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Resumen

Titulo. Simulacion con paciente estandar como instrumento para ayudar a la
adquisicion y al desarrollo de competencias.

Objetivo. Explorar como es la adquisicién de competencias en los alumnos de
enfermeria mediante la metodologia del paciente estandar.

Introduccion. La simulacién clinica es un escenario creado para permitir que
los estudiantes del grado de enfermeria experimenten la representacion de un
acontecimiento real con la finalidad de adquirir nuevas competencias y poder
desarrollar conocimientos tedricos en la practica en un entorno real y seguro.
Se ha realizado esta revision de la literatura ya que la ultima que se realizé fue
en el 2009 y se realiza para que pueda observarse que esta metodologia se
sigue impartiendo en diferentes paises del mundo, asi como ver si ha habido
algunos cambios en la evaluacion de esta metodologia.

Metodologia. Revisidon de la literatura con estudios publicados desde Enero del
2005 hasta marzo de 2015. Las bases de datos utilizadas son: PubMed,
SciELO, LILACS y CUIDEN. La busqueda realizada incluye estos términos:
‘Paciente estandar’, ‘paciente simulado’, ‘paciente estandarizado, ‘simulacion
clinica’, ‘grado de enfermeria’, ‘educacion enfermera’, ‘estudiantes enfermeria’.
Resultados. Nueve estudios son los incluidos en esta revision. Entre estos se
encuentran: revisiones de la literatura, estudios cualitativos y cuantitativos
(cuasi experimentales, experimentales y estudios post-intervencién). Gran parte
de los estudios muestran una gran satisfaccion y desarrollo de competencias,
entre ellas el pensamiento critico, gracias a la metodologia del paciente
estandar.

Conclusion. La simulacién con paciente estandar es un método de ensefianza
eficaz que promueve el aprendizaje y las habilidades de liderazgo y
pensamiento critico pero se necesita mas investigacion para poder disefiarlo y

desarrollarlo en la ensefianza del grado de enfermeria.

Palabras claves. Competencias, estudiantes de enfermeria, conocimientos.

Las palabras claves han sido buscadas en Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS)



Abstract

Title. Simulation with standardized patient as a tool to help the acquisition and
development of skills.

Aim. Explore how is the acquisition of skills by nursing students through
standardized patient methodology.

Background. Clinical simulation is a scenario created to allow students to
experience nursing degree representation of an actual event in order to acquire
new skills and to develop theoretical knowledge in practice in a real
environment and safe. It has conducted this review of the literature since the
last one was conducted in 2009 and performed in order to observe that this
methodology is still taught in different countries as well as see if there have
been some changes in the evaluation of this methodology.

Review methods. A systematic review of studies published between January
2005 and March 2015. The Databases used are: PubMed, SciELO, LILACS y
CUIDEN. The performed search includes these terms: ‘standardized patients’,
‘debriefing’, ‘nurse education’ and ‘nurse degree’.

Results. Nine studies are included in this review. In this review it has been
included: a literature review, a quantitative and a qualitative study (quasi-
experimental, experimental and post-intervention). Many of the reviewed
studies show a great satisfaction and develop critical thinking skills through the
methodology of standardized patient.

Conclusion. Clinical simulation wit standardized patients is an effective
teaching method that promotes learning and leadership skills and critical
thinking but more research is needed in order to design and develop teaching in

nursing degree.

Keywords. Competency-based education, Students, nursing, Knowledge.

The keywords have been searched in Health Sciences Descriptors (HSD).
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1. Introduccidn y justificacion

La simulacion clinica, se define, segun el Center for Medical Simulation
(Cambridge Massachussetts) como una situacibn o escenario creado para
permitir que las personas experimenten la representacion de un acontecimiento

real con la finalidad de aprender, practicar, evaluar y adquirir conocimientos?.

En ésta, interaccionan conocimientos, habilidades y factores humanos con el
fin de proporcionar un método de aprendizaje para desarrollar destrezas, las
cuales se desarrollaran en la practica asistencial. También ayuda a promover el
trabajo en equipo y a mejorar los procesos de atencion de enfermeria.

Habitualmente la simulacién se realiza en los laboratorios clinicos®®.

