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Destacados: (1) edworkcases es una intervencion para
la resolucion y presentacion oral de un caso. (2) Los
estudiantes indican que les ayuda en sus habilidades
relacionadas con resolucién de problemas y pensamiento
critico. (3) Aparentemente, edworkcases mejora las
actitudes de los estudiantes de Enfermeria con respecto a
los diagnosticos de la profesion. (4) La intervencion requiere
profesores debidamente capacitados en el uso del Proceso
de Enfermeria. (5) edworkcases es parte de la capacitacion
practica y permite combinar teoria y practica.

Objetivo: evaluar el efecto de la intervencion educativa (edworkcases)
sobre los resultados de la evaluacién de los estudiantes en sus practicas
clinicas, sus actitudes hacia los diagndsticos de Enfermeria y su
nivel de satisfaccion. Método: en este estudio se empled un disefio
transversal y observacional. Los participantes fueron 68 estudiantes de
tercer afio de la carrera de Enfermeria de una universidad publica de
Madrid, Espafia. Los datos que se analizaron en el estudio fueron las
calificaciones obtenidas por los estudiantes en sus practicas clinicas,
al igual que las puntuaciones antes y después de la intervencién en
la Escala de Posicionamiento ante el Diagnostico de Enfermeria y en
una encuesta de satisfaccién. Se utilizé la prueba t de Student para
realizar una comparacién de valores medios por participacion en el
proyecto (si/no). La comparacién de valores medios por profesor se
llevé a cabo por medio de pruebas Kruskal-Wallis. Resultados: indice
de participacion: 72,4%; el 92% de los participantes eran mujeres,
con una mediana de edad de 21 afios. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre participantes y no participantes en
cuanto a la puntuacion media en la Evaluacion General y en la Evaluacion
de Estudios de Caso, con puntuaciones mas elevadas en el grupo de
participantes. Las puntuaciones medias correspondientes a las actitudes
con respecto a los diagndsticos de Enfermeria fueron 99,9 (SD=2,8) y
111.1 (SD=2.9) antes y después de la intervencion, respectivamente
[IC 95%: 3,3-19,2]. Conclusidn: se considerd satisfactorio utilizar
edworkcases como parte te la capacitacion practica, lo que permitid
combinar teoria y practica y mejorar las actitudes de los estudiantes
con respecto a los diagndsticos de Enfermeria.

Descriptores: Competencia Clinica; Toma de Decisiones; Aprendizaje
Basado en Problemas; Estudiantes de Enfermeria; Diagndstico de
Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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Introduccion

Las practicas clinicas son un componente clave
de la carrera de grado en Enfermeria. De acuerdo con
las directrices establecidas por el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), los estudiantes deben realizar
practicamente el 40% de su formacién general en entornos
clinicos reales a fin de reunir los requisitos para el titulo
de Licenciatura en Enfermeria. Los tres ultimos afios
académicos de la carrera consisten en 6 modulos practicos
en los que los estudiantes se someten a formacion clinica
en salas de simulacién y unidades de internacion o centros
de atencién primaria, bajo la mentoria de enfermeros
clinicos y profesores del Departamento de Enfermeria.

El objetivo fundamental de las practicas clinicas es
preparar a los estudiantes para la practica profesional
por medio de la adquisicion de habilidades profesionales.
El aprendizaje experimental en entornos clinicos puede
describirse como un proceso: 1. autodirigido, ya que los
estudiantes seleccionan el area que mas les interesa en
funcion de sus motivaciones y objetivos de aprendizaje;
2. colaborativo, enfocandose en la interaccién con
profesionales, mentores y compafieros; 3. condicionado
por el contexto en el que se lleva a cabo; y 4. significativo,
basado en multiples experiencias que generan significado
en el proceso de construccién del conocimiento®. A fin de
lograr algunos de los objetivos de aprendizaje relacionados
con la practica, es necesario emplear metodologias que
puedan aprovechar al maximo el valor didactico de estos
entornos clinicos, como es el caso de los estudios de
caso. Existe una cantidad considerable de trabajos de
investigacion sobre los resultados positivos de utilizar
estudios de casos en entornos de simulacion, como en los
Examenes Clinicos Objetivos y Estructurados (ECOE)®-3,

Los estudios de caso se han utilizado tradicionalmente
para capacitar a los estudiantes de Enfermeria en el uso
del proceso de Enfermeria y los lenguajes estandarizados
de Enfermeria, y se consideran una herramienta eficiente,
efectiva y practica para ensefiar el razonamiento
diagndstico“). Los estudios de caso requieren que los
estudiantes apliquen sus conocimientos, habilidades
y actitudes no solo para recopilar datos, sino también
para transformar estos datos en informacion® y formular
hipotesis diagndsticas®?) como paso preliminar a planificar
desenlaces de los pacientes e intervenciones de Enfermeria
individualizadas.

