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RESUMEN

Introduccién: El modelo ABP-2x3 integra técnicas de aprendizaje
basado en problemas, uso de pensamiento critico y préctica basada en
evidencias, determinando un modelo de préctica 6ptimo para la toma
de decisiones. Objetivos: 2) Establecer un modelo de entrenamiento-

aprendizaje que permita orientar a las enfermeras hacia el andlisis causal

y clinico de cada problema o situacién (pensamiento critico), para

facilitar la toma de decisiones basadas en la evidencia en el abordaje

de heridas complejas; &) sentar las bases de actuacién para que las
enfermeras puedan trasladar esa sistemdtica metodoldgica a cualquier
otra situacién clinica en su ejercicio profesional, y ¢) determinar el nivel
de satisfaccion de los alumnos al utilizar este nuevo modelo formativo.
Metodologfa: El desarrollo, implementacién y evaluacién del ABP-2x3
necesit6 4 fases: desarrollo de la situacion clinica con preguntas clinicas
para la toma de decisiones, organizacién metodolégica, implementacién
(2 momentos/3 niveles) y evaluacion (estudio de satisfaccién
cuantitativo-cualitativo). Resultados: Se impartid formacién ABP-2x3
(virtual y presencial) a 1.112 enfermeras de toda Espafia, obteniendo
cuantitativamente Net Promoter Score de 80,25 (modalidad virtual)

y 88,48 (presencial), y cualitativamente emergieron categorias
relacionadas con metodologia, pensamiento critico, préctica basada en
evidencias y conocimientos especificos. Conclusiones: El ABP-2x3,
aplicado al cuidado de personas con heridas complejas, orienta la toma
de decisiones basadas en evidencia, con alto grado de satisfaccién de

las enfermeras. Promueve el pensamiento critico, la toma de decisiones
basadas en evidencia y el desarrollo de competencias transversales,
posibilitando que los participantes sean protagonistas de su propio
aprendizaje. En definitiva, “aprendiendo a aprender”.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de enfermerfa, aprendizaje basado
en problemas, pensamiento critico, prictica basada en la evidencia,
heridas y traumatismos, metodologfa.

HELCOS

Modelo de aprendizaje basado
en problemas (ABP-2x3):
decisiones con evidencia en
cuidados de heridas complejas

Introduction: The ABP-2x3 model integrates problem-based
learning techniques, use of critical thinking and evidence-based
practice, resulting in an optimal Practice Decision-Making

model. Objectives: @) establish a training-learning model to

guide nurses towards causal and clinical case analysis of each
problem or situation (critical thinking) to facilitate evidence-
based decision making in the management of complex wounds;

b) lay the foundations for nurses to be able to transfer this
systematic methodology to any other clinical situation in their
professional practice; and ¢) determine the level of satisfaction of
the students when using this new training model. Methodology:
The development, implementation and evaluation of the ABP-
2x3 required 4 phases: development of the clinical situation with
clinical decision-making questions, methodological organization,
implementation (2 moments/3 levels) and evaluation (quantitative-
qualitative satisfaction survey). Results: ABP-2x3 training (virtual
and face-to-face) was provided to 1,112 nurses from all over Spain,
with the following outcomes, guantitatively Net Promoter Score of
80.25 (virtual modality) and 88.48 (face-to-face), and qualitatively
categories emerged related to methodology, critical thinking,
evidence-based practice and specific knowledge. Conclusions: The
ABP-2x3 applied to the care of people with complex wounds,
guides evidence-based decision making, with a high degree of
satisfaction among nurses. It promotes critical thinking, evidence-
based decision making and the development of transversal
competencies, enabling participants to be the protagonists of their
own learning. In essence, “learning how to learn”.

KEYWORDS: Nursing care, problem-based learning,
thinking, evidence-based practice, wounds and injuries,
methodology.
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N INTRODUCCION

La disociacién entre evidencia cientifica y prictica clinica es recurrente
en la disciplina enfermera!, especialmente en la atencién a personas con
lesiones cutdneas, de clase y etiologfa diversa, con dificultad para cicatrizar
(heridas complejas de dificil cicatrizacion)*?. Ello constituye un problema
complejo, ya que evidencia y préctica estdn sujetas a diferente interpreta-
cion. Evidencia hace referencia al mundo académico y al conocimiento
recogido de forma explicita, pero la prictica suele referirse a cuestiones
técnicas del cuidado y al conocimiento ticito construido a través de la
experiencia; sin embargo, este binomio (evidencia-préctica) se considera
componente interactivo e indisoluble!.