Los laboratorios clinicos son un @mbito que facilita un aprendizaje experimental
y una evaluacién. Estos también proporcionan un entorno libre de riesgos,
donde los alumnos pueden integrar la teoria y la préactica, sin el temor de
perjudicar a los pacientes. En ellos el alumno debe demostrar las técnicas de

procedimiento, asi como la toma de decisiones y el pensamiento critico®.
El uso de la simulacién integra retroalimentacion, debriefing o reflexién guiada®.

El debriefing, es una metodologia dirigida por profesores que consiste en una
revisién autocritica de las actuaciones realizadas por los estudiantes durante la
experiencia clinica. Este permite una mejora de la preparacion de los
estudiantes a través del proceso de autoevaluacion y retroalimentacién, ya que
facilita el desarrollo del pensamiento critico, la auto-reflexion y la preparacion

para la practica en un entorno complejo de atencién médica™>*.

Habitualmente, el debriefing consta de dos partes. En la primera, es donde se
evallan los sentimientos derivados de la experiencia asi como los obstaculos
encontrados y en la segunda parte, se encuentra la discusion de la situacion

clinica y la toma de decisiones aplicando el pensamiento critico®.



En la simulacion clinica se emplean habitualmente mufiecos de simulacion
donde también se empieza a utilizar el paciente estandar, que se trata de un
meétodo para facilitar el desarrollo de habilidades de comunicacion y el trabajo

en equipo.

El paciente estandar (PE) es una persona entrenada que actia como paciente,
y que facilita una ensefianza manteniendo un entorno Unico, Optimo y sin
riesgos donde el alumno debe actuar sin improvisaciones de forma que
proporciona a los estudiantes de enfermeria la oportunidad de conocer a

personas que act(lan como pacientes en un entorno real®®.

Este método no solo se ha utilizado en las escuelas de medicina y enfermeria
para ensefiar habilidades clinicas, sino también habilidades de comunicacion,
ya que permite poder experimentar las respuestas del paciente ante la
actuacion del estudiante. Esto ayuda a los estudiantes a mejorar sus
habilidades cognitivas y psicomotoras, asi como la oportunidad de aplicar e
integrar los conocimientos tedricos a la practica y utilizar el pensamiento critico

para resolver problemas®™*°.

En la formacién de los alumnos de enfermeria, es importante que la ensefianza
esté realizada dentro de modelos reales ya que favorece el aprendizaje. Los
métodos que incluyen el uso de métodos reales son importantes ya que
ofrecen una practica mas cercana a la realidad en un entorno seguro y
permiten el desarrollo del pensamiento critico para una mejor toma de
decisiones. Por estos motivos, se ha planteado la realizacion de una revision
de la literatura acerca de la practica con paciente estandar en los estudios de
Enfermeria, para explorar como ayuda a la adquisicion y desarrollo de

competencias.



2. Objetivos

e Objetivo general
Explorar como es la adquisicion de competencias en los alumnos de
enfermeria mediante la metodologia del paciente estandar.

e Objetivos especificos
Identificar ventajas e inconvenientes de esta metodologia educativa
respecto a la simulacién sin PE.
Identificar la opinion de los alumnos -publicada en revistas

cientificas- en cuanto a esta metodologia.

3. Marco tedrico

El paciente estandar, fue utilizado por primera vez en 1960 por una escuela
médica en Estados Unidos. Cuatro afios mas tarde, en 1964, el Dr. Howard S.
Barrows, quien trabajaba en la Universidad de McMaster (Canada), introdujo el
uso del paciente programado®. Este se inici6 con el fin de ensefiar y evaluar

habilidades clinicas a estudiantes de medicina’*®.

Més tarde, en 1969, fue creado el primer simulador de anestesia (SIM ONE)
por Sierra Engineering Company a instancias del equipo de Abrahamson y
Denson en la Universidad Southhern California. Fue disefiado para el
aprendizaje de la técnica de intubacion oro-traqueal durante la induccién
anestesia. La concienciacion ante la necesidad de un entrenamiento para
reaccionar ante situaciones criticas junto con el desarrollo de la informatica y la
autenticidad de los simuladores hizo que surgiera un interés por estos sistemas

y sus aplicaciones?.

1 . .
El PE, antes de que se desarrollarse tan extensamente su uso, se denominaba paciente programado.