Considerando la potencial asociacion entre las
actitudes de los estudiantes con respecto a los diagndsticos
de Enfermeria y su aplicacion practica reportada en
estudios previos®, los estudios de caso pueden tener un
gran potencial a la hora de familiarizar a los estudiantes

con los diagnosticos de Enfermeria, al igual que pueden

mejorar sus actitudes hacia los mismos, favoreciendo su
uso en la préctica clinica a futuro.

Por ello, con el fin de mejorar las habilidades de
razonamiento clinico y el uso de lenguajes estandarizados
durante las practicas clinicas, en el Departamento de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Madrid se
solicita a los estudiantes que elaboren un caso clinico
consistente en disefiar un plan de atencién para
personas internadas en su unidad de practica clinica. Los
estudiantes deben desarrollar diferentes fases del Proceso
de Enfermeria: valoracion, diagndstico, planificacién,
implementacion y evaluacion de su plan de atencion®.,

Mientras preparan su estudio de caso, los estudiantes
y docentes universitarios asisten a dos reuniones para
resolver cualquier asunto que pudiera surgir durante
el proceso. Al finalizar, su trabajo es calificado por el
moderador del médulo a cargo. Esa calificacidon forma
parte de la evaluacion general del mddulo, que también
incluye otros componentes como ser evaluado por el
enfermero clinico responsable de la mentoria en la unidad,
ademas de un componente de autoevaluacion. El resultado
es una valoracion completa e integrada de su desempefio
desde diversas perspectivas.

Sin embargo, la experiencia de afos anteriores
sugiere que los estudiantes con poca experiencia clinica
enfrentan grandes dificultades, especialmente en el
razonamiento clinico y la planificacion de la atencion, lo
que puede repercutir negativamente en su evaluacién y
actitudes hacia el uso del Proceso de Enfermeria en su
futura carrera. Esta reflexion llevd a considerar que la
complejidad inherente a elaborar estudios de caso requiere
de la interaccidn de procesos interpersonales, técnicos e
intelectuales que, a su vez, exigen apoyo y supervision
continuos y estructurados por parte del cuerpo docente
para fomentar aprendizajes significativos, habilidades
diagndsticas y actitudes positivas hacia resolucion de
casos entre los estudiantes.

Para ello, un grupo de profesores del Departamento
de Enfermeria implementd una Intervencién educativa
de taller y debate sobre casos clinicos (Educational
intervention of Workshop and debate on clinical
Cases, edworkcases) con el objetivo de monitorear
continuamente el proceso de desarrollo de los estudios
de caso, creando grupos reducidos como espacios
de reflexion dirigidos a promover el desarrollo del
razonamiento clinico y una resolucion efectiva de casos.
Este enfoque de mentoria en grupos reducidos tenia
como objetivo fomentar una ambiente de confianza
donde las preguntas, las opiniones y los desacuerdos
pudieran expresarse libremente entre los compafieros,
ya que se creia que esto motivaria a los estudiantes
y mejoraria sus habilidades reflexivas, dialdgicas y
comunicativas®, En un estudio de Barbosa et al. se
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observaron serias dificultades entre los estudiantes
de Enfermeria en relacion con las habilidades de
comunicacién, y se recomendd especialmente el uso
de estrategias didacticas que pudieran potenciar la
adquisicion de habilidades de comunicaciéon, ya que son
un componente esencial de la calidad de la atencién@b,

La intervencion incluyd una presentacién oral final
del estudio de caso antes los demas integrantes del
grupo. Durante la presentacién, los alumnos debian dar
cuenta del razonamiento clinico y los procesos de toma
de decisiones que siguieron para resolver su estudio de
caso, respondiendo las preguntas planteadas por el cuerpo
docente y sus compafieros.

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar
el efecto de la intervencion educativa (edworkcases) sobre
los resultados de la evaluacion de los estudiantes en sus
practicas clinicas y, como objetivos especificos, evaluar
sus actitudes hacia los diagndsticos de Enfermeria y su
nivel de satisfaccion con esta intervencion educativa.

