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PALABRAS CLAVE Resumen La practica docente obliga a innovar con metodologias que faciliten el aprendizaje
Educacion superior; y resguarden los principios éticos que fundamentan el quehacer profesional, como es el caso
Educacioén en del uso de los pacientes estandarizados (PE).

enfermeria/métodos; Objetivo: Evaluar el efecto en los conocimientos sobre esquizofrenia y trastornos del animo
Metodologia; de una intervencion que combina clases teéricas estandarizadas y uso de PE en estudiantes
Innovacion; universitarios de pregrado de la asignatura de enfermeria psiquiatrica.

Aprendizaje; Método: Disefio cuantitativo descriptivo sobre un universo de 157 estudiantes de enfermeria
Paciente de quinto y sexto semestre de formacion. La recoleccion de los datos se realizd a través de
estandarizado; un instrumento de medicion de conocimientos sometido a pruebas de validacion de contenido.
Chile Para el analisis de los datos se utilizo el programa SPSS®.

Resultados: Al medir el efecto de la intervencion en la adquisicion de conocimientos, se observa
que la metodologia de clase estandarizada incrementa en promedio un 34% los conocimientos
de los estudiantes y el uso de PE contribuye con sobre un 10% adicional. Al combinar ambas
estrategias, los conocimientos de los estudiantes se incrementan en 49.3%y 41.9% para esquizo-
frenia y trastornos del animo respectivamente, sin que el estudiante participe de otra instancia
de estudio o profundizacion de los contenidos.

Conclusion: El uso de estrategias metodologicas combinadas contribuye a la adquisicion de
los conocimientos necesarios para la formacion de estudiantes de pregrado de enfermeria
psiquiatrica.
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Use of standardized patients to the acquisition of clinical-theoretical knowledge
by nursing undergraduate students

Abstract Teaching needs to innovate with methodologies which foster learning while, at the
same time, maintain the ethical principles which give base to the professional activities. Such
is the case of the use of standardized patients (SP).

Objective: To assess the effects of an intervention which combines standardized theoretical
classes with the use of SP, on the knowledge which undergraduate students, undergoing their
psychiatric nursing subject, have on schizophrenia and mood disorders.

Method: This was a qualitative and descriptive study on a universe of 157 nursing students
from the fifth and sixth semesters of their program. Data collection was conducted through a
knowledge assessment instrument which was submitted to content validity tests. The SPSS®
program was used to analyze these data.

Results: From the intervention, it was observed that the methodology of standardized class
increments in an average of 34% the students’ knowledge, while the use of SP contributes
with an additional 10%. When combining both methodologies, and without any other content-
deepening technique, the students’ knowledge on schizophrenia increased 49.4% while their
knowledge on mood disorders increased 41.9%.

Conclusion: The use of combined methodological strategies contributes to the acquisition of
formation-needed knowledge by undergraduate psychiatric nursing students.

All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND 4.0

Uso de pacientes estandardizados para a aquisicdo de conhecimentos teorico-clinicos
em estudantes de pregado

Resumo A pratica docente obriga a inovar com metodologias que facilitem a aprendizagem e
a salvaguardar os principios éticos que fundamentam o fazer profissional, como é o caso do uso
2 pacientes estandardizados (PE).

Objetivo: Avaliar o efeito nos conhecimentos sobre esquizofrenia e transtornos de animo de
uma intervencao que combina aulas tedricas estandardizadas e uso de PE nos estudantes uni-
versitarios de pregado da matéria de enfermagem psiquiatrica.

Método: Desenho quantitativo descritivo sobre o universo de 157 estudantes de enfermagem de
quinto e sexto semestre de formacao. A recoleta 2 dados realizou-se a través de um instrumento
de medicao de conhecimentos submetido a testes de validacao de contelido. Para a analise de
dados utilizou-se o programa SPSS®.

Resultados: Ao medir o efeito da intervencdo na aquisicao de conhecimentos, observa-se que
a metodologia de classe estandardizada incrementa em média um 34% os conhecimentos 2
estudantes e o uso de PE contribui sobre um 10% adicional. Ao combinar ambas as estratégias, os
conhecimentos 2 estudantes incrementam-se em 49.4% e 41.9% para esquizofrenia e transtornos
de animo respectivamente, sem que o estudante participe de outra instancia de est(dio e/ou
aprofundamento 2 conteldos.