Por esta razon, en 1986 dos equipos anestesiélogos, uno de la Universidad de
Florida y otro de la Universidad de Stanford dirigido por David Gava, crearon un
simulador a escala real (SER) con el objetivo de combinar habilidades técnicas,
toma de decisiones ante situaciones criticas trabajo en equipo y capacidad de

liderazgo®.

No fue hasta la década de los 90, cuando se desarroll6 la simulacion a escala
real con maniquies que contaban con avances tecnoldgicos y funciones muy
parecidas a la realidad donde permitian desarrollar numerosos escenarios
clinicos?.

En la dltima década, numerosas escuelas de Medicina de EEUU, Canada,
Europa y Latinoamérica, han aplicado el PE y han demostrado que es un

recurso valido tanto para estudiantes de pregrado, como en el postgrado’*,

Tipos de simulaciones clinicas

Segin Toloza®, Bosek, Li y Hicks® son varias las formas de aplicar la
simulacion clinica en la salud, ya que no solo se trabaja con simuladores sino
gue también es posible utilizar otras variantes que enriquecen la ensefianza y

el aprendizaje, estas son:

e Pacientes simulados o0 estandarizados: son pacientes reales
entrenados para representar su propia enfermedad o simular un cuadro

clinico, pueden ser tanto docentes como los mismos estudiantes.

e Utilizacion de simuladores tridimensionales: son maniquies
tridimensionales electronicos capaces de simular las caracteristicas
humanas, con la propia programacion segun el objetivo de la practica a
desarrollar. Dentro de estos se encuentran diferentes simuladores como
pueden ser los simuladores de signos vitales, la reanimacion

cardiopulmonar, entre otros.



e Reproducciones de estimulos visuales y auditivos: es donde se
encuentran las radiografias, los electrocardiogramas y los laboratorios

clinicos.

e Situaciones simuladas escritas de problemas clinicos: son casos
clinicos que simulan la realidad donde el profesional debe adoptar las

decisiones y la conducta a seguir con un paciente.

e Simulacion asistida por computadores: permite que el estudiante
desarrolle habilidades cognitivas y permite una autoevaluacién donde se
le ofrece poder comprobar los aciertos y errores realizados durante su

utilizacion.

e Pacientes instructores: PE que también se dedican a la ensefianza

para satisfacer la necesidad especifica de aprendizaje de un estudiante.

e Pacientes virtuales: es una imagen de un paciente generada con un
ordenador que se proyecta sobre la pared de la habitacion donde se
realiza la practica y permite tener respuestas y gestos pre-programados.

Con la simulacion clinica, ademas de beneficiarse el estudiante también lo
hacen los docentes y pacientes. De esta forma, el estudiante adquiere una
mayor seguridad a la hora de tomar decisiones y realizar procedimientos tanto

en situaciones tranquilas como de estrés.

Este aprendizaje sigue el modelo de evaluacién de competencias de George

Miller, donde podemos distinguir las cuatro dimensiones de adquisicion

competencial. Estas son***:



Accion

Rendimiento

Competencias

Conocimientos

Gréfico 1: Marco para la evaluacion clinica de Miller. Fuente: (Miller GE, 1990).

El PE en la practica clinica

Segun Young', este proceso se basa en una preparacién, un pre-examen, la

simulacién y un post-examen.

1. Preparacion: esta basado en el desarrollo de un escenario y un
algoritmo. La situacion se puede dar tanto en el &mbito de comunitaria,
emergencias y criticos. Los PE se preparan en dos sesiones de 2 horas

cada una.

2. Pre-examen: se realiza un cuestionario dos semanas antes de la
practica de simulacién para observar la disposicibn para resolver

problemas.

3. Simulacién: la simulaciéon se realiza de forma individual durante 20
minutos, mientras, el grupo espera en el aula de defriefing, donde una
vez acabada la simulacién, se hara un analisis de la experiencia clinica

asi como una revision autocritica.



4. Post-examen: se realiza el mismo cuestionario realizado dos semanas

antes de la practica para observar el aprendizaje adquirido tras la

practica clinica.

En conclusién, el PE se ha convertido en una simulacibn muy comun en
universidades de Europa y Estaos Unidos, donde los estudiantes de enfermeria
adquieren capacidades y habilidades para poder llevar a la practica diaria y

saber actuar ante situaciones de estrés.

