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Resumen

El modo en que se adquiere la competencia ética en ciencias de la salud es motivo de debate. La simulacién clinica podria ser la respuesta a
dicha necesidad de formacion. El objetivo del estudio fue valorar las opiniones de los alumnos sobre la Simulacion clinica como metodologia de
aprendizaje de bioética en enfermeria. Se realizé un estudio cuantitativo después de experimentar 6 escenarios simulados con contenidos
éticos en alumnos de 4° de enfermeria (n=30). Las variables del estudio fueron: valoracion previa del conocimiento ético, aprendizaje, percep-
cion y emociones, satisfaccion y preferencia de contenidos. Las situaciones simuladas fueron disefiadas para contener cuestiones éticas. Las
encuestas se analizaron con estadisticos descriptivos. Resultados. La perspectiva de los estudiantes acerca de su aprendizaje con simulacién
fue positiva (puntuaciones altas/muy altas en las diferentes dimensiones medidas en la encuesta). El contenido mejor valorado fue la “actua-
cion ante sospecha de maltrato” y el menos valorado fue “aspectos sobre la cooperacién al mal”. Discusién. Las competencias exploradas en
este trabajo pueden ser ampliadas para lograr articular un plan de estudios con la simulacién clinica como modelo para trabajar aspectos éti-
cos. Las opiniones de los alumnos refuerzan el uso de la simulacion para el aprendizaje de la ética.

Palabras clave: Simulacion clinica. Competencia ética. Aprendizaje reflexivo. Etica en enfermeria. Debriefing.

Learning ethics with simulation. Students' perspective on the experiential and reflexive learning of bioethics

Abstract

The acquisition of ethical skills is a necessity in nursing. How acquired is debated. Clinical simulation could be the answer to the need for train-
ing. Objective.To evaluate the clinical simulation as a methodology of teaching and learning of ethical skills in nursing. Method. A quantitative
study (survey) was carried out after 6 simulated scenarios with ethical content in three different groups of students of 4° of nursing (n = 30). The
variables of the study were: previous assessment of ethical knowledge, learning, perception and emotions, content satisfaction and preference.
The study was conducted between March and May 2016. Each group consisted of 10 students (5 teams of 2). The simulated situations were
designed to contain ethical issues. Surveys were analyzed with descriptive statistics. Results. The students' perspective on their learning and
acquisition of Ethical competencies with simulation was positive (high / very high scores in the different dimensions measured in the survey).
The most valued content was "action on suspicion of abuse" and "protection of life versus principle of autonomy" and the least valued were
"aspects on cooperation to evil" and "ethical suicide." Discussion. The competences explored in this work can be broadened and agreed upon in
order to articulate a syllabus with clinical simulation as a model for working ethical aspects in nursing, as other studies have also shown. Con-
clusion. The opinions of the students reinforce the use of simulation for the learning of ethics. The different responses of the students to the
situations with ethical implications indicated the existence of contradictions between the way of acting and the previous knowledge on the ethical
issues.

Key-words: Clinical simulation. Ethical competence. Reflexive learning. Nursing ethics. Debriefing.

Introduccion facilitador del aprendizaje y el alumno se convierte en un
agente dindmico y modulador de aprehensién de conocimien-
En Espafia se ha revolucionado la ensefianza universitaria tos, habilidades y actitudes que le otorgaran competencia en el
promovida por la convergencia europea en materia educativa campo en el que estudia. Dichas competencias también pue-
superior, pasando el alumno a tener un papel activo en su den ser evaluables.
proceso de aprendizaje.>® Este modelo promueve la reduccion En las profesiones sanitarias ocurre que la responsabilidad
de las clases magistrales que tradicionalmente han sido el pilar en la adquisiciéon de competencias posee un trasfondo moral
de la ensefianza para dar paso a metodologias activas en las evidente. La materia prima son personas; el sentido profesio-
que el papel del profesor pasa a un plano mas cercano al de nal y el desarrollo del futuro trabajo estan indudablemente

Rev. Etica de los Cuidados 2018, v11: 11488
1



Maria Rosario Martin Robles y cols. Aprendiendo ética con simulacion. Perspectiva de los alumnos sobre el aprendizaje experiencial y reflexivo de la bioética

imbuidos de una responsabilidad de cuidar del otro (individuo
y sociedad). Formar alumnos de enfermeria, medicina, fisiote-
rapia, etc. encierra el deber de conseguir profesionales compe-
tentes por el bien de futuras generaciones. Pero, ;son esas
competencias adquiridas de una manera efectiva?