Conclusdo: O uso de estratégias metodoldgicas combinadas contribui a aquisicao de conhe-
cimentos necessarios para a formacao de estudantes de pregado de enfermagem psiquiatrica.
Direitos Reservados © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative
Commons CC License BY-NC-ND 4.0
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Introduccion

El proceso de formacién universitaria de estudiantes de
enfermeria debe propiciar la adquisicion de competen-
cias clinicas, entendidas como un conjunto de atribuciones
multidimensionales que incluyen conocimientos tedricos,
habilidades clinicas, relaciones interpersonales, solucion de
problemas, juicio clinico y destrezas técnicas’, alineadas
con el contexto sociocultural y epidemiologico. La forma-
cion busca armonizar conocimientos y habilidades, con las
actitudes que habiliten al estudiante para ejercery ser reco-
nocido como profesional®. Historicamente, los estudiantes
de enfermeria han sido expuestos a actividades clinicas de
aprendizaje, las cuales consideran la revision tedrica de
alguna materia o la observacion de un profesional con mas
experiencia para luego desarrollar actividades directas con
pacientes, lo que ademas de ser un proceso ineficiente,
produce niveles considerables de ansiedad en estudiantes,
docentes y, muchas veces, en los pacientes’. Por esta razon,
los docentes que guian las experiencias clinicas se ven obli-
gados a innovar las metodologias de ensenanza, asi como a
incorporar herramientas que faciliten el aprendizaje, vigilen
el cumplimiento de altos estandares de calidad cientifico-
tecnologicos y, a la vez, resguarden los principios éticos
que orientan el quehacer del profesional que trabaja con
personas. Particularmente, en la formacion de estudiantes
de enfermeria en psiquiatria, debe considerarse que hace
mas de una década que las politicas publicas en Chile bus-
can desinstitucionalizar a las personas con enfermedades
mentales, lo que ha llevado a una disminucion progresiva
de personas hospitalizadas en recintos psiquiatricos y del
nimero de dias que se mantienen internadas®. Esta situa-
cion, sumada al niUmero de programas de enfermeria en el
pais, disminuye las posibilidades de contacto de los estu-
diantes con personas con enfermedades como esquizofrenia,
trastorno bipolar y depresién mayor, entre otras, y limita las
oportunidades de aprendizaje surgidas a partir de la inter-
accion con ellas.

Este contexto hace necesario introducir metodologias
innovadoras para la docencia clinica, entre las que se
encuentra el uso de la simulacion, que permite acelerar
y mejorar el proceso de aprendizaje cuando es incorpo-
rada como un factor integrador de dicho proceso. Entre sus
estrategias se encuentra el uso de pacientes estandarizados
(PE), entendidos como personas entrenadas y capacitadas
para representar una determinada enfermedad y repetir
con exactitud las caracteristicas de la sintomatologia, ras-
gos de personalidad y caracteristicas demograficas, entre
otras, con un grado de veracidad, consistencia y coherencia
constantes’.

El uso de PE es una estrategia metodologica valida,
comparable, confiable y efectiva que se constituye como
un proceso de transicion entre el aula y el encuentro
con la persona/paciente real. En ninglin caso, reemplaza
la experiencia clinica directa, sino que debe entenderse
como una herramienta adicional que potencia el conoci-
miento y el aprendizaje, ya que, a través de un medio
seguro y controlado, permite al estudiante practicar habili-
dades clinicas y comunicacionales, identificar sus fortalezas
y debilidades y enfrentar situaciones clinicas complejas (vio-
lencia intrafamiliar, ideacion suicida, crisis, etc.), con la

supervision y guia docente. Este tipo de aprendizajes no
podrian desarrollarse en escenarios reales sin sobreexponer
a la persona enferma con fines exclusivamente pedagagicos.
Otro aspecto importante es que durante la practica clinica la
ocurrencia de errores debe evitarse y, por tanto, no es posi-
ble promover el entrenamiento en situaciones que se origi-
nan de ellos. El uso de PE permite cometer y mantener erro-
res, de manera que el alumno aprenda sobre sus consecuen-
cias, ya que, al no producir un dano para el paciente, se faci-
lita la discusion y aprendizaje a partir de este®. Por Gltimo, el
estudiante tiene la posibilidad de ensayar el rol profesional,
lo cual le ayuda en el proceso de adquirir su identidad®”.