Método

Tipo de estudio

Se realizd un estudio transversal y observacional en
tres hospitales del Sistema de Salud Publica de Espaia
en los que los estudiantes de Enfermeria realizan sus
practicas clinicas.

Poblacién

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion
estudiantil de tercer afio de la carrera de Enfermeria de
una universidad publica espafiola (n=69), que realizaba
practicas clinicas de siete semanas en unidades médico-
quirdrgicas de tres hospitales del Sistema Publico de Salud
espafiol.

Se utilizd muestreo por conveniencia para garantizar
la viabilidad del estudio. Para tal fin, se organizd una sesion
presencial para informar las caracteristicas del estudio
a todos los estudiantes que realizaban sus practicas

www.eerp.usp.br/rlae

clinicas en los hospitales seleccionados. En dicha sesidn
se explicaron los objetivos y la metodologia del estudio,
al igual que el caracter voluntario de la participacion y la
confidencialidad de los datos obtenidos. A los estudiantes
que demostraron interés en participar se les entregd una

hoja informativa sobre el estudio.
Variables del estudio

Variables sociodemogréficas: sexo y edad. Variables
académicas: puntuaciones medias obtenidas en los
instrumentos utilizados para evaluar a los estudiantes,
puntuaciones en la evaluacidon general, puntuaciones
medias obtenidas en la Escala de Posicionamiento ante
el Diagnéstico de Enfermeria (Positions on Nursing
Diagnosis, PND) y puntuaciones alcanzadas en la encuesta

de satisfaccion.
Recoleccion de datos

Los datos se recolectaron entre enero y mayo
de 2020. Para obtener los resultados se utilizaron los
instrumentos de evaluacion del mddulo. Esta evaluacion
pretende ser integral e incluir diversas perspectivas por
medio de tres componentes:

e Evaluacion de lo que aprenden los estudiantes durante
la practica clinica, a cargo de sus mentores clinicos.
Se trata de un documento de evaluacién basado en
competencias y estructurado en 7 dimensiones, una de
las cuales se concentra en competencias para aplicar
el Proceso de Enfermeria.

e Autoevaluacidon que hacen los propios estudiantes con
respecto a lo que aprenden en la practica clinica. Este
documento incluye una dimension relacionada con la
autoevaluacion en cuanto a implementar el Proceso
de Enfermeria.

e Evaluacion del trabajo académico de los
estudiantes: estudio de un caso clinico. El equipo
de investigacién disefié una rubrica ad-hoc para su

evaluacion (Figura 1).
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“El Enfermero Clinico Mentor (ECM) evalla el proceso de aprendizaje y los logros de los estudiantes en cuanto a su nivel de adquisicion de competencias; 'El
Integrante del Cuerpo Docente (ICD) evalla la capacidad de los estudiantes para aplicar los conocimientos tedricos a un estudio de caso; ‘Cada estudiante
autoevalla su proceso de aprendizaje y sus logros (su propio nivel de adquisicion de competencias)

Figura 1 - Componentes de la evaluacién

También se consideraron las siguientes escalas para
el analisis de los datos:

e Encuesta de satisfaccion de los estudiantes con la
metodologia de Taller/Debate de estudios de caso. El
equipo de investigacion disefidé una encuesta ad-hoc
para este estudio

e La escala de Posicionamiento ante el Diagnostico
de Enfermeria (PND). Esta escala permite medir
las actitudes de los estudiantes con respecto a
los diagnésticos de Enfermeria y ha sido validad
para su uso en el contexto espafiol con a de
Cronbach = 0,96(2-13) La escala PND utiliza el
meétodo diferencial semantico®?. Incluye 20 items,
cada uno de los cuales contiene dos adjetivos
opuestos que representan extremos contrarios de
un posible atributo de los diagndsticos de Enfermeria.
Los adjetivos positivos y negativos se ubican en
cualquier extremo de la escala en forma aleatoria
para evitar aquiescencia. En cada item, los atributos
correspondientes a ambos extremos se unen con
una linea dividida en 7 puntos equidistantes. Las
puntuaciones varian de 1 a 7, donde cada uno
de estos valores representa las actitudes menos
y mas favorables con respecto a los diagndsticos
de Enfermeria, respectivamente. La puntuacion
total de la escala varia entre 20 y 140 puntos. Las

puntuaciones mas altas representan actitudes mas
positivas hacia los diagndsticos de Enfermeria. La
escala es una medida de autoinforme.

