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INTRODUCCIÓN  

El proceso de Bolonia, desarrollado en Europa para adaptar la educación 
superior al avance del conocimiento científico y a las nuevas necesidades 
socio sanitarias, ha implicado un cambio en el concepto de aprendizaje, 
orientado a la adquisición de competencias de los perfiles profesionales, 
y no sólo la adquisición de conocimientos(European Ministers of 
Education, 2000). Así, el estudiante debe integrar y aplicar conocimien-
tos, habilidades y actitudes asociadas a las buenas prácticas de su profe-
sión para resolver las situaciones que se le plantean(Fan et al., 2015). 
Este cambio ha conllevado, para los profesores universitarios, la necesi-
dad de formarse e investigar en relación a nuevas metodologías de ense-
ñanza- aprendizaje que faciliten esta adquisición de competencias(Fan 
et al., 2015; González & Wagenaar, 2005). 

La formación basada en competencias es una estrategia dirigida a formar 
profesionales capaces de aplicar los conocimientos teóricos a la práctica, 
y precisa dirigir las acciones formativas hacia un aprendizaje basado en 
situaciones o tareas que vehiculen la adquisición de contenidos, no solo 
conceptuales o procedimentales, sino también intelectuales(Gobbi, 
2011; Paul & Elder, 2019).  

Los estudios universitarios de Grado en Enfermería, desde una perspec-
tiva ontológica y epistemológica, tienen entre sus objetivos, la compren-
sión de la evolución de los conceptos nucleares y modelos teóricos, apli-
cando el método científico en el proceso de cuidar, para la adquisición 
por parte del estudiante de las competencias de pensamiento reflexivo y 
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crítico(Alfaro, 2016). Ambos procedimientos intelectuales son aspectos 
clave en la práctica basada en la evidencia, y son competencias básicas 
para el desarrollo del Proceso de Enfermería(Edwards et al., 2015; 
Morténius et al., 2016). El pensamiento crítico se ha descrito como un 
proceso cognitivo relacionado con la capacidad de reflexionar y analizar, 
procurando minimizar los errores en la toma de decisiones(Alfaro, 
2016). Existe además un relación entre el pensamiento crítico y el desa-
rrollo de competencias clínicas(Kim et al., 2018; Tajvidi & Hanjani, 
2019). Además, la creciente importancia de la práctica basada en la evi-
dencia para la mejora de las competencias profesionales y avanzadas en 
enfermería contribuye a la necesidad, en los programas docentes de En-
fermería, de adquisición de la competencia en razonamiento crítico y 
reflexivo por parte del estudiante(Shoulders et al., 2014). 

En este contexto, es una necesidad que las metodologías docentes facili-
ten la puesta en práctica por parte del estudiante de contenidos de tipo 
intelectual, como son la reflexión, el análisis, la clasificación de datos, y 
el razonamiento crítico(Jensen et al., 2015; Johannes et al., 2012; Karm, 
2010; Paul & Elder, 2019). Una de estas metodologías de enseñanza 
aprendizaje es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), en la que los 
estudiantes aprenden a través de la experiencia de resolver un problema, 
pregunta, o caso abierto. El proceso de ABP no se centra en la resolución 
de problemas con una solución definida, sino que permite el desarrollo 
de otras habilidades como son el pensamiento crítico y reflexivo. Ade-
más, también permite desarrollar y poner en práctica habilidades que los 
estudiantes deberán ejecutar durante su futuro profesional como profe-
sionales de enfermería (Sayyah et al., 2017). Otra metodología de apren-
dizaje reciente e innovadora es la Clase Invertida, en la que se transfiere la 
adquisición de conocimientos teóricos fuera del aula, a partir de las in-
dicaciones del docente para guiar dicho aprendizaje, y utiliza el tiempo 
de la sesión presencial para facilitar y potenciar otros procesos de adqui-
sición y entrenamiento de contenidos relacionados con la reflexión, el 
análisis, o la síntesis (Freeman & Shiller, 2013).  