El pensamiento critico (PC), que argumenta el uso del método cientifi-
co (enfoque cientifico), aboga por la necesidad de aplicar la experiencia de
la enfermera como gufa en la practica regida por los valores éticos (enfoque
pragmdtico), cuestionando las actividades heredadas del hdbito y tradicion,
a través de una actitud critica y reflexiva (enfoque del sentido comiin)*.
Independientemente del enfoque, la relacién entre evidencia y prictica
forma parte del PC. La conjuncién de estos 3 elementos, unidos a técnicas
de aprendizaje activo, inductivo y cooperativo, como es el aprendizaje
basado en problemas (ABP), determina un modelo de prictica dptimo
para el desarrollo de la disciplina enfermera’, aplicable en la dimensién
del cuidado de las personas con heridas de dificil cicatrizacién. En su
abordaje, existe una elevada variabilidad, ya que las recomendaciones
basadas en evidencia que recogen las gufas de practica clinica no siempre
trascienden a la toma de decisiones en la asistencia clinica’.

Definir el PC es complejo. En enfermerfa se asume que “se refiere al
pensamiento deliberado informado, orientado a los resultados de cual-
quier situacién, y se usa con frecuencia como sinénimo de razonamiento
clinico, juicio clinico (JC), proceso enfermero, solucién de problemas y
toma de decisiones”; pero va més alld de simplemente resolver problemas,
implica una mejora continua, determinada por actitudes y aptitudes de
la enfermera (reflexién, intuicién, confianza, creatividad, flexibilidad,
curiosidad, mentalidad abierta, comunicacién, etc.), todas importantes
para la toma de decisiones’.

Este proceso de PC tiene como resultado el JC y el razonamiento clinico
necesarios para la toma de decisiones®. EI JC es un proceso cognitivo y de
raciocinio, realizado en ambiente clinico, en el que la enfermera elabora un
juicio diagndstico a partir de la evaluacién de la situacién e interpretacién
de los datos obtenidos, para poder establecer el juicio terapéutico necesario
para la planificacién, ejecucién y evaluacién de los cuidados a aplicar,
derivados de la dltima evidencia disponible®. Actualmente, se sabe que
el desarrollo del JC de la enfermera estd influenciado por el ambiente de
aprendizaje y por las caracteristicas individuales y profesionales’.

La enfermerfa basada en evidencias (EBE) o, mejor denominada, précti-
ca basada en evidencias (PBE), es una estrategia clave en el desarrollo de la
gestién de los cuidados, sustentada en la ciencia del cuidar y determinada
por una investigacién sélida (no por tradicién, preferencias, hébitos o
costumbres). Se define PBE como el “proceso por el cual las enfermeras
toman decisiones clinicas usando las mejores pruebas disponibles sus-
tentadas en la investigacion, su experiencia clinica y las preferencias de
la persona, en el contexto de los recursos disponibles™®.

El proceso de la PBE consta de 5 etapas integradas dentro del proceso
dindmico de interaccion del binomio enfermera-persona, y considera el
método cientifico como la mejor herramienta para generar y aumentar el
cuerpo de conocimientos de la disciplina enfermera’: 4) formulacién de
la pregunta de investigacién''; ) bisqueda bibliogréfica de la evidencia
publicada respecto al tema de estudio!; ¢) evaluacién critica de la eviden-
cia encontrada'?; 4) integracién de la evidencia cientifica encontrada en
la practica clinica, siempre considerando la opinidn de la persona’?, y ¢)
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evaluacién de las consecuencias de la aplicacién de los cuidados selecciona-
dos, para medir la repercusién de los cambios introducidos en la prictica®.

La PBE implica incentivar la investigacién en enfermerfa para estimular
la resolucién de problemas asociados al cuidado enfermero, de manera que
sea capaz de prestar el mejor cuidado a la persona desde la excelencia'.