Se sabe que las habilidades se fundamentan en la practica,
los conocimientos se adquieren con la observacién, el estudio
y la reflexion, y las actitudes con la imitacion y el aprendizaje
de modelos tedricos comportamentales adecuados.” El pro-
blema es que dichas competencias se van adquiriendo en un
proceso difuso y compartimentado, fruto de planes de estudios
que van evolucionando en el tiempo y en la forma.

En carreras como el grado en enfermeria, se aprenden y se
evallan las habilidades propias de la competencia profesional
mediante una serie de programas formativos que incluyen las
principales herramientas conocidas para ensefiar y evaluar las
competencias clinicas y no clinicas. Clases magistrales, semi-
narios préacticos, simulaciones y practicas reales con sus co-
rrespondientes niveles de evaluacién como son los examenes
escritos y orales, las evaluaciones clinicas, las pruebas simula-
das y las herramientas de evaluacion relativas a las practicas
clinicas, que estarian el vértice de una hipotética piramide de
evaluacién competencial segiin Miller.® Este psicélogo, esta-
blecié precisamente una descripcion piramidal de la evalua-
cion por competencias en las profesiones sanitarias que ha
sido muy utilizada en la planificacion teérica de la formacion
y evaluacion de las mismas. Cuanto mas subimos en la pira-
mide, mas podemos demostrar la competencia profesional. Es
decir, una enfermera es absolutamente competente cuando
puede demostrar dicha competencia en la préactica real (y no
Gnicamente respondiendo adecuadamente a preguntas en un
examen tipo test).

Partiendo de este marco se ha disefiado un estudio piloto
para poder evaluar el impacto que tendria en los alumnos la
ensefianza de cuestiones éticas en enfermeria a través de una
metodologia activa mas relacionada con los procesos compor-
tamentales de los alumnos que con los procesos cognitivos
que tradicionalmente se han usado para su aprendizaje. Nos
referimos a la simulacién clinica de alto realismo con escena-
rios simulados en los que los alumnos pueden adquirir todo
tipo de competencias (habilidades clinicas y no clinicas, cono-
cimientos y actitudes, etc.) mediante la experimentacion de
situaciones tomadas de la vida real’ y con la posterior re-
flexién y discusion (debriefing) guiada por un instruc-
tor/facilitador.

El debriefing facilita el andlisis del rendimiento de los
alumnos e integra la experiencia de la simulacion clinica con
los conocimientos previos que poseen, lo que facilita enor-
memente el proceso de aprendizaje.®

Se ha planteado la simulacion como un método probado en
la formacién de profesionales sanitarios a lo largo de varias
décadas™'® y que resulta provechoso porque tiene la ventaja de
ser un tipo de aprendizaje experiencial, reflexivo y sin riesgos
para los pacientes.™

La experiencia de simulacion tiene por objeto parecerse a
la realidad en un nivel dptimo, para que los alumnos experi-

menten la situacion y reaccionen tal y como lo harian en un
escenario real.*?

La simulacion también se ha utilizado para el aprendizaje
de competencias no clinicas;*® habilidades interpersonales
como la comunicacidn, el trabajo en equipo y la empatia por el
paciente son fundamentales para incrementar la atencion de
calidad en los pacientes.**

El estudio que aqui presentamos estd fundamentado preci-
samente en la adquisicion de competencias no clinicas (habili-
dades relacionadas con la aplicacion practica de los conoci-
mientos éticos y su posterior reflexion).

En el disefio del estudio se propusieron los siguientes obje-
tivos.

Objetivo general:

Valorar la Simulacién clinica como metodologia de ense-
flanza y aprendizaje de competencias éticas en enfermeria.
Objetivos especificos:

1. Analizar las opiniones de los alumnos sobre el proceso
de aprendizaje de las cuestiones bioéticas mediante simulacion
en enfermeria.

2. Describir y analizar la percepcion y las emociones expe-
rimentadas por los alumnos durante la experiencia simulada
con contenidos éticos.

3. Analizar la satisfaccion de los alumnos acerca de la ex-
periencia de incluir competencias sobre bioética en simulacién
clinica.

4. Describir las preferencias de los alumnos en relacion a
las competencias bioéticas desarrolladas en cada escenario
simulado.

Método

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal
acerca de las percepciones de alumnos de 4° curso del grado
en enfermeria de la UCAM tras la realizacion de experiencias
simuladas, en las que se han incluido expresamente contenidos
y competencias éticas dentro del disefio de los escenarios
simulados. La recogida de datos se ha realizado mediante
encuesta online auto-administrada, orientada a obtener infor-
macion de las diferentes dimensiones del estudio.