Considerando la importancia de facilitar al estudiante el aprendizaje y 
entrenamiento de las competencias intelectuales de pensamiento crítico 
y reflexivo, además de la adquisición de competencias (conocimientos, 
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habilidades y actitudes) relacionadas con la nueva enfermedad Covid-
19 (World Health Organization, 2020), se diseñó la experiencia docente 
que a continuación se describe, en base a las metodología de ABP y de 
Clase Invertida.  

EXPERIENCIA DOCENTE 

Tras la declaración del estado de alarma por parte del Gobierno de Es-
paña como consecuencia de la situación y evolución de la pandemia de 
coronavirus (COVID-19) (Gobierno de España, 2020) ,las universida-
des públicas [ciegas] acordaron suspender las actividades didácticas teó-
ricas y clínicas (Universidades Públicas de Andalucía, 2020).  

Durante la asignatura de Practicum V del Grado en Enfermería de la 
Universidad de Sevilla, los estudiantes llevan a cabo su formación final 
de 4 meses completamente práctica en centros de salud y hospitales an-
tes de graduarse. Dada la imposibilidad de participar en persona debido 
a la pandemia COVID-19, fue necesario diseñar una nueva estrategia 
docente, que garantizara la adquisición de los contenidos mínimos des-
critos en el plan docente de dicha asignatura (Departamento de 
Enfermería, 2019). Así, se desarrolló una adenda del Plan de Estudios 
de la asignatura, que contemplaba evaluar competencias clínicas a partir 
del trabajo autónomo del estudiante de forma virtual.  

La experiencia docente se desarrolló en tres fases, entre los meses de 
marzo y junio del año 2020, en una muestra de 20 estudiantes de último 
curso de Grado en Enfermería, matriculados en la asignatura de Practi-
cum V (Figura 1):  

  



— 1563 — 

Figura 1 Secuencia de actividades 

 

a) En la primera fase, los estudiantes participaron en una reunión 
en línea a través de la plataforma para la docencia de la Univer-
sidad de Sevilla, con el objetivo de informarles sobre los conte-
nidos a adquirir, las tareas a desarrollar, y el proceso de evalua-
ción. Dada la imposibilidad de continuar con su período final 
de entrenamiento práctico, que empezó en enero y fue suspen-
dido en febrero, se les facilitó una batería de 5 preguntas relativas 
a los conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con los 
cuidados de enfermería en el contexto de Covid-19. Con ello, 
en base a la metodología de ABP (Martins et al., 2018), se les 
instó a buscar y desarrollar la respuesta a cada pregunta, de-
biendo reflejar en la entrega individual (actividad 1) las bases de 
datos consultadas y descriptores en salud identificados: 

1. ¿Cuál es la fisiopatología del virus SARS-Cov-2 en humanos? 
2. ¿Cuáles son los signos y síntomas, y cuáles son las complicacio-

nes más frecuentes? 
3. ¿Qué es la Reacción en Cadena de la Polimerasa-PCR? ¿Qué 

pretende lograr esta prueba y cómo? 
4. ¿Cómo se toma la muestra de PCR y qué medidas de autopro-

tección son necesarias? 
5. ¿Qué medidas de protección tienen un grado de recomendación 

"A" para prevenir el contagio entre profesionales de la salud? 
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Para dar respuesta a estas 5 preguntas, se propuso a los estudiantes que 
consultaran las bases de datos SCOPUS y Web Of Science, así como 
literatura gris publicada por la Organización Mundial de la Salud. No 
obstante, también se les animó a realizar búsquedas en otras bases de 
datos que ellos conocieran.  

Además, antes de iniciar la tarea propuesta, también se les pidió que 
cumplimentaran cuestionario anónimo en línea, que contenía un breve 
caso clínico relacionado con COVID-19 y 3 preguntas sobre signos y 
síntomas, equipo de protección personal y problemas de enfermería aso-
ciados. El propósito de este cuestionario inicial fue conocer el nivel de 
conocimientos previos del estudiante, antes de realizar la búsqueda pro-
puesta para la actividad 1 (ver tabla 1). Para garantizar el anonimato de 
los estudiantes, todos firmaron con dos letras en mayúsculas de libre 
elección, que debían recordar para el cuestionario final.  

