotarse mas en la formacion de
profesionales de enfermeria.

CONCLUSIONES.

El uso de la simulacidn clinica en combinacion con el Aprendizaje basado en la solucion de problemas
puede ser de beneficio para la ensefianza por parte de los docentes y generar aprendizaje significativo que
se transfiera en la ejecucion de buenas préacticas clinicas que garanticen calidad en el cuidado humano por
parte de los futuros profesionales de Enfermeria.

La inclusion de metodologias innovadoras en combinacion con maniquies tecnoldgicamente adecuados
puede aumentar la motivacion de docentes y estudiantes para ensefiar y aprender de una mejor manera

habilidades de Enfermeria.
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