Se pusieron en marcha los siguientes escenarios de simula-
cién (Tabla 1). Se escogieron estos escenarios porque se traba-
jan competencias relacionadas con la asignatura Practicum VI
y se le afiadieron elementos éticos para la discusién de las
actuaciones en el debriefing. El estudio se realizé durante el
segundo rotatorio de simulacion del Practicum VI (4° curso de
enfermeria) en la Universidad Catdlica de Murcia durante los
meses de marzo-abril y mayo de 2016.

El estudio se ha desarrollado en 3 fases. En la primera se
disefio la investigacion, se decidieron los contenidos éticos de
cada escenario por consenso de expertos (6 profesores con
formacién en bioética y simulacién) y se incluyeron en el
guion del mismo. Se redactaron los consentimientos informa-
dos, la encuesta on-line, etc. En una segunda fase se llevaron a
cabo las experiencias simuladas y en una tercera fase se anali-
zaron los resultados del estudio.
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Tabla 1. Escenarios de simulacion y competencias asociadas

Escenario de simulacion

Competencias clinicas a adquirir mediante
simulacion (experiencia/reflexion/debate)

Competencias éticas a adquirir mediante
simulacion
(experiencia/reflexion/debate)

Escenario1. Mujer con atonia uterina que
precisa manejo de hemorragia posparto. Es
testigo de Jehova y rechaza tratamiento
con transfusion.

Hemorragias posparto: Atonia Uterina ¢ Qué
es? ;Como se trata?

Manejo del paciente en shock hipovolémico
Taller de vias intradseas

Respeto al principio de autonomia.  Cuando
si y cuando no?
Caso concreto de los testigos de Jehova.

Escenario 2. Nifio, hijo de madre toxico-
mana que es traido a urgencias de pediatr-
ia por inconsciencia. Posible intoxicacion
accidental por heroina.

Intoxicacion por opiaceos (en nifios)
Maltrato infantil.

RCP bésica lactante y pediatrico:

Parada respiratoria y su manejo en nifios.
Intubacion pediatrica- particularidades.

Reaccion ética ante la sospecha de maltrato.
Aspectos sobre la cooperacion al mal
(concepto).

Nos ayudaremos de preguntas:

¢ Cuando denunciar si hay sospechas de
maltrato?

¢ Has presenciado situaciones consideradas
como maltrato en tu trabajo?

¢ Denunciarias a un compariero o compafiera
si crees que esta dafiando a los pacientes?

Escenario 3. Intento de autolisis.

Mujer que, tras un fracaso sentimental
ingiere una cantidad indeterminada de
raticida. Es atendida en su domicilio por un
equipo de emergencias.

Prevencién y tratamiento de la conducta
suicida.

Signos y sintomas de la intoxicacion por
Anticoagulantes.

(Tratamiento y cuidados en urgencias).
Alteraciones por sobredosis de sintrom.
¢ Riesgo para la vida?

El suicidio desde el punto de vista ético.
Proteccion de la vida vs principio de Liber-
tad-responsabilidad (personalista), autonom-
ia en la Bioética Principialista)
Consentimiento informado

Escenario 4. Parada Cardiorrespiratoria en
embarazada con eclampsia.

Hipertensién en el embarazo. Tipos y actua-
cion.

Riesgos de la eclampsia para el feto.

Forma de administracion de los farmacos en
emergencias.

RCP en embarazada segun guias ERC
2015.

Aspectos éticos de la RCP: - ; Cuando dejar
de hacerla? ¢ Prioridad (valor) madre o feto?
Situaciones en las que no esta indicada la
RCP.

Escenario 5. Mujer de 56 afios diagnosti-
cada de neoplasia pulmonar estadio IV,
con diseminacion 6sea y hepatica. La
familia reclama la asistencia del SUAP en
su domicilio, ya que la paciente se ha
quitado la sonda nasogastrica en un
cambio postural. Ademas nos indican que
se encuentra con dolor y no saben si la
morfina a demanda esta funcionando

Atencion al paciente al final de la vida
(breve)

Sedacion y analgesia en paciente terminal.
Bomba de morfina

Unidades de cuidados paliativos.

Encarnizamiento terapéutico ; Qué es?
Eutanasia vs cuidados paliativos. ; Sedacion
es eutanasia?

Bomba de morfina en pacientes terminales
¢ Qué es y como se usa? ¢ Es ético?

Otras cuestiones éticas sobre el final de la
vida y su manejo (apoyo espiritual, etc.)