Tabla 1 Cuestionario inicial y final 

ESCENARIO: 
Sitúate en el mes de Julio de 2020: 
Eres enfermer@ titulad@, y te han contratado por 15 días en para un Dispositivo de Cuidados Críticos 
y Urgencias del Sistema Nacional de Salud. Estando de guardia, tu equipo es activado ante una alerta de 
“paciente que tiene dificultad respiratoria y malestar general” en su domicilio. No tienes más informa-
ción, porque el aviso lo dio un familiar no sanitario, muy nervios@ que dice ser su cuidador/a. 
Te encuentras preparando rápidamente la salida con ambulancia: 

RESPONDE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

1- En la situación de pandemia, a tu llegada al domicilio ¿Cuál de las siguientes opciones cumple con
los signos y síntomas te harían sospechar la posibilidad de que padezca COVID-19? 

a) Disnea, fiebre, y hematemesis 
b) Disnea, fiebre y tos productiva
c) Disnea, fiebre, y diarrea verdosa
d) Disnea, dolor articular, y oligoanuria 

2- Aplicando el modelo de Virginia Henderson, ¿Qué problema de enfermería deberás atender priorita-
riamente en el momento de tu llegada al domicilio? 

a) Ansiedad del cuidador/a principal
b) Disnea secundaria a insuficiencia respiratoria 
c) NANDA 0092 Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre aporte y demanda de oxí-

geno
3- ¿Qué equipos de protección personal son necesarios para evitar el contagio de los profesionales de la
salud que atienden pacientes con COVID-19 o sospecha de ello? 
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a) Mono integral impermeable, gafas protectoras, mascarilla quirúrgica 
b) Bata impermeable, gafas protectoras, 2 pares de guantes 
c) Bata impermeable, gafas protectoras, 2 pares guantes, y mascarilla quirúrgica 
d) Gafas protectoras y mascarilla quirúrgica 

 

La segunda fase, se desarrolló durante una nueva sesión en línea, en la 
que inicialmente se pusieron en común las respuestas a las 5 preguntas 
de la actividad 1, así como las bases de datos consultadas y los descrip-
tores en salud identificados. Tras ello, se llevó a cabo un webinar parti-
cipativo, en el que se expusieron contenidos teóricos, extraídos de la evi-
dencia científica existente en el momento (Secreatario General del 
Gobierno Español, 2020; Huang et al., 2020; Marin & Bhsc, 2020), 
respecto a la nueva enfermedad Covid-19, con el objetivo de afianzar los 
conocimientos mínimos al respecto, y que, a su vez, también daban res-
puesta a las 5 preguntas planteadas en la actividad 1.  

Al final de esta segunda sesión se planteó al estudiante la activi-
dad 2, que consistía en el diseño y creación de un caso clínico 
completo, y su Proceso de Enfermería (Alfaro, 2003), con la pre-
misa siguiente: el diagnóstico principal identificado debía ser 
"0030 Deterioro del intercambio de gases” (Herdman & 
Kamtisuru, 2019). COVID-19. 

b) Durante la tercera fase, se llevó a cabo un proceso de retroali-
mentación con los estudiantes a través de una sesión en línea 
sobre los diferentes casos clínicos creados por ellos, así como los 
Procesos de Enfermería que desarrollaron. Se propició un am-
biente de discusión y reflexión acerca de los casos clínicos dise-
ñados, los diagnósticos de enfermería identificados, así como los 
criterios de resultados e intervenciones seleccionadas (Bulechek 
et al., 2018; Moorhead et al., 2013). 

Finalmente, se instó a los estudiantes a cumplimentar el mismo 
cuestionario inicial, solicitando de forma libre, al final del 
mismo, su opinión respecto a la utilidad de la experiencia do-
cente, así como sobre las competencias clínicas adquiridas a tra-
vés de ella, dada la imposibilidad de completar su formación 
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práctica final en centros de salud y hospitales. Todos los partici-
pantes firmaron dicho cuestionario con las mismas letras mayús-
culas que utilizaron en el cuestionario inicial, con el objetivo de 
aparejar dicho cuestionario con el final, manteniendo el anoni-
mato de los participantes.  