Ademas, permite que distintos grupos de estudiantes ten-
gan la oportunidad de interactuar con personas entrenadas
en aspectos de relevancia clinica, para desarrollar habili-
dades en el manejo de situaciones clinicas que, de otra
manera, no lograrian abordar por la limitada exposicion
a casos reales, particularmente, durante la formacion de
pregrado’.

Los beneficios del uso de PE en la docencia se pueden
dividir en 3 areas: a) practica: ya que se pueden simular
casos reales con condiciones médicas especificas. La situa-
cion, escenario, nivel de dificultad y tiempo de exposicion
son flexibles y controlables segln las necesidades y objetivos
del contenido que se desea ensenar, dan lugar a una inte-
raccion amplia y variada del estudiante con pacientes con
diferentes cuadros clinicos; b) curriculo: se facilita la transi-
cién entre cursos tedricos y cursos clinicos, permiten repetir
o modificar el caso cuantas veces sea necesario, asi como la
entrega de retroalimentacion del paciente en aspectos téc-
nicos y relacionales de la entrevista y hacer comparaciones
al usarse en forma estandarizada; c) aspectos éticos: su uso
evita la sobreexposicion de personas/pacientes con la con-
secuente vulneracion de sus derechos y dignidad, admite
realizar demostraciones y practicar situaciones clinicas difi-
ciles y facilita que todos los alumnos que participan se
beneficien de la experiencia de igual forma, aspecto que
en la practica real no puede ser asegurado’’~"".

Este articulo describe el efecto del uso de la metodologia
de PE en la adquisicion de conocimientos tedrico-clinicos
al compararla con la instruccion habitual, en estudiantes
de pregrado de enfermeria psiquiatrica de una universidad
chilena privada.

Métodos

Estudio cuantitativo descriptivo en estudiantes de quinto y
sexto semestre de enfermeria que cursaban la asignatura
de enfermeria psiquiatrica (la licenciatura esta integrada
por 10 semestres académicos en total). La muestra se selec-
ciond por conveniencia y quedd constituida por todos los
estudiantes que, siendo parte del universo, completaban la
totalidad de las evaluaciones escritas (3), para cada uno de
los cuadros clinicos. Se consideraron 3 situaciones especifi-
cas abordadas con metodologia de PE relacionadas con los
cuidados de enfermeria en personas con esquizofrenia 'y con
trastornos del &nimo (bipolar y depresion mayor), para lo
cual se disend un protocolo que consideraba la definicion de
contenidos a abordarse con metodologia PE, que permitie-
ran al estudiante adquirir conocimientos especificos en el
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area del saber: valoracién clinica de la persona con énfa-
sis en el examen mental, identificacion y priorizacion de los
problemas de enfermeria y posibles areas de intervencion.
Se disefid una clase tedrica estandarizada con contenidos
de psicopatologia, semiologia psiquiatrica, psicofarmacolo-
gia y cuidados de enfermeria especificos para cada tema.
Luego se entreno a 2 actores profesionales a través de visi-
tas guiadas de observacion en unidades de hospitalizacion
psiquiatrica para enfermos agudos y cronicos, observacion
de material audiovisual relacionado con los trastornos des-
critos (videos de entrevistas, peliculas y otros), ademas de
revision y discusion de material bibliografico, lo que a su
vez permitié crear el guidn del personaje segun la compleji-
dad necesaria para el nivel de formacion de los estudiantes,
los objetivos de aprendizaje y los detalles del paciente y el
contexto. La preparacion del personaje considero 3 sesiones
de supervision y validacion de las caracteristicas clinicas, a
cargo de los docentes de la asignatura.

El total de estudiantes de enfermeria fue dividido al azar
en 6 grupos, a fin de trabajar con un nimero menor de
estudiantes cada vez y, de esta forma, favorecer su par-
ticipacion, potenciando la situacion de aprendizaje. Cada
grupo fue expuesto a una clase tedrica estandarizada sobre
trastornos del animo y esquizofrenia, y 3 escenarios de simu-
lacion especificos: persona con episodio maniaco activo,
persona con depresion mayor y sintomatologia suicida y
persona con esquizofrenia en episodio agudo. Todos los
estudiantes fueron expuestos a los mismos escenarios de
simulacion. Durante el desarrollo del escenario de simu-
lacion, cada grupo cont6 con la presencia de un docente
clinico de enfermeria psiquiatrica que gui6 la actividad.
Los objetivos, metodologia y tiempo de trabajo para cada
escenario fueron iguales en todos los grupos. Todos los
estudiantes tuvieron la oportunidad de interactuar volun-
tariamente con el PE a través de entrevista directa, como
parte de los observadores que le hacian preguntas en
momentos especificos de la actividad. El total de ellos
participé del analisis y retroalimentacion respecto de la
entrevista clinica, asi como también de la experiencia y su
percepcion respecto del propio aprendizaje.