Escenario 6. Paciente marroqui, mujer de
27 afios que ingresa en urgencias por
diabetes de debut. En principio se niega a
recibir algunos de los tratamientos y
cuidados prescritos pero es evidente la
barrera cultural e idiomatica.

Diabetes Mellitus de debut/ Cetoacidosis
diabética. Patrén respiratorio en cetoacidosis
¢ Por qué?.

Insulinoterapia. Consejos de salud por parte
de enfermeria.

Diferencia entre glucosmon, glucagén e
insulina.

Respeto al principio de autonomia
Situaciones en las que no puede firmar el
alta voluntaria.

Atencidn a personas de otros ambitos
culturales.

La poblacion de estudio corresponde a estudiantes de 4°
curso del grado de enfermeria matriculados en la simulacién
clinica correspondiente a la asignatura Practicum VI del se-
gundo rotatorio (N=126 alumnos). EI muestreo fue no proba-
bilistico de conveniencia (se seleccionan aquellos sujetos mas
facilmente accesibles para el equipo investigador), escogiendo
3 grupos de alumnos (A4, A5y B5) que en ese periodo tempo-
ral (marzo-mayo de 2016) se encontraban realizando la simu-
lacién clinica de 4° con un instructor acreditado en simulacion
clinica de la UCAM. Cada grupo de simulacion estaba consti-
tuido por una media de 10 alumnos. Por tanto, la muestra esta
compuesta por 3 grupos de alumnos; n= 30.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra de alumnos
hay que decir que estda compuesta por 24 mujeres y 6 hombres
con una media de 25,2 afios de edad. Todos los alumnos estan
entrenados en las metodologias de aprendizaje con simulacion
clinica que se llevan a cabo en la UCAM (Simulacion clinica
avanzada y metodologia MAES).’

En la signatura Practicum VI, los alumnos realizan 40
horas de simulacion repartidas en 10 sesiones de 4 horas. Cada

sesidn se estructura en el desarrollo de 3 escenarios simulados
con sus correspondientes momentos de reflexién posterior
(debriefing). En este estudio, cada escenario se corresponde
con aproximadamente una hora de trabajo del grupo (10 minu-
tos de simulacién video-grabada y presenciada en directo por
todo el grupo y 50 minutos de discusion-debriefing).

Se recogieron los datos mediante encuesta auto-
cumplimentada tras la finalizacion de la experiencia. La en-
cuesta fue disefiada ad-hoc para el estudio, teniendo en cuenta
las dimensiones a medir, se realizé tras una reunion en la que
se alcanzd un consenso entre 6 expertos para la eleccién de las
preguntas (validez de contenido). La validez de contenido de
la encuesta se calculd a través del indice de Validez de conte-
nido (CVI:Content Validity Index)™ cuyo rango oscila entre -1
(minimo acuerdo) +1 maximo acuerdo, obteniéndose en este
caso una puntuacion de +1 para los items de esta herramienta.

Cada pregunta es valorada a través de una escala tipo Li-
kert (es una escala frecuentemente usada para medir aspectos
cognitivos, afectivos o conductuales) que contiene 5 posibili-
dades de respuesta que oscilan desde 1 (muy en desacuerdo)
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hasta 5 (absolutamente de acuerdo). Asimismo, en dichas
encuestas se afiadieron espacios para que los participantes
escribieran libremente y de manera voluntaria sobre cada una
de las dimensiones a estudio. Una vez escogidos los items se
disefi6 una encuesta on-line auto administrada (realizada con
la aplicacion Google Forms® y cuyo link es
http://goo.gl/forms/GbNSENYOYT ) que contiene preguntas
acerca de las dimensiones que se pretenden medir con el estu-
dio. Dichas dimensiones son las siguientes:

a) Informacion sobre el estudio y consentimiento: Para ac-
ceder a la encuesta es preciso e imprescindible leer y expresar
el consentimiento.

b) Datos de identificacion: Edad, Género y grupo de simu-
lacion al que pertenece.

c) Valoracién del aprendizaje en bioética durante la carrera
de enfermeria. Mediante una escala numérica ordinal 1-5
(1=poco aprendizaje hasta 5= maximo aprendizaje), los alum-
nos deben cuestiones como el conocimiento sobre cuestiones
bioéticas que poseia (antes de la simulacién o sin incluir la
experiencia de simulacion) y la ensefianza sobre cuestiones
bioéticas que ha recibido durante sus estudios de enfermeria
(sin incluir la experiencia de simulacion).