El equipo de investigacion estuvo compuesto
por profesores con experiencia en la mentoria de
estudiantes en practicas clinicas y terminologia de
Enfermeria. Los integrantes del equipo de investigacion
disefaron los aspectos formales de la intervencién:
cantidad de sesiones, dias y contenido de las sesiones;
composicion de los grupos de estudiantes; consulta con
el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad; y
seleccién de los instrumentos de recoleccion de datos.
También presentaron el proyecto a otros profesores del
departamento y los alentaron a participar.

La nueva intervencion de ensefianza consistié en
tres reuniones programadas en pequefios grupos de
aproximadamente 8-9 estudiantes cada una, presididas
por un profesor del equipo de investigacion, que trabajaba
con régimen de tiempo completo o parcial en la universidad
y guiaba y moderaba el grupo con el fin de promover
un clima de confianza para la presentacion oral de los
casos, resolviendo dudas y con discusién entre pares.
Ademas, al finalizar el programa de rotacion de alumnos,
cada estudiante debia presentar su caso clinico en una
audiencia publica ante profesores, mentores clinicos y
otros estudiantes.

www.eerp.usp.br/rlae
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La estrategia de recoleccién de datos se aplico
durante las tres fases del proyecto: una Sesidn
introductoria para los estudiantes, donde se presenté

el proyecto y se fomentd su participacion, el Periodo de
précticas clinicas y la Sesion final. En la Figura 2 se indican

mas detalles de la intervencion.

Practica clinica (7 semanas)

SESION
: B 3 SESIONES GRUPALES ;
m(gﬁmggg}l‘é (cada 8.10 dias, 8.9 estudi ) SESION FINAL
Contenido planificado de las sesiones
(Cada sesion se enfocara en resolver preguntas
Presentar la
X o elevadas por pares v profesores)
intervencion a .
todos los PRIMERA SESION:
estudiantes por Responder la escala PND".
medio de una Breve presentacion del estudio de caso
presentacion de seleccionado a cargo de uno/dos estudiantes.
PowerPoint Se realiza la evaluacion de Enfermeria.
Se presentan los datos recolectados v el proceso PRESENTACION
para convertirlos en informacion. ORAL DEL
Se invita a ESTUDIO DE CASO
participar a los SEGUNDA SESION:
estudiantes Razonamiento diagndstico y plan de atencion. ESCALA PND
Se presentan los diagndsticos, desenlaces e ENCUESTA DE
intervenciones de Enfermeria. Se planifican las SATISFACCION
Inform?a.r acerca actividades que deberan realizarse.
del caracter
voluntario de
su participacion TERCERA SESION:
Controlar el estado del paciente y evaluar el
plan de atencion. Presentar los desenlaces de
las intervenciones de Enfermeria
implementadas. Modificar el plan de atencion.

*PND = Escala Positions on Nursing Diagnosis

Figura 2 - Intervencion educativa

Procesamiento y analisis de los datos

Se realizd un andlisis descriptivo y se calcularon
las medias y desviaciones estandar de las puntuaciones
generales, las puntuaciones de los estudios de caso,
las puntuaciones de los instrumentos utilizados por los
mentores clinicos para evaluar a los estudiantes, las
puntuaciones de la escala PND y las puntuaciones de la
encuesta de satisfaccion.

Se utilizaron pruebas t de Student para muestras
independientes a fin de comparar las puntuaciones
medias correspondientes a los items de evaluacién acorde
a participacion en el estudio (si/no). Se recurri a la
prueba de Kruskal-Wallis para comparar las puntuaciones

medias correspondientes al caso clinico por profesor. Se
utilizaron pruebas t de Student para muestras pareadas
a fin de comparar puntuaciones medias en la escala
de posicionamiento diagndstico antes y después de la
intervencion.