Con el objetivo de analizar el impacto de esta metodo-
logia en la adquisicion de conocimientos, cada estudiante
participd en 3 instancias de evaluacion desarrolladas
durante la actividad (antes y después de la clase expositiva y
luego del escenario de simulacion), por lo cual respondieron
pruebas escritas de seleccion simple para medir conocimien-
tos sobre cuadro clinico, tratamiento e intervencion para
esquizofrenia y trastorno del animo, respectivamente. La
distribucion de los items para esquizofrenia fueron: 12 para
evaluar cuadro clinico, 3 para tratamiento y 6 para inter-
vencion; para trastornos del animo: 10 para evaluar cuadro
clinico, 3 para tratamiento y 8 para intervencion. Los items
considerados en la prueba de conocimientos fueron previa-
mente tratados mediante validacion de contenido, a través
de la evaluacion por jueces capacitados en técnicas de
clasificacion de preguntas para validez de contenido, deter-
minacion de la coherencia y complejidad con los objetivos
de la actividad'?. Ademas, se les solicitd a los estudian-
tes que respondieran una pregunta respecto al grado de
satisfaccion con la metodologia de PE, para favorecer la
comprension de la esquizofrenia y los trastornos del animo
como enfermedades psiquiatricas.

Se aseguro el resguardo de la confidencialidad de la
informacion, la dignidad de las personas y la participacion
voluntaria solicitando la firma de consentimiento informado
a todos los participantes.

Resultados

La metodologia de PE fue implementada con 157 estudian-
tes de quinto y sexto semestre de enfermeria. De ellos, 103
(65.6%) completaron las 3 mediciones escritas de conoci-
mientos sobre esquizofrenia y 128 (81.5%) las 3 mediciones
relativas a trastornos del animo.

Con relacion a la esquizofrenia, el analisis de los datos
mostré que en la prueba realizada antes del inicio de la
actividad, sobre un total de 2,163 respuestas (21 items por
103 estudiantes), el 34.6% de ellas corresponde a respues-
tas correctas y el 62.4% restante da cuenta de errores o
abstenciones en las respuestas. Posteriormente a la clase
tedrica estandarizada, de nuevo sobre un total de 2,163
respuestas, se observa que el 69.3% de ellas son correctas,
es decir, hubo un aumento en las respuestas correctas de
34.7%. (Este aumento se alcanza a partir de preguntas que
inicialmente fueron contestadas con error y que luego de
la clase estandarizada se respondieron correctamente). Por
ultimo, se midieron los conocimientos luego que los estu-
diantes participaron en el escenario de simulacion con el
PE. De los resultados obtenidos se observa un aumento del
14.6% de respuestas correctas por sobre el 69.3% de aque-
llos items contestados previamente de forma correcta en las
evaluaciones previas. Este resultado muestra que, a través
de la metodologia combinada utilizada (clase estandarizada
y escenario de simulacion con PE), se alcanza un 49.3% de
respuestas correctas. Si a este resultado se agrega el 34.6%
de respuestas correctas en la evaluacion de conocimientos
basales (prueba 1), un 84% de los items evaluados son res-
pondidos correctamente por los estudiantes. Por lo tanto,
se alcanzo el resultado esperado luego de la tercera evalua-
cion sin que mediara otra actividad pedagogica, o sin que
el estudiante hubiera contado con un tiempo protegido para
profundizar en la revision de los contenidos (tabla 1).

