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La presente situación socio-sanitaria, motivada por la pandemia de COVID-19 y su reper-
cusión en todas las esferas de la vida pública y privada, ha empujado a todos los sectores a 
reconvertirse y adaptarse.

La docencia universitaria se ha enfrentado a un reto hasta ahora desconocido. Las en-
señanzas tradicionalmente presenciales y con un contenido práctico, como los grados en 
Ciencias de la Salud, han tenido que adaptar de modo urgente sus currículums y metodolo-
gías docentes, y transformarlas a un formato no presencial u online, lo que suena forzado, 
en principio. Esa podría haber sido la primera impresión de los que nos dedicamos a la ense-
ñanza universitaria cuando tuvimos que valorar la adaptación al espacio virtual, en muchos 
casos con una importante cantidad de simulaciones clínicas todavía pendientes a mitad de 
curso, en las facultades de Ciencias de la Salud de nuestro país.

Ciertamente es difícil de justificar que una práctica experiencial pueda suplirse con una 
actividad visual que, por muy interactiva que sea, adolece de un componente fundamental: 
el hacer, el tocar, el experimentar, o lo que los anglosajones llaman el learning by doing, que 
ahora se ha transformado de repente en learning by watching1.

En esta carta presentamos el proceso de reconversión que hemos llevado a cabo en la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Murcia (UCAM), para adaptar la simu-
lación clínica a los tiempos de confinamiento. En un primer momento expondremos el cómo 
se hace y posteriormente describiremos las opiniones recogidas entre el alumnado, para, por 
último, sacar conclusiones que puedan ser de utilidad.

¿Cómo se hizo?

El aprendizaje con simulación se puede estructurar de varias maneras (incluida en los 
practicums clínicos, asociada a asignaturas, mediante zonas/ SimZones2, etc.). No obstante, 
en todos los casos, existe un componente experiencial y otro reflexivo con diversos niveles 
de fidelidad y con una infraestructura importante (en medios y personal). En nuestro caso, 
las simulaciones de 4º curso de grado de Enfermería son de índole experiencial, en las que 
los alumnos trabajan en la mitad de las ocasiones con escenarios diseñados por el profesor 
(Simulation-based Learning) y la otra mitad de sesiones con método MAES© 3-6 (Self-directed 
Learning) en la que los alumnos deciden los temas y diseñan los escenarios. En ambos casos 
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se correspondería con zona 2, en la que las simulaciones se realizan por equipos, cuyos 
objetivos de aprendizaje implican una participación realista y pormenorizada de habilida-
des clínicas hasta que las acciones tengan una respuesta. Los grupos de simulación están 
constituidos normalmente por entre doce y quince estudiantes distribuidos en seis equipos 
de trabajo.

El problema radicaba en cómo sustituir la experiencia para llegar a obtener las competen-
cias. La idea, durante el confinamiento, era pasar de zona 2 a zona 0, donde los objetivos se 
centran en aprender y practicar cómo hacer algo (con un contenido clínico claro, el alumno 
practica con dispositivos que proporcionan una retroalimentación automática) o incluso 
una especie de zona 1 en la que el instructor podía enseñar ciertas habilidades a través de 
vídeos y recibir feedback del progreso del estudiante a través de simulaciones improvisadas 
en domicilio que el alumno le enviaba, también en formato audiovisual.

Finalmente hemos recurrido al aprendizaje reflexivo y de la resolución de problemas 
mediante múltiples actividades relacionadas con cada sesión programada. Lo fundamental 
fue disponer de una amplia casoteca (tanto de escenarios diseñados, como de videograba-
ciones) fruto de más de ocho años de experiencia con simulación. Todo quedó explicado 
en el campus virtual, de modo que los grupos de alumnos dispusiesen de la información 
adecuada.

En las sesiones donde se trabajaban escenarios diseñados por el instructor/facilitador se 
siguieron las instrucciones de la tabla 1. Por otro lado, en las sesiones donde se trabajaban 
escenarios diseñados por los alumnos se siguieron las instrucciones de la tabla 2.