Aprender implica mucho més que integrar conceptos, es poder apli-
car el conocimiento y ser resolutivo. El ABP es una estrategia diddctica
(ensefianza-aprendizaje), que consiste en plantear un problema o situa-
cidn real, con el objetivo de que, con su andlisis y resolucién, el alumno
adquiera conocimientos, habilidades y actitudes en el proceso!>!¢. Su
finalidad aqui, es formar enfermeras capaces de analizar y enfrentarse a los
problemas, desde el PC y la PBE-EBE como eje vertebrador en la gestién
de cuidados, es decir, valorando e integrando el saber que les conducird
a la adquisicién de competencias profesionales y, por ende, a la calidad
en la gestién del cuidado.

El cuidado de las personas con heridas complejas, inexorablemente, ha
de centrarse en la implementacion de estrategias eficientes y coste-efec-
tivas, en la formacién de los profesionales implicados, y en la homoge-
neizacién de la préctica clinica, a partir de la evidencia disponible®'’. La
oportunidad que ofrece el ABP en la integracién de la evidencia en la
préctica de la enfermera para la toma de decisiones en el cuidado de la
persona con heridas de dificil cicatrizacién, nos ha llevado a la creacién de
una adaptacién del modelo de Alfredo Prieto (Universidad de Alcald)*,
que se ha denominado “ABP-2x3” por la simplicidad en su desarrollo.

N OBJETIVOS

¢ Establecer un modelo de entrenamiento-aprendizaje que permita orien-
tar a las enfermeras hacia el andlisis causal y clinico de cada problema o
situacién (PC), para facilitar la toma de decisiones basadas en evidencia
en el abordaje de heridas complejas.

* Sentar las bases de actuacién para que las enfermeras puedan trasladar
esa sistemdtica metodoldgica a cualquier otra situacién clinica en su
ejercicio profesional.

* Determinar el nivel de satisfaccién de los alumnos al utilizar este nuevo
modelo formativo ABP-2x3.

N METODOLOGIA

Se desarrollé este modelo (ABP-2x3) por su simplicidad a la hora de
implantar la actividad. Para su desarrollo, implementacién y evaluacion,
se establecen 4 fases:

¢ Fase 1. Desarrollo de casos clinicos reales, aportados por los docentes,
estableciendo pasos secuenciales de evaluacién y toma de decisiones, y
planteando, ademds, una serie de preguntas clinicas que buscan orientar
a los alumnos en la secuencia légica de la busqueda de evidencias, para
poder llegar a la toma de decisiones adecuada.

* Fase 2. Organizacién de la metodologfa de aplicacién del modelo ABP-
2x3y de los grupos de trabajo (25-30 enfermeras), cuyo nexo comtn
es el cuidado de personas con heridas complejas, previa seleccién del
perfil, para homogeneizar el nivel de conocimientos.

La singularidad de las situaciones de estudio implica la resolucién
de casos clinicos de personas con heridas de dificil cicatrizacién, por
enfermeras sin experiencia en esta metodologfa y con limitacién tem-
poral (sesién de 2 h).

Este modelo busca orientar la toma de decisiones basadas en eviden-

cias siguiendo las premisas del Manifiesto DECIDE: formacion, PC,
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Tabla 1. Competencias transversales genéricas del ABP-2x3

Competencias instrumentales Competencias intrapersonales Competencias sistémicas

Capacidad de analisis y sintesis
Capacidad de organizacion y planificacion Trabajo en

Capacidad de gestion de la informacion

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica  Capacidad de trabajar en un equipo interdisciplinar

Capacidad para adaptarse a nuevas

Capacidad critica y autocritica

Habilidades interpersonales

Capacidad para comunicarse con expertos

Razonamiento critico

equipo Capacidad de aprender
Aprendizaje auténomo

Adaptacion a nuevas situaciones

Capacidad para generar nuevas ideas

evidencias de otras areas (creatividad)
Resolucion de problemas Compromiso ético Liderazgo
Toma de decisiones Comunicacion oral Habilidades de investigacion

cicatrizacién y coste-efectividad!”. Se desarrolla en 3 contextos (indivi-
dual, subgrupos y grupo completo) y se organiza siguiendo el proceso
metodoldgico del acrénimo AIRE: andlisis, investigacion, resolucién y
evaluacion'®™®, Durante el proceso del ABP-2x3, la enfermera podr4
adquirir una serie de competencias transversales genéricas (tabla 1),
que emanan de la aplicacién de la PBE, desde la concepcién del PC
para dicha toma de decisiones.