Se calculd un intervalo de confianza del 95% y se
utilizd un nivel de significancia de 0,05. Se empled el

paquete de software estadistico STATA 12 para el analisis.
Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por la Convocatoria para
la Innovacion en Docencia de la Universidad Autonoma
de Madrid (afio académico 2019/2020). También fue
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aprobado por el Comité de Practicas Clinicas de la
facultad y el Comité de Etica de la Universidad dio su
consentimiento para realizar el estudio. A los estudiantes
se les informd sobre el objetivo y las implicancias de la
nueva metodologia de ensefianza y acerca del caracter
voluntario de su participacion, tanto en forma verbal como
escrita. Todos los estudiantes que decidieron participar
firmaron un formulario de consentimiento informado. Para
recolectar los datos se asigné un cddigo alfanumérico a
cada estudiante a fin de garantizar la confidencialidad.
El proyecto adhirié a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki (1964) y en la Ley N.°©15/1999
sobre Protecciéon de Datos Personales.

Resultados

Cincuenta de los 69 estudiantes inscritos participaron

de la intervencion educativa, lo que representd un indice de

participacion del 72,4%. Tres estudiantes fueron rechazados
por no completar la escala PND. El 92% de la muestra eran
mujeres, con una mediana de edad de 21 afios (minimo: 19;
maximo: 57). El indice de participacion entre los integrantes
del cuerpo docente fue del 75%.

La puntuacién media obtenida en la Evaluacion
general correspondiente al mddulo fue 9,03 (DE=0,4)
entre los participantes versus 8,7 (DE=0,5) entre los no
participantes. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,01). En relacién
con la Evaluacién del caso de estudio (instrumento
CSE), la puntuacion media entre los participantes
fue 8,9 (DE=0,7) versus 8,2 (DE=1) entre los no
participantes. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,01). También se
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
de los estudios de caso segun el docente que los
evaluaba (Tabla 1).

Tabla 1 - Puntuaciones medias correspondientes a los items de evaluacion por participacion y comparacion de las

puntuaciones por mentor (n=69). Madrid, Espafia, 2020

Participantes Diferencia de [IC 95%)]
Media DE* ., P Media DE’ . Limite inferior, limite valor pS
(si/lno) medias .
superior
» Si (n=50) 9,03 0,4
E"a'“af"’” 89 0.4 0,3 0,5 -0,08 0,007
genera No (n=19) 8,7 05
Evaluacion Si (n=50) 8.9 07
del estudio 8,7 0,9 B ’ ; -0,6 -1,1 -0,2 0,009
No (n=19) 8,2 1
de caso
Auto- Si (n=50) 9,1 0,6
evaluacion 9 0.6 No (n=19) 8,7 0,7 03 0.6 0,02 0.05
Profesores Participantes Mediana P25+ P75+ valor p'
Profesor 1 Si 9 8,6 9,07
Profesor 2 Si 8,6 7,5 9,07
Evaluacion Profesor 3 Si 9,3 9 9,3
del estudio .
de caso por Profesor 4 Si 8,3 7,7 8,6
mentor 0,001
Profesor 5 Si 9,1 8,8 9,3
Profesor 6 Si 8,8 7,5 8,9
Profesor 7 No 9,1 8,8 9,4
Profesor 8 No 9,5 9 9,8

*DE = Desvio Estandar; 'IC = Intervalo de Confianza; *P = Percentil; SPrueba t de Student; 'Prueba de Kruskal-Wallis

La puntuacion media de las actitudes hacia los
diagnésticos de Enfermeria entre los estudiantes fue
99,9 (DE=2,8) antes de la intervencion y 111,1 (DE=2,9)
después de la intervencion, identificAndose diferencias
estadisticamente significativas entre ambas (p<0,01). En

la Tabla 2 se indican las diferencias entre las puntuaciones

obtenidas en la encuesta antes y después de la intervencion,
con valores mas elevados (actitudes mas positivas) en 17
de los 20 items. Se observaron diferencias pronunciadas en
las puntuaciones de los siguientes items: “ambiguo-claro”,
con una diferencia de 0,9 puntos (p=0,01); “facil-dificil”:
0,9 (p=0,03); y “creativo-rutinario”: 1,2 (p=0,00) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Comparacién de valores medios para items, puntuaciones generales, y por categoria de profesor de acuerdo

con la escala PND antes y después de la intervencion (n=47). Madrid, Espafia, 2020