d) Aprendizaje. El alumno debe sefialar la puntuacion que
considere mas acorde con la opinion que tiene al respecto de
afirmaciones o sentencias relativas al aprendizaje en una esca-
la tipo Likert (1 muy en desacuerdo, 2 algo en desacuerdo, 3
ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 algo de acuerdo y 5 absolu-
tamente de acuerdo). En este apartado se realizan 5 preguntas
que corresponden con 5 items acerca del aprendizaje.

e) Percepcién y emociones relacionadas con la experien-
cia. En este apartado el alumno debe valorar 5 items relacio-
nados con sus sensaciones y percepciones relacionadas con la
experiencia de inclusién de competencias bioéticas en simula-
cién mediante una escala tipo Likert (1 muy en desacuerdo, 2
algo en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 algo
de acuerdo y 5 absolutamente de acuerdo). En este apartado se
realizan 5 preguntas que corresponden con 5 items acerca del
aprendizaje.

f) Satisfaccién con la experiencia. Esta categoria se refiere
al nivel percibido de bienestar o acuerdo con la experiencia
realizada. Contiene 5 items valorados del 1 al 5 por una escala
Likert.

g) Preferencia de contenidos. En este apartado se pide al
alumno que puntie los siguientes objetivos de aprendizaje
(con una escala ordinal del 1 al 10) que se han trabajado en las
sesiones segun su preferencia (se le indica al alumno que
puntle mejor los que mas le han gustado y con menor nota los
gue menos).

2. Dimension aprendizaje

Los alumnos han valorado satisfactoriamente la simulacion
clinica como una herramienta de aprendizaje sobre cuestiones
éticas. Los resultados arrojan puntuaciones elevadas en cuanto
a estimulo de aprendizaje (93.3% alta/muy alta). La valoracién
del incremento de conocimientos bioéticos tras la simulacién
también ha sido elevada (93.3% alta/muy alta), asi como el
caracter ameno (70% muy alta y 23,3% alta) del aprendizaje
activo tras la simulacion con elementos bioéticos. De la misma
manera se ha considerado que los contenidos bioéticos otorgan

Anélisis estadistico

Se ha realizado un andlisis descriptivo basico calculando
medias, desviacion tipica, porcentajes y frecuencias para des-
cribir las diferentes variables del estudio recogidas en la en-
cuesta. Para ello se ha usado el programa de analisis estadisti-
co SPSSv. 21.

Consideraciones éticas

En este estudio se han respetado todos los principios éti-
cos. Se ha obtenido el consentimiento informado™® de los par-
ticipantes, se ha seguido escrupulosamente la confidencialidad
de los alumnos y otras variables éticas, como la relacion in-
vestigador-participante y la razén riesgo-beneficio.” La in-
vestigacion tiene la aprobacién del comité de ética de la
UCAM, habiendo sido evaluado con un dictamen favorable
(n° de referencia 5939 02/02/2016).

Resultados

La edad media de los alumnos que han participado es de
25,2 afios (DT=6.462) encontrandose el minimo de edad en 21
y el méaximo en 50 afios (mediana= 22). En cuanto al género el
75% de la muestra son mujeres y el 25% varones.

1. Valoracidn previa del conocimiento sobre cuestiones bio-
éticas que poseen los alumnos (antes de la simulacién o sin
incluir la experiencia de simulacién)

En este apartado se pidié a los alumnos que valorasen el
conocimiento de cuestiones bioéticas que poseian antes de la
simulacion en una escala comprendida entre el 1 y el 5. De
forma que: 1 (ningan conocimiento), 2 (poco conocimiento), 3
(algun conocimiento), 4 (adecuado conocimiento) y 5 (maxi-
mo conocimiento de la materia). Se puede afirmar, a la vista
de los resultados, que el 73.3% de los alumnos consideran que
su conocimiento previo sobre cuestiones bioéticas esta por
debajo del limite considerado como adecuado. Unicamente 8
alumnos (26.7%) consideran su conocimiento previo adecuado
0 maximo (Gréfico 1).

En cuanto a la valoracion de la ensefianza sobre cuestiones
bioéticas recibida de acuerdo a una escala tipo Likert que
valora: 1 (muy inadecuada), 2 (inadecuada), 3 (ni adecuada ni
inadecuada), 4 (buena), 5 (muy buena). La ensefianza de cues-
tiones éticas recibida en el grado de enfermeria ha sido valo-
rada como buena por el 60% de los estudiantes de la muestra.

a los escenarios mas realismo que los puramente clinicos
(96,7% valoracion alta/muy alta). Si atendemos a la valoracion
global de la dimension aprendizaje obtenemos que de un
maximo de 20 puntos y un minimo de 4 (4 items que puntGan
cada uno maximo 5 y minimo 1), la media es de 18,3
(DT=1.80) (Gréfico 2).