Tabla 1. Preparación de las sesiones por el instructor/facilitador

Sesión 1 Preparación de las competencias

Cada equipo debe buscar las competencias que el profesor les indique relacionadas con un 
caso clínico y deberán exponerlas subiendo el material a una tarea de la plataforma del campus 
virtual.
El equipo debe repartirse el trabajo y cada alumno subirá una parte de esa exposición que pue-
de ser en los siguientes formatos: vídeo realizado por el propio alumno y/o Power Point narrado 
con voz. No sirve un trabajo de texto.
Se trata de que las competencias que se van a trabajar en cada escenario sean preparadas de 
manera teórica/teórico-práctica por los alumnos y las expongan para que todos los estudian-
tes del grupo tengan acceso antes del caso.

Sesión 2 Informe reflexivo

El profesor subirá seis simulaciones grabadas en formato vídeo (de alumnos de otros años) 
íntimamente relacionadas con las competencias que se han trabajado en la sesión previa.
Cada alumno debe rellenar la planilla “plus/delta/observaciones/check list” que el profesor 
subirá junto con los vídeos. Todos los alumnos deben visualizar todos los vídeos y hacer un 
informe reflexivo de cada uno de ellos.
Posteriormente el instructor dará feedback de cada caso, resolviendo las situaciones/dudas/
competencias pendientes. 
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Tabla 2. Preparación de las sesiones por el alumno (MAES)

Sesión 1 Selección del tema de estudio y de las competencias

El facilitador abrió un foro en el campus virtual, donde cada equipo de alumnos debía 
proponer un tema de estudio o un prototipo de escenario.
El resto de estudiantes del grupo, siguiendo el formato de tormenta de ideas, debía expo-
ner en el foro qué cuestiones le interesaba conocer sobre el caso, a nivel teórico o incluso 
práctico. Por ejemplo, un equipo escogió como tema Intoxicación etílica, y los compañeros 
realizaron preguntas del tipo ¿Es cierto que con la administración de vitamina B se redu-
cen los efectos molestos de la intoxicación? o ¿Es verdad que la hipoglucemia en jóvenes 
intoxicados es menor?
Finalmente, de todas las preguntas o competencias se escogían las cuatro más relevantes. 

Sesión 2 Diseño de un escenario de simulación

Inspirándose en el tema propuesto, cada equipo debía diseñar cuidadosamente un escena-
rio de simulación, con todos los apartados del mismo siguiendo una planilla validada para 
MAES proporcionada por el profesor (los alumnos estaban familiarizados con la misma).

Sesión 3 Exposición de las competencias

Cada equipo debía dar respuesta a las preguntas sobre el caso y buscar las competencias 
que el resto de alumnos decidió en el foro.
A continuación, deberían exponerlas subiendo el material a una tarea de la plataforma 
del campus virtual accesible para el resto de alumnos (en formato vídeo realizado por el 
propio alumno y/o Power Point narrado con voz.). No servía un trabajo de texto.
El objetivo es que las competencias que se van a trabajar en cada escenario sean prepara-
das de manera teórica/teórico-práctica por los alumnos y las expongan para que todos los 
estudiantes del grupo puedan revisarlas.

Valoración del escenario

De nuevo se abre un foro de discusión en el que profesor y alumnos evalúan tanto los 
diseños de los escenarios como la exposición de las competencias, haciendo un resumen 
de lo aprendido.

Evaluación de la competencia

La evaluación de las competencias adquiridas en estas sesiones se realizó como siempre 
(usando la herramienta validada CLISINAQ®7 para evaluar las habilidades técnicas y no téc-
nicas y la escala KMS®5 de manejo del conocimiento), pero eliminando los ítems relativos al 
aprendizaje experiencial o a las conductas de los alumnos en la experiencia simulada. Como 
dato curioso, señalar que las puntuaciones de los alumnos no fueron cuantitativamente in-
feriores a la media obtenida en otros cursos presenciales (pero dicho análisis excedería las 
pretensiones de esta carta).