; Valores Valores [IC 95%*,
Items medios medios Diferencias valor pt Limites inferior
(antes) (después) y superior]
1.Ambiguo-Claro 47 55 0,9 0,01 0,2 1,5
2.No significativo-Significativo 5,6 6,2 0,7 0,04 0,2 1
3.Agradable-Desagradable 47 5,2 0,5 0,07 -0,04 1
4.Fuerte-Débil 43 4,9 0,6 0,04 0,02 1,1
5.Valioso-Sin valor 54 5,4 0 0,9 -0,7 0,7
6.Negativo-Positivo 59 59 0 0,8 -0,4 0,5
7.Estupido-Inteligente 5,7 6,2 0,4 0,02 0,05 0,8
8.Confortable-No confortable 4,5 52 0,8 0,01 0,2 1,4
9.Facil-Dificil 3,9 4,9 0,9 0,03 0,3 1,5
10.Poco realista-Realista 4,3 51 0,8 0,02 0,2 1,5
11. Util-Obstaculizante 5,2 55 0,3 0,25 -0,2 0,8
12.No valido-Valido 53 6 0,7 0,00 0,2 1,3
13.Significativo-No significativo 55 5,6 0,1 0,8 -0,6 0,8
14.Relevante-Irrelevante 5,6 57 0,1 0,7 -0,5 0,7
15. No gratificante-Gratificante 4,9 5,6 0,7 0,00 0,2 1,2
16.Adecuado-Inadecuado 55 5,4 -0,1 0,5 -0,8 0,4
17.Aceptable-Inaceptable 54 5,7 0,2 0,4 -0,4 0,8
18.Malo-Bueno 5,8 6 0,1 0,5 -0,2 0,5
19.Creativo-Rutinario 3,9 5 1,2 0,00 0,5 1,9
20.Sin importancia-Importante 5,8 6,1 0,3 0,18 -0,1 0,7
Puntuacién general 99,9 111,1 11,2 0,00 3,3 19,2
Puntuacién general para profesores a tiempo parcial 101,2 99,4 5,8 0,7 -14,3 10,6
Puntuacién general para profesores a tiempo 101,6 18,8 172 0,00 78 26,7

completo

*IC = Intervalo de Confianza; 'Prueba t de Student

La satisfaccion de los estudiantes con la nueva
metodologia de ensefianza obtuvo puntuaciones elevadas.
Con respecto al aporte de la intervencién educativa para
completar el estudio de caso y la adquisicion de habilidades,
los items que obtuvieron puntuaciones superiores a 4

en una escala de 0 a 5 (O=Totalmente en desacuerdo

y 5=Totalmente de acuerdo) fueron los siguientes: Me
permitio aplicar la teoria a la practica, con una puntuacion
de 4 (DE=0,97); Aprendizaje auténomo, con 4,2 (DE=0,97);
Gestion de la informacion, con 4 (DE=0,95); Pensamiento
critico, con 4,3 (DE=0,98); y Habilidades para la resolucion
de problemas, con 4 (DE=1,04) (Tabla 3).

Tabla 3 - Puntuaciones medias obtenidas en la encuesta de satisfaccion de los estudiantes (n=35). Madrid, Espafia, 2020

items Media Desviacion estandar
Parte 1. Evaluar la metodologia utilizada para permitir que el estudio de caso se

complete mas facilmente.

Mejoré mi nivel de motivacion para completar el estudio de caso. 3,74 1,04

Me permitié aplicar la teoria a la practica. 4,00 0,97
Cumplié con las expectativas que tenia cuando recibi informacién sobre el proyecto. 3,51 1,29

Me resulto util cuando realizaba esta tarea. 3,89 1,02

www.eerp.usp.br/rlae
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items Media’ Desviacion estandar
Me permitié mejorar mi capacidad para utilizar la metodologia de Enfermeria y las

terminologias estandarizadas de la profesion durante la practica clinica. 3,63 1.21

Parte 2. Evaluar la metodologia utilizada en relacién con la adquisicién de habilidades.

Trabajo en equipo 3,17 1,12
Comunicacion 3,94 0,97
Aprendizaje auténomo 4,23 0,97

Gestion de la informacion 4,03 0,95
Pensamiento critico 4,26 0,98

Toma de decisiones clinicas 4,03 1,04

*Rango = 0-5. 0 = Puntuacion mas alta y 5 = Puntuacion mas baja

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, recurrir a
estudios de casos como metodologia de ensefianza durante
la capacitacion practica parece ser una herramienta Gtil en
la formacion de estudiantes de Enfermeria. El aprendizaje
basado en estudios de caso permite que los estudiantes
combinen teoria y practica, desarrollen habilidades de
pensamiento critico, mejoren sus habilidades para resolver
problemas y apliquen un enfoque individualizado a cada
caso#+16),