Al analizar las respuestas segln las areas de conocimien-
tos evaluados, se observa que respecto al cuadro clinico, un
42.7% de las respuestas son correctas luego de la asistencia
de los estudiantes a la clase teorica, y estas aumentan en un
12.5% después de su participacion en el escenario de simu-
lacion. Asi mismo, con relacion a las respuestas que miden
conocimientos sobre el tratamiento de la enfermedad, se
obtuvo que un 23.9% de las respuestas son correctas luego
que los estudiantes asisten a la clase tedrica. A lo anterior
se le agrega un 20.7% de respuestas correctas después de
participar en el escenario de simulacion. Por Gltimo, al con-
siderar las respuestas relacionadas con la intervencion, se
observa que un 24.3% de ellas son correctas posteriormente
alaclase tedricay un 15.7% adicional se consigue de manera
inmediata a la participacion en el escenario de simulacion
respectivo (tabla 2).

En cuanto al analisis de los datos relacionados con los
conocimientos en el area de los trastornos del animo, en la
prueba rendida antes del inicio de la actividad y sobre un
total de 2,708 respuestas (21 items por 128 estudiantes), el
38.1% de ellas corresponde a respuestas correctas y el 61.9%
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Tabla 1  Distribucion de respuestas en el area de la esquizofrenia
Respuestas de los estudiantes Total de Porcentaje Total acumulado de Porcentaje
respuestas respuestas acumulado
Respuestas correctas en la primera 748 34.6 748 34.6
medicion
Respuestas correctas adicionales en 751 34.7 1,499 69.3
la segunda medicion
Respuestas correctas adicionales en 315 14.6 1,814 83.9
la tercera medicion
Respuestas erradas 349 16.1 2,163 100
Total 2,163 100
Tabla 2 Distribucion de respuestas seglin area de conocimiento sobre esquizofrenia
Areas de Total de Respuestas Respuestas Respuestas Total de Respuestas
conocimiento respuestas  correctas correctas correctas respuestas erradas
n (%) 1.4 evaluacion adicionales adicionales correctas n (%)
n (%) 2.4 evaluacion 3.2 evaluacion n (%)
n (%) n (%)
Cuadro clinico 1,236 425 (34.4) 528 (42.7) 154 (12.5) 1,107 (89.6) 129 (10.4)
(12 items)
Tratamiento 309 80 (25.9) 74 (23.9) 64 (20.7) 218 (70.5) 91 (29.4)
(3 items)
Intervencion 618 241 (39.0) 150 (24.3) 97 (15.7) 488 (79.0) 130 (21.0)
(6 items)

restante da cuenta de errores o abstenciones en las respues-
tas. Posteriormente a la clase tedrica estandarizada, sobre
el mismo total de respuestas (2,708), el 69.5% son correc-
tas, lo que equivale a un 31.4% de aumento en las respuestas
acertadas (este aumento se alcanza a partir de preguntas
que inicialmente fueron contestadas con error y que luego
de la clase estandarizada se responden correctamente).

Por ultimo, se midieron los conocimientos, después que
los estudiantes participaran en los escenarios de simulacion
con el PE (fase maniaca del trastorno bipolar y episo-
dio depresivo). De los resultados obtenidos se observa un
aumento del 10.5% de respuestas correctas, por sobre el
69.5% de aquellos items contestados previamente de forma
correcta en las evaluaciones previas.

Este resultado muestra que, a través de la metodolo-
gia combinada utilizada (clase estandarizada y escenario
de simulacion con PE), se alcanza un 41.9% de respuestas
correctas. Si a este resultado se agrega el 38.1% de res-
puestas correctas en la evaluacion de conocimientos basales
(prueba 1), un 80% de los items evaluados son respondidos
correctamente por los estudiantes, por lo que alcanzaron
el resultado esperado luego de la tercera evaluacion, al
igual que en el caso de los conocimientos adquiridos sobre
esquizofrenia, sin que mediara otra actividad pedagogica ni
tiempo protegido para que el estudiante profundizara en la
revision de los contenidos (tabla 3).

Al analizar las respuestas segun las areas de conocimien-
tos evaluados, se observa que, respecto del cuadro clinico,
un 38.4% de las respuestas son correctas luego de la asisten-
cia de los estudiantes a la clase teorica y estas aumentan
en un 7.4% después de su participacion en el escenario de

simulacion. Asi mismo, con relaciéon a las respuestas que
miden conocimientos sobre el tratamiento de la enferme-
dad, un 25.8% de las respuestas son correctas luego que los
estudiantes asisten a la clase tedrica. A lo anterior se le
agrega un 10.4% adicional de respuestas correctas luego de
participar en los escenarios de simulacion. Por ultimo, al
considerar las respuestas relacionadas con la intervencion,
se observa que un 24.7% de ellas son correctas luego de la
clase teodrica y un 14.5% adicional se consigue luego de par-
ticipar en los escenarios de simulacion respectivos (tabla
4).