4. Metodologia

En este trabajo se ha realizado una revision de la literatura sobre el uso de PE
en Enfermeria. A continuacién, se describe la estrategia de busqueda seguida

asi como el proceso de seleccion y analisis de los articulos.

4.1. Estrategia de blusqueda

En la estrategia de busqueda se han utilizado las siguientes palabras clave
combinadas con operadores booleanos AND y OR tal y como se indica en la

siguiente tabla:

Paciente estandar
Paciente simulado
Paciente estandarizado
Simulacion clinica
Grado de enfermeria
Educacion enfermera
Estudiantes enfermeria
#1 OR #2 OR #3 OR #4
. #5 OR #6 OR #7

10.#8 AND #9

Tabla 1: Palabras clave utilizadas en las bases de datos en espafiol. Fuente: elaboracion propia.

O XN WN




Standardized patient

Debriefing
#1 OR #2

Nurse education

Nurse degree
#4 OR #5
7. #3 AND #6

Tabla 2: Palabras clave utilizadas en las bases de datos en inglés. Fuente: elaboracion propia.

o g B W N e

Esta estrategia se ha aplicado en las siguientes bases de datos: Pubmed,
SciELO, LILACS y CUIDEN.

Se han utilizado una serie de filtros los cuales son: texto completo,
publicaciones académicas posteriores a 10 afios e idiomas: Catalan, castellano

e inglés.

4.2. Criterios de inclusién y exclusion

Para la seleccion de los articulos se han seguido los criterios de inclusién y

exclusion que se muestran en la siguiente tabla:

Articulos que traten del paciente Tesis doctorales no publicadas
estandar en el grado de enfermeria

Articulos con texto completo Texto completo no disponible

Estudios de investigacion Idiomas que no sean: Catalan,
castellano e inglés

Estudios de revision de la literatura Que no cumplan los criterios de
inclusiéon

Idiomas: Catalan, castellano e inglés | Anteriores a los 10 afios

Posteriores a los 10 afios
Tabla 3: Criterios de inclusién y exclusion para la busqueda de los articulos. Fuente:

elaboracién propia.



Para ello se han aplicado los siguientes criterios que se han mostrado
anteriormente, ademas se han eliminado los duplicados y después se han
seleccionados los articulos primero por titulo y después por evaluacion del

abstract y del texto como se indica en el siguiente gréfico.

Bisgueda en bases de datos

T 3

FubMed SciELO LILACS CUIDEN OTROS*
n= n= n= n= n=
[ [ I I ]
Filtros:

- Texto completo

L

- 10 Oltimos anos

- |diomas; Catalan, castellanoe inglés

l—p| Duplicados = n=

| Evaluacion delfitulo 2 n= |

¥
| Evaluacion del abstract> n=_ |

!

| Evaluacitn del texto > n= ‘

*Otros: Busquedas manuales, y a partir de los articulos seleccionados

Grafico 2: Estrategia de busqueda. Fuente: elaboracién propia.

5. Consideraciones éticas

Para realizar la revision de la literatura acerca del paciente estandar, no ha sido
necesario trabajar con personas, con lo cual no se ha visto conveniente solicitar
la autorizacién al comité de ética para llevar a cabo este trabajo, ni elaborar un
consentimiento informado ya que la informacion se ha extraido a través de
articulos obtenidos de las bases de datos nombradas anteriormente. También
hay que destacar que este trabajo se realiza sin animo de lucro y que en todo
momento se evita el plagio de textos. Todos los articulos revisados son

debidamente citados para cumplir la normativa del copyright.



6. Resultados

Tras aplicar la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos y los
filtros nombrados anteriormente, se han encontrado 1014 articulos de los

cuales, se han excluido 7 duplicados, quedando 1007 articulos.