3. Dimension percepcion y emociones

Esta dimension hace referencia a cuestiones como la per-
cepcidn subjetiva de la experiencia, las sensaciones a la hora
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de actuar en la sala de simulacion, las emociones experimen-
tadas, y la reflexion propiciada por el caso. Las categorias o
variables a estudiar se refieren a la percepcion al experimentar
dilemas éticos durante la simulacion. Asimismo, durante el
debriefing se analizan aspectos referidos a la clarificacion,
mejora en la percepcién de importancia de bioética, el bienes-
tar con la experiencia o la facilidad en la comprension de los
conceptos.

En este sentido, los resultados confirman que la sensacion
de bienestar con la experiencia es buena entre los alumnos
(33.3%) o muy buena (60%). S6lo 2 alumnos afirman una
posicién neutra al respecto (6.7%). En cuanto a la facilidad de
comprension de dilemas éticos propiciada por la simulacion,
ésta se considera buena (33.3%) o muy buena (63,3%), siendo
neutra una Unica respuesta de un alumno al respecto (3.3%).
También puntlan alto las categorias referidas a clarificacién y

mejora en la asimilacién (96.6%) y el incremento en la per-
cepcion de la importancia de la bioética en enfermeria tras
experimentar los escenarios simulados (96.6 %). De manera
global, para la dimensidn percepcion/emociones (max. 20,
min. 4) la media puntuada es de 18.2 (DT=1.77). (Gréfico 2).

4. Dimensidn preferencia de contenidos

Los alumnos valoraron los contenidos y competencias éti-
cas adquiridas de acuerdo a sus preferencias personales en una
escala numérica del 1 (minima preferencia) al 10 (maxima
preferencia). Se presentaron 11 contenidos éticos y fueron
valorados como se muestra en el siguiente grafico (Grafico 3)
de comparacién de medias y en la tabla de resultados de esta
dimension (Tabla 2).

Grafico 1. Valoracion del conocimiento previo en bioética
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Grafico 2. Resultados globales de las dimensiones Aprendizaje, Percepcion/emociones y Satisfaccion
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Grafico 3. Contenidos éticos
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Tabla 2. Resultados dimension preferencia contenidos éticos
CONTENIDO ETICO M(DT)
Respeto al principio de autonomia. ; Cuando si y cuando no? (caso de Testigos de Jehova) 8,23 (1,25)
¢, Cuando denunciar si hay sospechas de maltrato? 8,86 (1,27)
Aspectos sobre la cooperacion al mal (concepto) 8,06 (2,21)
El suicidio desde el punto de vista ético 8,26 (1,72)
Proteccion de la vida vs principio de autonomia 8,76 (1,04)
Consentimiento informado 8,40 (1,45)
Aspectos éticos de la RCP 8,70 (1,41)
Encarnizamiento terapéutico ; Qué es? 8,73 (1,46)
Eutanasia vs cuidados paliativos. ¢ Sedacion es eutanasia? 8,30 (2,05)
Bomba de morfina en pacientes terminales ;Qué es y cdmo se usa? ¢ Es ético? 8,63 (1,40)
Otras cuestiones éticas sobre el final de la vida y su manejo (apoyo espiritual, etc.) 8,63 (1,21)

Discusién

La edad y distribucion de género de la muestra son las
habituales en los estudios de grado en enfermeria. En lo que
respecta a la mayoria de género femenino se corresponde
aproximadamente con la realidad asistencial en la que, como
cabia esperar, son mayoritariamente mujeres las que desempe-
fian la labor de enfermera (84,60%).

En relacién con la valoracidn previa del conocimiento so-
bre cuestiones bioéticas que poseen los alumnos la interpreta-
cién que podemos realizar de estos resultados tiene dos ver-
tientes. Por un lado, la metodologia utilizada en el aprendizaje
de la ética en enfermeria (eminentemente teérica) y por el otro
las preferencias sobre contenidos clinicos que habitualmente
se establecen como prioridades en el aprendizaje en ciencias
de la salud podrian influir en la valoracion que los alumnos
tienen sobre su conocimiento previo en bioética. Es sabido
que el aprendizaje activo se ha mostrado como una potente

herramienta de ensefianza, siendo recomendado en todos los
ambitos de la ensefianza universitaria por el EEES." Aunque
este aprendizaje activo ha sido usado con preferencia en mate-
rias de corte préctico (excluyendo a la ética).