Por otro lado, se solicito a los estudiantes que expresaran
su opinion respecto del grado de satisfaccion con el aporte
que hiciera la metodologia de PE, para la comprension de la
esquizofrenia y los trastornos del animo como enfermeda-
des psiquiatricas. Para ello se utilizaron 2 preguntas cuyas
respuestas se expresaban a través de una escala de Lickert
de 5 alternativas y texto libre. Para ambas enfermedades
el 90% de los estudiantes estuvieron muy de acuerdo sobre
el aporte de esta metodologia y el resto de los estudiantes
estuvieron de acuerdo; no hubo respuestas en desacuerdo o
muy en desacuerdo.

Unos ejemplos de los comentarios emitidos son los
siguientes: «Esta metodologia permite asimilar mejor los
contenidos tedricos porque nos muestra graficamente como
es el trastorno del que nos hablan o leemos en clases. El
aprendizaje se hace mucho mas significativo».

«Logré visualizar de mejor forma la enfermedad psiquia-
trica presentada, se fijan mejor los conocimientos teoricos
ya que luego soy capaz de evocar las caracteristicas presen-
tes en los pacientes estandarizados».
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Tabla 3  Distribucion de respuestas en el area de los trastornos del animo
Respuestas de los estudiantes Total de Porcentaje Total acumulado de Porcentaje
respuestas respuestas acumulado
Respuestas correctas en la primera 1,033 38.1 1,033 38.1
medicion
Respuestas correctas adicionales en 850 31.4 1,883 69.5
la segunda medicion
Respuestas correctas adicionales en 285 10.5 2,168 80.0
la tercera medicion
Respuestas erradas 540 20.0 2,708 100
Total 2,708 100
Tabla 4 Distribucion de respuestas seglin area de conocimiento en trastornos del animo
Areas de Total de Respuestas Respuestas Respuestas Total de Respuestas
conocimiento respuestas correctas correctas correctas respuestas erradas
1.2 evaluacion adicionales adicionales correctas n (%)
n (%) 2.2 evaluacion 3.2 evaluacion n (%)
n (%) n (%)
Cuadro clinico 1,290 424 (32.9) 496 (38.4) 96 (7.4) 1,016 (78.8) 274 (21.2)
(10 items)
Tratamiento 384 85 (22.1) 99 (25.8) 40 (10.4) 224 (58.3) 160 (41.7)
(3 items)
Intervencion 1,031 523 (50.7) 255 (24.7) 150 (14.5) 928 (90.0) 103 (10.0)
(8 items)
Discusion una forma complementaria para mejorar los procesos de

Al analizar los resultados, es posible apreciar que la meto-
dologia de instruccion habitual, basada en una clase tedrica
estandarizada mejora el rendimiento de los estudiantes, al
medirlo en funcion del grado de logro en las evaluaciones
escritas, con un incremento por sobre el 34% en los conoci-
mientos generales.

Al analizar por separado cada una de los areas evalua-
das (cuadro clinico, tratamiento e intervencion), se percibe
que las respuestas se comportan de forma similar a los
resultados de la evaluacion general, tanto en esquizofrenia
como en trastornos del animo. El mayor porcentaje de logro
se obtiene en la evaluacion de conocimientos respecto del
cuadro clinico (42.7 y 38.4%, respectivamente para esquizo-
frenia y trastornos del animo), luego de la participacion de
los estudiantes en la clase tedrica estandarizada. El uso de
PE permite un incremento en los conocimientos generales de
ambas materias de aproximadamente un 12% sobre lo alcan-
zado con la clase tedrica (14.6 y 10.5% respectivamente para
esquizofrenia y trastornos del animo).

Es interesante de observar que, al combinar ambas
estrategias metodolodgicas, los conocimientos de los estu-
diantes en ambos cuadros clinicos se incrementan por sobre
el 40% (49.4% para esquizofrenia y 41.9% para trastornos
del animo), sin que el estudiante participe de otra instancia
de estudio o profundizacion de los contenidos, lo que,
sumado a sus conocimientos de base, permite que sobre el
80% de ellos responda correctamente la evaluacion escrita
luego de participar en ambas actividades pedagogicas.
En ese sentido, la metodologia de PE se perfila como

ensenanza-aprendizaje de estudiantes de pregrado. Esta
situacion concuerda con lo planteado por otros autores res-
pecto a que la educacion y el entrenamiento con pacientes
simulados es efectiva en mdltiples areas: especificamente
se ha demostrado su potencial para mejorar el proceso de
adquisicion de conocimientos en los estudiantes®.