En este estudio, las principales diferencias entre los
métodos tradicionales y la nueva metodologia de ensefianza
evaluada fueron la inclusién de una presentacion oral del
estudio de caso y la aplicacion del aprendizaje colaborativo.
El uso de una presentacién oral que describe un estudio de
caso como método de evaluacion no tiene precedentes en
la literatura cientifica, y algunos estudios se han dirigido
a analizar, evaluar y confirmar su valor real*”, Se explica
que las presentaciones orales pueden mejorar tanto las
habilidades de comunicacién al reducir el miedo a hablar
en publico como la expresidn escrita a través del proceso
de planificacion y organizacién de ideas al preparar la
presentacion®, Del mismo modo, compartir un estudio
de caso ayuda a cimentar el conocimiento adquiridot®.

Los resultados indican diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas para el estudio de caso en funcidn
de la identidad del profesor, a pesar de utilizar rubricas
de evaluacion idénticas. Aunque uno de los objetivos
de utilizar una rdbrica es minimizar la variabilidad en
las puntuaciones otorgadas por los profesores para una
determinada tarea®®, no siempre eliminan la subjetividad
y pueden persistir diferencias debidas a las caracteristicas
particulares de cada docente®®V, Diversas herramientas
para evaluar la calidad de los estudios de caso ya
disenadas, al menos parcialmente (como la Escala de

Lunney para la Exactitud de Diagndsticos de Enfermeria)(?,

pueden haber sido de utilidad en este estudio para
establecer si estas diferencias en las puntuaciones se
deben principalmente a la calidad de los casos presentados
por los estudiantes y, por tanto, a la heterogeneidad
académica de los grupos asignados a cada mentor, o0 a
diferencias en el modo de aplicar la rdbrica.

Las diferencias observadas en las puntuaciones
correspondientes a la evaluacién otorgadas por los
mentores participantes y no participantes se explican
por el uso de rubricas diferentes en cada caso, a pesar
de intentar que los criterios de ambas herramientas de
evaluacion coincidieran en la medida de lo posible.

Las diferencias en las puntuaciones totales obtenidas
en la escala PND antes y después de la intervencion
indican que la intervencién educativa mejora las actitudes
de los estudiantes hacia los diagndsticos de Enfermeria.
Esto corrobora los hallazgos de estudios realizados
con profesionales de Enfermeria, cuyas puntuaciones
aumentaron después de participar en actividades con el
objetivo de mejorar sus conocimientos y habilidades de
razonamiento clinico y diagnostico?®. También verifica
los hallazgos de otros autores*® con respecto al valor
de “usar” diagndsticos de Enfermeria (posibilitado por
intervenciones de capacitacion como la utilizada en este
estudio) en la mejora de las actitudes hacia ellos. Aunque
los alumnos que realizaron la intervencién educativa
con integrantes del cuerpo docente de tiempo completo
obtuvieron puntuaciones mas altas en la escala que los
que trabajaron con profesores con régimen de tiempo
parcial, este hallazgo puede ser casual y explicarse por
las peculiaridades de cada grupo de estudiantes.

Las puntuaciones generales medias obtenidas en
la escala después de la intervencion fueron superiores a
las observadas en otras poblaciones de estudiantes de
Enfermeria®1? e indican una actitud favorable hacia los
diagnosticos de Enfermeria. Establecer actitudes positivas

con respecto a estos diagnosticos entre los estudiantes
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de Enfermeria es fundamental para mejorar la adhesion
en la practica clinica real, aunque es insuficiente para
garantizar competencia diagnostica(223), La “dificultad”
del diagndstico es el item de menor puntuacién de la
escala, a pesar del notable aumento en el puntaje de
este item. Este hallazgo se condice con los resultados de
estudios realizados con enfermeros®®® y estudiantes(®12),
Esto puede explicarse por la complejidad del proceso
de razonamiento diagndstico®® en el que interactian
procesos interpersonales, técnicos e intelectuales®®, y/o
por la presencia de formacion limitada en diagndsticos
de Enfermeria en los programas de capacitacion en
Enfermeria?). La percepcidn entre los participantes de
que los diagndsticos de Enfermeria son ‘importantes’ es
compartida por los estudiantes de Enfermeria® y por los
profesionales de Enfermeria?. Junto a este atributo,
“significativo” e “inteligente” obtienen los puntajes mas
altos en la escala, lo que sugiere que los participantes
parecerian percibir los diagndsticos de Enfermeria como
relevantes para su practica profesional.