Sobre la valoracion de la ensefianza en cuestiones bioéticas
que han recibido la muestra de alumnos durante sus estudios
de enfermeria (sin incluir la experiencia de simulacion), los
resultados indican que la percepcion del alumnado sobre su
aprendizaje en bioética es buena. La forma tradicional de
ensefianza, basada en clases magistrales, suele ser bien valora-
da por los alumnos cuando se trata de aspectos teéricos. No
obstante, a pesar de que tanto la ensefianza tradicional como
las metodologias activas son efectivas para la educacion ética
de enfermeria, segin un estudio, el aprendizaje basado en
problemas (ABP) ha demostrado ser méas eficaz'®. Dicho
aprendizaje tiene el potencial de mejorar la eficacia de la en-
sefianza de la ética de enfermeria en situaciones en las que se
puede contar con los recursos y el personal docente adecuado.
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Con respecto al aprendizaje, los alumnos han valorado sa-
tisfactoriamente la simulacién clinica como una herramienta
vélida para abordar la ensefianza sobre cuestiones éticas.
Algun estudio™ ha puesto de manifiesto que incluir competen-
cias bioéticas en la educacion de enfermeria, aumenta la per-
cepcion sobre la importancia de la misma y el desarrollo de
habilidades de reflexion y de andlisis. Sin embargo, apenas se
menciona su contribucion al desarrollo de la conducta ética.
En este estudio se revelaron dos caracteristicas esenciales que
debe poseer la educacion ética en enfermeria: la participacion
activa de los estudiantes en las discusiones de estudios de
casos y el uso de marcos éticos. El uso de la activacion de
estrategias educativas requiere de un ambiente de aprendizaje
seguro donde los estudiantes pueden reflexionar abiertamente
sobre los valores en juego en la practica asistencial. En la
experiencia realizada en esta investigacion con simulacion
clinica estaban presentes ambas caracteristicas, lo que contri-
buye a que la dimensién aprendizaje esté tan bien valorada por
los alumnos.

Ademés, una revision sistemética publicada en 2014% en-
fatiza en la necesidad de desarrollar un apoyo basado en evi-
dencias para incrementar la competencia ética de las enferme-
ras. En este estudio se concluye que se debe prestar mas aten-
cién a las perspectivas conceptuales, tedricas, pero sobre todo
préacticas de las competencias éticas. En nuestro caso, el uso
de evidencia cientifica para la discusion y reflexion de los
casos, junto con la perspectiva practica, el realismo de los
escenarios y la aplicabilidad de la teoria, apoyan esta afirma-
cion.

En cuanto a la dimension aprendizaje obtenemos que los
alumnos valoran mucho los aspectos no clinicos y los conteni-
dos éticos dada la importancia de un abordaje holistico en el
cuidado de los pacientes,? cuestién fundamental en las profe-
siones sanitarias que secularmente tienden a poner en un pri-
mer plano las necesidades fisicas de los pacientes.

En referencia a las percepciones de los alumnos, los resul-
tados han arrojado la importancia concedida por los estudian-
tes a las competencias éticas en la profesién de enfermeria. A
menudo las enfermeras en su practica asistencial deben tomar
decisiones que, por cuestiones de premura, rapidez o escasez
de tiempo y medios, pueden inevitablemente retrasar u omitir
algunas intervenciones de enfermeria y dar prioridad a otras.
Esta situacion, que se ha puesto de manifiesto en algunos
estudios,?? aumenta el riesgo de resultados adversos para el
paciente y amenaza la seguridad, la calidad y la dignidad en la
atencion. Sin embargo, no esta claro si hay un elemento ético
en la racionalizacion de la atencion de enfermeria, ni tampoco
se ha investigado como las enfermeras experimentan el feno-
meno en su perspectiva ética.

El hecho de que, en este estudio que presentamos, los
alumnos perciban positivamente los escenarios simulados con
contenidos éticos y le otorguen importancia a la perspectiva
ética de las decisiones clinicas viene a corroborar la relevancia
de los resultados obtenidos. Las sensaciones de bienestar per-
cibidas favorecerian el correcto aprovechamiento de las com-
petencias tratadas en simulacion. Como ponen de manifiesto
Blasco, De Otalora, Pastushenko y Trota,?® las emociones y la
afectividad son una pista necesaria para un buen aprendizaje
en bioética y, en referencia a los estudios de pregrado de me-
dicina, afirman que, para ser bien ensefiada “La disciplina de
bioética tendria que acompafiar de algin modo, toda la forma-

cion técnica y de habilidades del alumno”. Esto precisamente
es lo que se ha pretendido realizar con el estudio llevado a
cabo.