Los resultados anteriores se refuerzan y complementan,
aun mas, con el autorreporte realizado por los alumnos res-
pecto de su percepcion de aprendizaje a través del uso de
la metodologia de PE.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, es posible afirmar que
la metodologia combinada de clases tedricas estandarizadas
junto con el uso de PE favorecio tanto el incremento global
de conocimientos como el de areas especificas, como son
las relativas al cuadro clinico, tratamiento e intervencion.
También es posible afirmar que esta metodologia brinda
informacion de que en el area de intervencion referida a
trastornos del animo se requiere una revision detallada para
identificar por qué en esta area el incremento obtenido fue
notablemente menor que en los otros aspectos.

Su relevancia puede apreciarse si consideramos que
la docencia universitaria en enfermeria se ve desafiada
de manera permanente por la necesidad de innovar con
metodologias que faciliten el aprendizaje y resguarden los
principios que fundamentan el quehacer profesional. Esto es
debido a la necesidad de asegurar que la educacion de los
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futuros profesionales cumpla con altos estandares de cali-
dad, medidos a través de la adquisicion de competencias
objetivas y demostrables en las distintas areas de su disci-
plinay que, a la vez, se haga cargo del imperativo ético de
proteger a los pacientes, como ciudadanos con derechos,
quienes histéricamente han ocupado una posicién pasiva en
el proceso de educacion de los profesionales de la salud.

Gran parte de la literatura revisada da cuenta de que
el uso de PE en psiquiatria es una estrategia metodoldgica
apropiada y con amplia aceptacion por los estudiantes. Su
uso otorga al docente la posibilidad de guiar el proceso de
reflexion en torno a lo que el estudiante vive durante la
interaccion con el PE, por lo cual devela mitos y miedos
vinculados de forma historica a personas con enfermedades
mentales. Por Gltimo, permite al docente disefnar experien-
cias especificas, predecibles y de bajo riesgo que aseguren
que el estudiante se expondra a escenarios necesarios para
su formacion profesional.

En este sentido, la docencia universitaria permite
combinar distintos modelos didacticos que favorezcan el
aprendizaje de los estudiantes. Entre estos, se encuen-
tran los modelos didacticos alternativos o integradores,
que favorecen la construccion del conocimiento a partir de
distintas practicas docentes. Dentro de los modelos integra-
dores estan aquellos denominados modelos colaborativos,
que consideran el aprendizaje como una funcion compartida
entre el estudiante y el profesor. La colaboracion se basa en
la experiencia en comUn y la reflexion conjunta entre edu-
candos y educadores del proceso de ensenanza-aprendizaje,

La metodologia de instruccion habitual basada en cla-
ses teodricas se centra en la transmision de informacion de
una manera lineal desde el profesor hacia el estudiante, con
una organizacion asociativa que permite ir relacionando la
informacion nueva con otra que el estudiante ya conoce.
Al combinarla con metodologias centradas en el estudiante,
como es el caso del uso de PE, se busca desplazar la motiva-
cion del alumno hacia la exploracion de informacion que le
permita examinar la situacion que esta viviendo, lo que va
mas alla de la mera aplicacion de los conocimientos entre-
gados por el docente, y que induzca al estudiante para
desarrollar capacidades de analisis y reflexion.

En ese sentido, el uso de ambas estrategias metodolo-
gicas, clases teoricas y uso de PE, desplaza la actividad
docente de un modelo basado en la ensefanza, es decir, que
considera al alumno un receptor pasivo, hacia otro basado
en el aprendizaje, que busca que el estudiante se implique
activamente.

Al combinar ambas estrategias docentes, el estudiante no
solo recibe los contenidos tedricos de la asignatura sino que
ademas observa e interactla con casos similares a los que se
expondra en sus practicas clinicas, pero en un ambiente pro-
tegido. En ese sentido, el aprendizaje tedrico con un refe-
rente de la realidad (PE) permitira al estudiante elaborar la
informaciony mejorar la calidad del proceso de aprendizaje.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacion humana

responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial
y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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