De los articulos encontrados, se han seleccionado 37 por titulo, a continuacion,
se ha realizado la lectura del abstract de estos 37, y se han obtenido 27 y
finalmente, he realizado la lectura del texto y he seleccionado 9 para la revision
de la literatura. El siguiente grafico muestra como se han sintetizado los

resultados:

Biisqueda en bases de datos
[

FubMed SCiELD LILACS CUIDEM

n=1937 n=3 n=14 n=160

Filtros:

| - Texto completo

.10 Oltimas afos

- Idiomas; Catalan, castellanoe inglés

¥

n=1014

>

! Duplicados =+ n=7

n=1007

!

| Evaluacion deltitulo  n=37 |

Y
| Evaluacion del abstract= n= 27 |

!

| Evaluacion del texto > n=9 |

Gréfico 3: Estrategia de busqueda y resultados. Fuente: elaboracion propia.
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6.1. Tablas de sintesis
Autor/Lugar/ Titulo Tipo de estudio Instrumentos Muestra Resultados
Afo de
publicacién
Achury DM et al. | Satisfaccion de los | Estudio Cuestionarios de calidad y | 11 estudiantes de [ La mayoria de los
(2012) estudiantes de | transversal post | satisfaccibn - aula de | segundo estudiantes estan
Colombia cuidado critico con | intervencion. simulacién clinica, que usa el | semestre. totalmente de acuerdo

el uso de la
simulacion clinica en
el proceso de
ensefianza de
aprendizaje.

“Centro de Entrenamiento en
Situaciones Criticas” (CESC).

en que la simulacién
clinica se constituye
como una herramienta
que permite afianzar el
proceso de ensefianza y
aprendizaje.

Juguera L et al.

La simulacion clinica

Estudio

Cuestionario semiestructurado

300 alumnos de

Los resultados obtenidos

(2014) como herramienta | exploratorio, con preguntas abiertas. 2° y 3° Grado en | muestran que la
Espafia pedagdgica. descriptivo y de Enfermeria. satisfaccion del
Percepcion de los | corte cualitativo. alumnado en relacién a
alumnos de Grado la puesta en practica del
en Enfermeria en la conocimiento  adquirido
UCAM. en la teoria y que se
escenifica en la

simulacién es positivo.
Bornais JA et al. | Evaluating Estudio Dos test, uno pre-intervencion | 108 estudiantes | Los resultados muestran
(2012) undergraduate experimental. de respuesta mdaltiple con 100 | de 1°; g control [ que los alumnos que
Ontario nursing students’ preguntas donde se evallan | (54); practican PE tienen
learning using 48 competencias y otro post- [ g  experimental | resultados mejores en
standardized intervencion con 150 | (54). los test que los alumnos
patients. preguntas donde se evallan que practican con el

50 competencias de la OSCE
(Objective Structured Clinical
Examinations).

método tradicional.
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Bressman T et al.
(2012)
Canada

Use of simulated
patients for a
student learning
experience on
managing difficult
patient behavior in
speech - language

pathology contexts.

Estudio
longitudinal.

Antes de realizar la
experiencia  realizan dos
lecturas: Duxbury (2000) y los
capitulos introductorios que
describen las dimensiones de
dificultad interpersonal
basadas en Miller (1990) y un
post-test de evaluacion.

2 versiones del
master de
Ciencias de la
Salud. En 2006;
40 estudiantes y
en 2010; 45
estudiantes.

Cuantitativa: el uso de
pacientes simulados no
mostro mejores
evaluaciones en los

estudiantes que
realizaron esta
metodologia.

Cualitativa: se remarca
el trabajo en equipo y los
juegos de rol.

La segunda promocién
mostré estar mas
preparada que | primer

grupo.

No evallan
sistematicamente el
aprendizaje del
estudiante.

Leflore JL et al.
(2012)
Texas

Can a virtual patient
trainer teach student
nurses how to save

lives - teaching
nursing students
about pediatric

respiratory diseases.

Estudio
experimental.

Examen de la OSCE
(Objective Structured Clinical
Examinations), para la
aplicacion del conocimiento.
Para medir la adquisicion de
conocimientos: test de
respuesta multiple.

93 estudiantes de
un curso de
enfermeria
pediétrica;

g control (47);

g experimental
(46).

El grupo experimental
demuestra mas
rendimiento en las tareas
criticas de enfermeria. El
grupo que uso el
paciente virtual obtuvo
puntuaciones mas altas
en la adquisicion de
conocimientos que el
grupo de alumnos que
recibi6 las lecturas
tradicionales.
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Young H et al.
(2014)
Corea

Effects of multi-
mode simulation
learning on nursing
students’ critical
thinking disposition,
problem solving
process, and clinical

Estudio cuasi
experimental.

Pre-test y post-test.

65 estudiantes de
enfermeria;

g control (32);

g experimental
(33).

El grupo experimental
mostro diferencia en la
competencia clinica en
comparacion con el
grupo control.