RESULTADOS 

La muestra de 20 estudiantes que participaron en la experiencia docente 
presentó una edad media de 20 años (DE= 2), y el 80% de ella fueron 
mujeres.  

CUESTIONARIO INCIAL Y FINAL 

El análisis de las respuestas dadas por los estudiantes al cuestionario ini-
cial reveló, como era de esperar, un cierto desconocimiento de las cues-
tiones epidemiológicas y signos y síntomas de Covid-19 (ver tabla 2). 
No obstante, un 84,6% de la muestra contestó correctamente a la pre-
gunta relacionada con los equipos de protección individual necesarios 
para evitar el contagio.  

Posteriormente, las nuevas respuestas al mismo cuestionario, al final de 
toda la secuencia de actividades desarrolladas, mejoraron considerable-
mente (ver tabla 2). En torno al 91% de la muestra contestó correcta-
mente las 3 preguntas. Aun así, con el objetivo de afianzar los conoci-
mientos, y dar respuesta a los sujetos que erraron en alguna de las 
preguntas, se envió por correo electrónico la resolución correcta de las 
mismas, aportando además justificación de la respuesta y evidencia cien-
tífica de la misma para su consulta.  
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Tabla 2 Respuestas al cuestionario inicial y final 

Items Respuestas pretest Respuestas postest Respuesta correcta 

1 
69,2% marcó opción B 
15,4% marcó opción C 
15,4 marcó opción D 

92% macó opción B 
8% marcó opción D 

B 

2 
7,7% marcó la opción A 
46,2% marcó la opción B 
46,2% marcó la opción C 

91.6% marcó opción B 
8.4% marcó opción C 

B 

3 
15,4% marcó la opción A 
84,6% marcó la opción C 

91.6% marcó opción C 
8.4% marcó opción B 

C 

ACTIVIDADES DOCENTES 

La búsqueda de la mejor evidencia científica disponible en el momento 
para dar respuesta a las 5 preguntas planteadas en la actividad 1 fue muy 
positiva. Así, durante la sesión en línea los estudiantes reportaron las 
respuestas, y éstas se discutieron y analizaron en grupo. Los estudiantes 
también demostraron ser competentes en la búsqueda de evidencia cien-
tífica, y además de consultar las bases de datos propuestas (Scopus y 
Web of Science), 16 estudiantes también indicaron haber consultado 
otras, como Pubmed y Cochrane Library. Así mismo, los descriptores 
más utilizados por los estudiantes fueron Covid-19, Sars-Cov-2, pande-
mias, cuidados de enfermería y protocolos clínicos. 

Respecto a la actividad 2, todos los casos clínicos creados por los estu-
diantes se basaron en la premisa propuesta, es decir, la identificación del 
diagnóstico "0030 Deterioro del intercambio de gases" como el principal 
problema de enfermería (Herdman & Kamtisuru, 2019) Los casos clí-
nicos fueron presentados por los estudiantes mediante presentaciones 
creadas por ellos mismos, que se compartieron con el resto de los parti-
cipantes en la sesión en línea. En general, desde la perspectiva de la do-
cente, demostraron el conocimiento de la enfermedad, la detección de 
complicaciones, y los cuidados de enfermería específicos, utilizando las 
taxonomías existentes.  

La opinión de los estudiantes sobre la relevancia y los objetivos de esta 
experiencia también fue positiva. Al finalizar la cumplimentación del 
cuestionario final se preguntó a los estudiantes qué opinión les merecía 
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la actividad 1 y la actividad 2. Concretamente, se exploró su percepción 
respecto a la efectividad de los métodos docentes utilizados para la ad-
quisición de conocimientos y habilidades en torno a los cuidados de en-
fermería en el contexto de Covid-19, y si realmente creían haberlos ad-
quirido. El 100% de la muestra expresó que, dada la imposibilidad de 
completar su periodo final de formación clínica antes de graduarse como 
profesionales de enfermería, la búsqueda de literatura y la creación de 
un caso clínico relacionado con Covid-19 les ayudó a adquirir nuevos 
conocimientos y habilidades. Sin embargo, todos los ellos también ex-
presaron que hubiera sido mejor para ellos poner en práctica las compe-
tencias adquirida en contextos reales. 