A tenor de los resultados se puede afirmar que la experien-
cia ha resultado muy satisfactoria. Un aspecto importante a
discutir es la satisfaccion relacionada con la des-cosificacion
del paciente. “Poner cara” al dilema ético implica trasladar la
teoria ética y encarnarla en la realidad (aunque sea simulada).
Esta disociacion entre teoria y préactica es fruto de un sistema
educativo basado en presupuestos conductistas orientados a la
pragmética laboral®* y alejado de las tendencias constructivis-
tas” en la ensefianza que estan tan de actualidad y son la base
pedagdgica que nos enmarca este trabajo, orientado a justificar
la experiencia como base del conocimiento de la ética.

El hecho mismo de que los estudiantes estén frecuente-
mente imbuidos de que el objetivo es reparar la salud del pa-
ciente a través de la mejora y el cuidado del cuerpo por un
lado y de la mente por otro, es un signo de la cosificacion del
ser humano en medicina. Se asimila la enfermedad como un
epifendmeno aislado del ser humano, esto se ve manifestado
por expresiones como “;has visto la pielonefritis de la 203?”.
Por lo tanto, integrar en la practica de la simulacion escenarios
con contenidos éticos supone un paso mas en un tipo de
aprendizaje basado en la atencidn holistica de la persona.

En cuanto a los contenidos tratados en la simulacién y pos-
terior debriefing podemos afirmar que el conocimiento adqui-
rido por los grupos de alumnos que participaron en las expe-
riencias se fundamenté en el aprendizaje reflexivo® y expe-
riencial %’ reforzando la idea de que este tipo de metodologias
son imprescindibles en la formacion de profesionales ética-
mente competentes. Creemos que este estudio contribuye a
una mejor comprension de como los estudiantes aprenden a
desarrollar habilidades éticas y de los factores que influyen en
dicho aprendizaje. Como pone de manifiesto un estudio® esto
puede guiar a los profesores para desarrollar planes de estu-
dios que contemplen el aprendizaje correcto de la ética en
enfermeria.

Al igual que se ha puesto de manifiesto en algun estudio
piloto previo que trabaj6 la percepcion de alumnos y profeso-
res,?® afirmamos que la simulacién clinica es una de las mejo-
res herramientas para el aprendizaje de cuestiones éticas y
legales.

Como limitaciones de este estudio se puede afirmar que
serfa necesario ampliar tanto el nimero de escenarios como el
namero de grupos de simulacion para poder generalizar los
resultados, validando una herramienta de analisis cuantitativo
de las variables estudiadas, por lo que esta investigacion que-
daria como un estudio piloto con prospectiva de futuro.

Conclusiones

La Simulacioén clinica se ha presentado como una excelen-
te metodologia de ensefianza y aprendizaje de competencias
éticas en enfermeria ya que posibilita la experimentacion de
las situaciones que contemplan dilemas éticos y permite su
posterior reflexion en grupo.

Las opiniones de los alumnos sobre el proceso de aprendi-
zaje de las cuestiones bioéticas mediante simulacion en en-
fermeria han sido positivas. Asimismo, perciben un incremen-
to en sus competencias sobre bioética gracias a la simulacion
clinica.
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Se han generado emaociones positivas durante la experien-
cia, que bien de la mano de percepciones de bienestar, confort,
empatia y mayor seguridad al abordar las cuestiones éticas tras
la reflexidn posterior a la simulacion.

La satisfaccion de los alumnos acerca de la experiencia de
incluir competencias sobre bioética en simulacién clinica ha
sido elevada. Sobre todo, porque consideran muy recomenda-
ble la experiencia mostrando voluntad de repeticién y acuerdo
respecto al bienestar percibido.

Las preferencias de los alumnos en relacion a las compe-

sido: como mejor valoradas se encuentra la “actuacién ante
sospecha de maltrato” y “proteccion de la vida vs principio de
autonomia” y las menos valoradas son: “aspectos sobre la
cooperacion al mal” y “el suicidio desde el punto de vista
ético”.

Se han analizar reflexivamente las diferentes respuestas de
los alumnos ante las situaciones con implicaciones éticas que
aparecen en cada uno de los escenarios, encontrandose contra-
dicciones entre la forma de actuar en simulacidn respecto a las
ideas y conocimientos previos sobre los temas.

tencias bioéticas desarrolladas en cada escenario simulado han
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