0’29 puntos mas que el

competence. grupo control.
Becker KL et al. The teaching | Estudio cuasi | Pre-test y post-test. Para la | 147 estudiantes; | No hay  diferencias
(2006) effectiveness of | experimental. recogida de datos se uso el | g control (89); significativas entre el
Maryland standardized CKT (Communication | g  experimental | grupo control y el grupo
patients. Knowledge Test) y el SSPE | (58). experimental.
(Student  Self-evaluation of
Standardized Patient Los alumnos dicen que
Encounter). el ejercicio les ha
ayudado a desarrollar
habilidades
incrementando el
pensamiento critico.
Kaddoura MA et [ New graduate | Estudio Cuestionarios demograficos y | 10 nuevas | La simulacién les ayudé
al. nurses’ perceptions | descriptivo entrevistas semiestructuradas. | enfermeras a adquirir confianza en
(2010) of the effects of | cualitativo graduadas de la | las habilidades de
Massachusetts clinical simulation on | exploratorio. unidad de | pensamiento critico y
their critical thinking, cuidados mejord su aprendizaje y
learning, and intensivos del | las habilidades de
confidence. hospital del | comunicacién con otros
estudio. profesionales del ambito

sanitario.
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7. Discusiony conclusiones

Tras realizar la revision bibliografica acerca del PE, se ha podido observar que
esta practica esta dando muy buenos resultados a nivel mundial ya que es una
metodologia de aprendizaje que facilita la ensefianza manteniendo un entorno
anico, Optimo y sin riesgos que permite que los estudiantes puedan mejorar en
sus habilidades cognitivas y psicomotoras dandoles la oportunidad de aplicar e
integrar los conocimientos tedricos a la practica y utilizar el pensamiento critico

para resolver problemas®*®:

El pensamiento critico es un proceso complejo que se desarrolla a través de la
participacion en problemas y cuidados individualizados que obligan a una toma

de decisiones para la mejoria del paciente®®.

Como se puede observar en las tablas anteriores, todos los estudios
excluyendo uno, son realizados fuera del territorio espafiol, siendo mas

frecuente el uso de PE en los estudios de Enfermeria, en Norteamérica.

Muchos estudios demuestran que el grupo que realiz6 la experiencia junto con
la metodologia del PE muestran resultados mas satisfactorios y sugieren que
ésta les ha ayudado a la adquisicién de competencias y habilidades asi como a

una mayor confianza en si mismos®#>01417.18

Mientras que otros comentan que no existen diferencias entre ambos grupos
pero remarcan el trabajo en equipo y el desarrollo de habilidades

profesionales'®*®.

El PE, no solo se aplica en el grado de la enfermeria sino que también se utiliza
en diferentes &mbitos como puede ser la medicina®, donde se utiliza en el
ambito de la donacién de 6rganos™®, en el de la neurologia®, en geriatria®* y en
la medicina paliativa®*. Esta metodologia también se aplica en el ambito de los

estudiantes de farmacia®>?3.
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Son multiples las ventajas que se adquieren gracias a esta metodologia ya que
nos proporciona una mayor seguridad a la hora de actuar, ya que no hay
ningun tipo de riesgo y con lo cual no produce la incertidumbre de si se esta
realizando de forma correcta. Pero lo mas importante de esta practica es que el
alumno recibe un feed-back de su actuacion, y asi puede observar en que
aspectos ha de profundizar para poder mejorar dia tras dia para poder llegar a
ser un gran profesional®*. Esta metodologia permite experimentar situaciones
de comunicacion verbal y no verbal en un contexto seguro que no permite el

mufeco simulado.

A nivel de Espafa, se necesita mas investigacion ya que solo hay una
universidad, a parte de la UIC (Universitat Internacional de Catalunya) que
realice esta metodologia, que es la UCAM (Universidad Catdlica San Antonio
de Murcia)?.

Esta investigacion es importante para determinar qué efecto produce esta
practica en el aprendizaje y en el desarrollo de competencias ya que es un
método muy innovador a nivel del territorio espafiol y muchas universidades no

lo aplican.