Establecer normas de funcionamiento ayuda a marcar las lineas bdsi-
cas en las que desarrollar el ABP-2x3. Asi, cada integrante conoce de
antemano qué se espera de cada rol asignado y del tutor gufa (tabla 2).
Paralelamente se forman los subgrupos de 4-5 enfermeras (aleatorios,
pero separando a enfermeras del mismo centro), se explica el funcio-
namiento y se elige portavoz.

Finalmente, se realiza un recorrido metodoldgico proporcionando
informacién sobre el desarrollo de la actividad e incidiendo en los
puntos clave: presentacién de la situacién o escenario clinico de estu-
dio, lluvia de ideas, creacién del mapa conceptual, puesta en comin,
integracion del conocimiento/evidencia disponible, toma de decisiones
y conclusiones.

Fase 3. La implementacion de la metodologia ABP-2x3 la inicia el tutor
guifa, que conduce la sesién (grupo completo), guiando en la metodo-
logfa y las normas e instrucciones de funcionamiento. La actividad se
desarrolla en 2 momentos y a 3 niveles distintos (fig. 1).

Trabajo de
subgrupos

Tutor guia

escenario del ABP-2x3 e investigacion

de la situacion
Grupo completo

Recorrido Resolucion
metodt)tlog_lpog/ I Trabajo ztodma_ _
presentacion de de analisis e decisiones

seg(n la evidencia

Puesta en comiin
grupo completo

Tabla 2. Roles que asumen las enfermeras y el “tutor guia” en ABP-2x3

Rol de la enfermera Rol del tutor

Trabajo en equipo Prepara el escenario

Adquiere y aplica nuevos conacimientos Orienta a la investigacion

Genera aprendizaje Da informacién y asesora

|dentifica, disgrega y resuelve problemas Ofrece retroalimentacion

Recopila, analiza y utiliza la evidencia (Observa y analiza

o Fase 4. Para la evaluacion de la sesién ABP-2x3 y satisfaccion de los
alumnos se elabord un cuestionario anénimo y autoadministrado (ela-
borado ad hoc), accesible mediante cédigo QR, que realizan al finalizar
cada sesion.

Este estudio cuantitativo-cualitativo descriptivo se planted para valorar
la metodologfa de aprendizaje, y conocer las observaciones, expectativas
y propuestas de mejora que identificaban los participantes. Consta de
1 pregunta de distribucién geogréfica y 5 sobre la valoracién general
del ABP-2x3: contenido de la actividad, formato, valoracién del “tutor
gufa” y si recomendarfa el ABP-2x3 a sus compaiieros (con valoracion
entre 0-10 puntos, 10 = completamente de acuerdo y 0 = completa-

Trabajo de
subgrupos

Tutor guia

Conclusiones
finales y cierre
de la actividad
del ABP-2x3

Evaluacion de
las decisiones
adoptadas

Puesta en comiin
grupo completo

Figura 1. Secuencia de trabajo en la actividad de aprendizaje ABP-2x3.
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Tabla 3. Valoracion de los participantes a las sesiones de ABP-2x3

Modalidad Modalidad Modalidad Total
virtual sincronica presenclal 2021 presenclal 2022

Sesiones de ABP-2x3 realizadas

Nimero de enfermeras que han participado 333 508 271 1.112
Porcentaje de respuestas al cuestionario 50,45% 59.25% 68,26% 58,8%
de valoracion (n=168) (n=301) (n=185) (n=654)

Respuestas Modalidad Modalidad Modalidad Total
: virtual sincrénica presencial 2021 presencial 2022

;Cémo valorarfa en general la sesion de ABP-2x3?
(valorado de 0-10 puntos)

;Cémo valorarfa en general el formato de la sesién 88
de ABP-2x3? (valorado de 0-10 puntos) '
Cémo valorarfa en general al tutor guia de la sesion 921
de ABP-2x3? (valorado de 0-10 puntos) '
;Recomendaria esta actividad a un compafiero? 928