Opiniones de los alumnos

Para evaluar la satisfacción de los alumnos con estas tareas sustitutorias de la simula-
ción, se pidió que cada estudiante (de los treinta y cinco implicados en estas sesiones) diera 
su opinión libre en el campus virtual mediante un texto escrito al enviar la última tarea. Dicha 
participación fue voluntaria y se respetó el anonimato.

Una vez recogidas las opiniones de los alumnos, dicha información se sometió a un análi-
sis de contenido básico, consistente en la categorización/codificación abierta de la informa-
ción, para posteriormente interpretarla de acuerdo a las categorías emergentes obtenidas8.

Las categorías obtenidas fueron: Comprensión/aceptación de la tarea, Satisfacción, Com-
parativa con las experiencias previas y Aprovechamiento del aprendizaje. Muy resumida-
mente, los participantes valoraron muy positivamente las tareas. Su satisfacción era alta, 
sintieron que habían aprovechado el tiempo y que habían aprendido. Sin embargo, aunque 
era unánime la opinión de que esta alternativa era lo mejor que se podía hacer (eran cons-
cientes de la situación en la que estábamos inmersos), cuando la comparaban con la expe-
riencia de la simulación clínica presencial, no había parangón respecto a cuestiones como 
el aprendizaje de habilidades y la práctica (meterse en el papel y experimentar situaciones). 
La mayoría consideraba la simulación presencial más pedagógica y motivadora. A continua-
ción, seleccionamos algunos verbatim que ilustran estos resultados:
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“Mi opinión en cuanto al abordaje de las sesiones no presenciales, es que se adapta bastan-

te a la dinámica propia de simulación dentro de las herramientas que disponemos vía online. 
Destaco sobre todo la sesión MAES en la que nos dais a elegir tema, lo que nos permite solventar 
cualquier inquietud que tengamos sobre algún tema en concreto. Estáis haciendo un enorme 
esfuerzo todo el equipo de profesores y es notorio. Estoy muy agradecida, ánimo que entre todos 
lo vamos a conseguir.” (GD5)

“Respecto a las sesiones, considero que son entretenidas y que sí que estamos aprendiendo 
cosas nuevas y afianzando otras que ya teníamos “aprendidas”. Las tareas de triaje considero 
que han sido muy amenas, y que para la gente que no ha tenido la oportunidad de realizar las 
prácticas en urgencias han sido de gran utilidad.” (...) En el caso de esta tarea y la anterior, 
considero que han sido un poco más pesadas por el hecho de tanta información de golpe. (...) se 
nos hizo un poco cuesta arriba la tarea, aunque me pareció un tema a tratar muy interesante.” 
(GD6)

“... decirle que la simulación así es bastante aburrida, es de las cosas que más echamos de 
menos, el ir a simulación y pasárnoslo genial allí.”. (G6CT)

“El método y la idea son geniales, no son nuestros compañeros, pero son los errores que en 
gran parte cometeríamos nosotros mismos y mediante el mismo método podemos aprender de 
los errores. Con respecto a la proyección de nuestro trabajo (...) lo exponemos con los audios 
ya que no se puede físicamente (...) en mi opinión suplen perfectamente las clases físicas en lo 
que a conceptos y aprendizaje se refiere” (GA5)

Conclusiones

En conclusión, a pesar de que las sesiones presenciales de simulación son difícilmente 
sustituibles por actividades no presenciales (sustituir una simulación supone casi un sa-
crilegio metodológico en lo que a aprendizaje experiencial se refiere), sí se pueden trabajar 
aspectos del pensamiento crítico y reflexivo de los alumnos, además de la adquisición de 
competencias de conocimiento. Para ello es imprescindible contar con un método y recur-
sos (campus virtual, casoteca amplia) para poner en marcha actividades que sustituyan la 
simulación.

En nuestro caso, la satisfacción de los alumnos es buena y han acogido bien la actividad, 
y a pesar de que reconocen que la simulación presencial es mejor, se aplicaría el dicho po-
pular “a falta de pan...”.
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