En la UIC, esta metodologia se imparte en segundo afio del grado de
enfermeria y da la posibilidad de practicar en un entono real y seguro pasando
por tres tipos de escenarios -quemaduras, tabaco y dieta- donde cada estacién
tiene una duracién de 8 minutos y en una de las estaciones el alumno esta
siendo grabado a través de un sistema cerrado de televisibn que permite una

evaluacion posterior.
No todas las universidades que ofrecen esta practica realizan los mismos

escenarios, otro ejemplo podria ser el de evaluacion de riesgo de adolescentes,

demencia, trastornos por el uso de sustancias y esquizofrenia®.
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En conclusion, considerando los buenos resultados vistos en las tablas
anteriores y la buena efectividad de esta metodologia, se sugiere que mas
universidades del territorio espafiol apliguen esta metodologia para que los
alumnos del grado de enfermeria puedan realizar este tipo de practicas ya que
son una experiencia Unica que ayuda a una mayor adquisicion de
conocimientos y favorecen la toma de decisiones y el pensamiento critico, dos

procesos muy importantes en nuestra profesion.

8. Implicaciones para la practica

Bajo mi punto de vista creo que el aprendizaje realizado con la metodologia del
paciente estandar es muy recomendable ya que favorece el desarrollo del
pensamiento critico a los alumnos de enfermeria y permite poder practicar en

un entorno real y seguro.

Es una metodologia que se imparte en diferentes paises del mundo, sobretodo
en Estados Unidos ya que en Espafa, solo se han encontrado publicaciones
gque recogen las experiencias en dos universidades donde se imparte y creo,
que deberia impartirse en mas universidades del territorio espafiol ya que
permite adquirir capacidades y habilidades para poder llevar a la practica diaria
y ante todo saber actuar ante futuras situaciones de estrés que puedan
aparecer a lo largo de nuestra trayectoria profesional. Ademas, publicar las
experiencias y evaluacion de las mismas para ir mejorando este instrumento
docente y asi poder dar a conocer todas las ventajas que tiene esta

metodologia.

Tras realizar este trabajo, creo que es importante que en el ambito universitario
se disefien y desarrollen estrategias de simulacion para el grado de enfermeria
ya que es un tipo de ensefianza eficaz que promueve el aprendizaje y las

habilidades de liderazgo.
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También ayuda a adquirir mayor experiencia en los procesos de las
enfermedades agudas y cronicas y en los procedimientos que se realizaran a lo

largo de la carrera profesional.

9. Futuras lineas de investigacién

Se sugiere la realizacion de un estudio experimental en la UIC con un grupo
experimental que realice las practicas en atencion primaria realizando unas
semanas antes a practica del paciente estandar y un grupo control que acuda
directamente a realizar las practicas sin realizar esta metodologia y asi poder

medir la adquisicion de habilidades y conocimientos y el estrés generado.

Otro estudio que se podria realizar seria uno de tipo longitudinal donde se mida

coémo ha influido el PE en la adquisiciébn de competencias a largo plazo.
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11.Reflexion personal

Tras finalizar estos cuatro afos, por fin puede decir que se ha cumplido mi
suefo, un suefio lleno de grandes experiencias personales y educativas donde
en el camino me he encontrado con obsticulos que, finalmente, he podido

superar gracias a mi familia y profesores.

Al inicio de este trabajo, me encontré con algunas barreras acerca de cémo
llevarlo a cabo y como obtener los articulos necesarios que, rapidamente
fueron desapareciendo gracias a la colaboracién de mi tutora académica y de
la biblioteca del hospital en el cual trabajo, donde se me asesoro de la forma en
que podia llevar a cabo la busqueda de dichos articulos y se me
proporcionaron los articulos que no proporcionaban a los estudiantes. Ante
todo, quiero dar las gracias a mi tutora, por haber estado ayuddndome de una

forma incondicional.

Después de realizar este trabajo, me he dado cuenta de la importancia que
tiene aprender con esta metodologia ya que ayuda a mejorar las habilidades
cognitivas y psicomotoras y poder utilizar el pensamiento critico asi como

aplicar e integrar los conocimientos teoricos en la practica.

Para finalizar, he de decir que este trabajo me ha ayudado a integrar
conocimientos acerca de como realizar una revision de la literatura, asi como
saber utilizar adecuadamente las bases de datos y utilizar y redactar la

informacidn correctamente.

Gracias por hacer posible que mi suefio de ser enfermera, se ha haya

cumplido.
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