Es importante sefialar que la satisfaccion de los
estudiantes con la nueva metodologia de ensefianza
obtuvo puntuaciones elevadas. Segun los estudiantes, este
experimento de aprendizaje les permitid aplicar la teoria
a la practica. Este hallazgo es de particular interés debido
a la dificultad tradicional de asegurar que los estudiantes
transfieran el conocimiento teorico de los mddulos de
teoria estudiados a sus practicas clinicas®®. Del mismo
modo, los estudiantes observaron que el experimento
de aprendizaje les habia permitido adquirir habilidades
como resolucién de problemas y pensamiento critico a
un alto nivel (puntuacién superior a 4 en una escala de
0 a 5). El desarrollo del pensamiento critico entre los
estudiantes de Enfermeria se considera fundamental para
su desempefio en sus futuras carreras®. Los alienta a
pensar y reflexionar para anticipar cualquier complicacion
que sus pacientes puedan experimentar%-31), Por lo tanto,
estos hallazgos indican que esta nueva metodologia
de ensefianza puede ser beneficiosa para mejorar la
formacién de los estudiantes de Enfermeria en los moédulos
de practicas clinicas.

Sin embargo, es relevante sefialar que la habilidad de
trabajo en equipo solo obtuvo un puntaje moderado en la
encuesta de satisfaccion. Aunque esto puede considerarse
una debilidad del experimento de aprendizaje, el potencial
de este método para el aprendizaje colaborativo compensa
este resultado.

En términos de costos, el proyecto exigié un mayor
esfuerzo por parte de los profesores que su labor docente
habitual. Los requisitos para garantizar el éxito de la
intervencion incluyen que el personal docente esté motivado
y capacitado en el uso de la metodologia de Enfermeria y

las terminologias estandarizadas de Enfermeria.

www.eerp.usp.br/rlae

Las limitaciones metodoldgicas del estudio incluyen
el uso de muestreo por conveniencia. No fue posible
analizar la confiabilidad de la encuesta de satisfaccién
debido al tamafio de la muestra, lo que puede haber
derivado en falta de sensibilidad del instrumento
utilizado. Se intentd controlar la variabilidad en la
ejecucidn de la intervencidn educativa derivada de las
caracteristicas del personal docente que participé del
estudio mediante un disefio colaborativo de los objetivos
y método de ensefianza, y que todos los profesores
participantes emplearan criterios de evaluacién
estandarizados para garantizar la homogeneidad de la
intervencién en la practica.

La atencién personalizada exige una correcta
aplicacion del proceso asistencial y, mas concretamente,
la correcta identificacion de los diagnosticos de Enfermeria
en cada paciente. Se necesitan mas estudios con
muestras mas grandes para confirmar estos hallazgos
y determinar la aplicabilidad de esta intervencion
educativa a estudiantes de Enfermeria en otros entornos
y paises. También seria deseable investigar el desempefio
de aprendizaje de los estudiantes con respecto a la
identificacion de diagndsticos de Enfermeria en la practica
clinica a lo largo de la formacion académica universitaria,
asi como explorar el grado de adhesion a los diagndsticos
de Enfermeria entre los estudiantes de postgrado durante
los primeros afios de su carrera profesional. También
se debe enfatizar que creemos que los resultados de
este estudio pueden proporcionar una comprensién mas
profunda de las metodologias de ensefianza en la ciencia
de Enfermeria.

Conclusion

La intervencion (edworkcases) parece mejorar
las actitudes de los estudiantes de Enfermeria hacia
los diagnésticos de Enfermeria. Segun los estudiantes,
la metodologia favorece el desarrollo de habilidades
blandas esenciales para la formacién de los futuros
profesionales de Enfermeria, como el pensamiento critico
y la resolucién de problemas. También les permite aplicar
la teoria a la practica. La implementacion practica de la
intervencion requiere trabajo preparatorio para garantizar
la homogeneidad en su ejecucion por parte del personal
docente, asi como desarrollar herramientas de evaluacion
que mitiguen la subjetividad de los evaluadores. Ademas,
la satisfaccion de los estudiantes con la nueva metodologia
de ensefianza obtuvo puntuaciones elevadas.
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