(valorado de 0-10 puntos)
indice de la experiencia de los participantes

en las sesiones ABP-2x3 (NPS) b1
(Estarfa interesado en participar en futuras sesiones 98

de ABP-2x3? (valorado si) °
indice NPS 80,35

NPS: Net Promoter Score.

mente en desacuerdo), ademds, una pregunta dicotdmica (si/no) con
relacién al interés en participar en futuras actividades ABP-2x3. Para
finalizar se establecié una pregunta abierta sobre aspectos que consi-
derasen clave en la sesién.

Para el andlisis cuantitativo se realizé un descriptivo de la muestra con
el programa Excel y se calculé el Net Promoter Score (NPS), como
indicador para medir la experiencia de los participantes.

Para el andlisis cualitativo se realiz6 un descriptivo de cardcter fenome-
noldgico a partir de las categorias identificadas siguiendo el método
Rubin y Rubin®.

N RESULTADOS

Se imparti6 formacién con ABP-2x3 a 1.112 enfermeras de toda Espana.

Se desarrollaron los casos clinicos y se determing la secuencia metodo-
logica ABP-2x3, segtin se define en el apartado metodolégico (fases 1y 2).

En el momento 1 de la fase 3 (implementacién), el alumno parte del
“yo pienso” y del “yo creo» (todas las aportaciones son vélidas, desde el
respeto y la escucha), pero una vez organizada y depurada la informacién,
se pasa a la investigacion en el grupo completo, compartiendo el andlisis
de situacién planteada por los diferentes subgrupos y elaborando el mapa
conceptual. Aqui, el papel del “tutor” es fundamental, debe servir de “guia”
para asegurar los conocimientos minimos necesarios que permitan resolver
el caso, segtin la mejor evidencia disponible, favoreciendo la participacién
¥ que, a ese conocimiento, lleguen los propios alumnos.

En el momento 2 de la implementacién, con el mapa conceptual es-
tablecido, los alumnos analizan la evidencia cientifica disponible para la
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929 9,34 9,15

949 8,77 9,16

944 9,55 9,42

97,37 90,27 86,39

96% 99,46% 97,82%
88,48

resolucién del caso de estudio (tras reflexionar sobre toda la informacién
aportada). En este momento, los participantes pasan del “yo pienso” y “yo
creo”, a realizar aportaciones desde la evidencia. Una vez consensuadas
las mejores decisiones (evidencia), inician su evaluacion (los subgrupos
acuerdan y comparten las conclusiones principales obtenidas).

En la fase 4 se analizan los resultados cuantitativos de las sesiones de
ABP-2x3 (tabla 3). Las sesiones de ABP-2x3 se han llevado a cabo en la
modalidad virtual sincrénica (desde la plataforma Zoom, por la situacién
de pandemia) y en modalidad presencial.

* Modalidad virtual sincrénica: entre mayo-junio de 2021 se realizaron
17 sesiones de ABP-2x3 (333 enfermeras de 13 comunidades auté-
nomas), con una media de 20 participantes por sesién. Respondié al
cuestionario un 50,45% (168 participantes).

La valoracién de la sesion ABP-2x3 alcanzé 8,83 puntos sobre 10
en aspectos que tienen que ver con la organizacién y el desarrollo de
la actividad, y 8,82 en la pregunta sobre la metodologia ABP-2x3.
Destacar que los expertos (“tutores gufa”) que dirigieron y dinami-
zaron los grupos, recibieron una puntuacién de 9,21 puntos sobre
10. Recomendar esta metodologfa a los compafieros puntué 9,28y,
ademds, el 98% de los alumnos estaba interesado en participar en
futuras sesiones ABP-2x3.