DISCUSIÓN 

Incluso en una situación de pandemia, los profesores universitarios de 
las disciplinas de ciencias de la salud deben facilitar la adquisición de 
competencias clínicas mediante el diseño e implementación de métodos 
que se lo permitan. Estas competencias son esenciales para el futuro 
desempeño profesional de los estudiantes de último año, cuyo período 
final de capacitación práctica fue interrumpido debido a la pandemia 
por la nueva enfermedad Covid-19. Teniendo en cuenta que la forma-
ción práctica no puede ser reemplazada por contenido teórico, las uni-
versidades han tratado de minimizar las brechas existentes, con el fin de 
asegurar que los egresados de la promoción 2016-2020 sean capaces de 
proporcionar cuidados de enfermería de calidad.  

En este sentido, para esta generación de estudiantes, la situación de la 
pandemia también puede verse como una oportunidad. Así, después de 
su propia experiencia como supervivientes de la pandemia, quizás les 
haya proporcionado un contexto de análisis y reflexión que otras gene-
raciones no experimentaron, en términos de la importancia de la salud 
pública, el impacto emocional de una enfermedad, o la participación de 
los profesionales de la salud en la educación sanitaria y en el control de 
las enfermedades transmisibles.  
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Desde una perspectiva académica, tal vez ha supuesto una reducción de 
la adquisición de competencias clínicas, aunque los docentes han pro-
curado reducir al máximo esta brecha. No obstante, el impacto de la 
pandemia sobre los procesos de educación y aprendizaje ha conllevado 
la puesta en valor de la necesidad de los docentes de formarse e innovar 
en métodos docentes. En la experiencia docente descrita, la innovación 
no fue el uso del ABP o la Clase Invertida, sino la enseñanza, aprendizaje 
y evaluación de conocimientos y habilidades prácticos, a partir de acti-
vidades, analíticas y reflexivas. Además, también ha puesto en valor el 
pensamiento enfermero creativo (Chan, 2013; Isfahani et al., 2015) 
aplicado a la función docente de la Enfermería; así, situaciones y con-
textos reales, necesitan intervenciones reales, y la Ciencia Enfermera 
pone en marcha la enfermería creativa para dar respuesta a las necesida-
des existentes -en el caso que nos ocupa, el diseño de actividades docen-
tes que permitan de alguna forma adquirir competencias clínicas, sin 
entrenamiento-.  

Cabe reflexionar, no obstante, si la experiencia docente desarrollada 
realmente ha reportado los resultados que se esperarían de la asignatura 
de Practicum V, en una situación de entrenamiento clínico con usuarios 
reales. A priori, parece que sí; pero en la práctica, estos estudiantes quizás 
demuestren menores niveles de competencia clínica en su futuro profe-
sional. Una situación que la Universidad de Sevilla ha procurado reducir 
todo lo posible, aunque cabe discutir si realmente ha sido así, pues la 
adquisición de competencias clínicas requiere siempre de un periodo de 
entrenamiento basado en casos reales (Qi et al., 2018). No obstante, la 
Universidad de Sevilla apuesta por la calidad de la formación ofrecida a 
sus estudiantes, y por ello, entiende que serán capaces de identificar res-
puestas a las nuevas situaciones que experimenten en su vida profesional; 
afianzarán competencias clínicas, mediante la puesta en marcha de las 
competencias de pensamiento reflexivo y crítico, y la búsqueda de evi-
dencias científicas, adquiridas durante su formación, preservando la se-
guridad clínica y apostando por la calidad de los cuidados prestados.  
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CONCLUSIÓN 

El personal docente debe diseñar y crear estrategias para facilitar en la 
medida de lo posible la adquisición de competencias clínicas, por parte 
de los estudiantes en su último año del Grado de Enfermería. 

La creación de contextos de aprendizaje crítico, para el entrenamiento 
del pensamiento reflexivo y crítico, puede ser una estrategia para facilitar 
la adquisición de competencias clínicas, aunque su eficacia debe ser es-
tudiada con mayor profundidad.  
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