La experiencia, en cuanto a la satisfaccién de las enfermeras partici-
pantes, obtuvo un indice NPS de 80,35.

o Modalidad presencial: tras mejorar la situacién epidemioldgica, se inicid
la modalidad presencial. Entre octubre y diciembre de 2021 se realiza-
ron 20 sesiones ABP-2x3 (508 enfermeras de 15 de las 17 comunidades
auténomas), con una media de 20 participantes por sesién. Respondie-
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Tabla 4. Categorfas y subcategorias

Colaboracidn entre iguales

Metodologfa

Percepcion metodoldgica

Pensamiento critico Caracteristicas del pensamiento critico

Enfermeria basada en la evidencia Resolucion de problemas clinicos

Conocimientos especfficos

ron al mismo cuestionario 301 alumnos (59,25%). La sesién ABP-2x3
fue valorada con un 9,07 y la metodologfa con un 9,29 (incremento de
0,24 y 0,47, respectivamente, sobre la modalidad virtual).

En el primer trimestre del afio 2022, se replicé el formato presen-
cial: 10 sesiones, 271 enfermeras (15 de las 17 comunidades) y una
media de 20 participantes por sesién, obteniendo una respuesta al
cuestionario del 68,26% (185 participantes). La sesién y la metodo-
logfa se valoraron de forma similar al afio anterior con 9,28 y 9,34,
respectivamente. Recomendar la metodologia subié a 9,55 y seguir
participando, al 99,46%.

La satisfaccién en las sesiones presenciales obtuvo un indice NPS de
88,48.

Siguiendo esta fase de evaluacién, se analizaron los resultados cualitati-
vos de las sesiones ABP-2x3 a partir de la pregunta abierta del cuestionario
de satisfaccién, donde emergieron varias categorfas y subcategorias (tabla
4) relacionadas con metodologfa, PC, EBE y conocimientos especificos

Conocimientos segun situacién de estudio

Participativa

Interaccion (todos con todos)
Trabajo en equipo
Aprendizaje colaborativo
Dindmica

Innovacién metodoldgica
Compartir conocimientos
Utilidad

Simplicidad

Aprendizaje
Divertida/amena

Seguridad

Toma de decisiones
Actualizacién
Reflexion

Pensar antes de decidir
Confianza
Empoderamiento
Investigacion
Humanismo
Creatividad
Comunicacion

Evidencia

Juicio clinico

Conocimiento

Diagndstico etioldgico
Habilidades

Metodologfa cientifica

Sequir guias de practica clinica
Cuidado integral

Valoracién holistica

La compresidn venasa

La infeccion

Las metaloproteinasas

Los productos de cura (coste-efectivos)
Adhesicn al tratamiento

relacionados con la resolucién de las situaciones planteadas (casos sobre
infeccion, dlceras venosas y metaloproteinasas, entre otros temas).

En la valoracién cualitativa, tanto en modalidad virtual como en pre-
sencial, las enfermeras participantes hacen referencia a la adquisicién de
varias de las competencias transversales objeto de la metodologia ABP-

2x3 (tabla 1).

N DISCUSION

Con esta experiencia en la utilizacién de metodologia de aprendizaje
ABP-2x3 se logra orientar a la enfermera en el proceso de la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica, bajo el paraguas del PC, del
cuidado de personas con heridas complejas.

Las distintas competencias de aprendizaje planteadas (instrumentales,
intrapersonales y sistémicas) se ven desarrolladas, principalmente las re-
lacionadas con metodologfa y participacién, estimulando la capacidad de
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aprendizaje auténomo y la disposicion a trabajar en equipo, fomentando
el didlogo, la habilidad del PC y del reflexivo, asi como la capacidad
de andlisis y la toma de decisiones. Estas observaciones coinciden con
varios estudios?!?? que sefalan que, en su mayoria, los estudiantes que
trabajan desde el modelo ABP, mostraron las mejores valoraciones hacia
las actividades de aprendizaje, que integran la evidencia con la prictica
para la resolucién de problemas.

Este método de aprendizaje potencia el desarrollo de habilidades de
resolucién de problemas, integrando los nuevos conocimientos que van
aportando los profesionales y los docentes, a la vez que se constata la
motivacion que los participantes muestran hacia el aprendizaje alcanzado
a través del ABP-2x3, frente a la metodologfa tradicional limitada a la
reproduccién del conocimiento®.

El ABP-2x3 facilita el didlogo y la comunicacién interpersonal, poten-
cidndose la disposicién a trabajar en equipo, abriendo la posibilidad de
desarrollar espacios para sociabilizar el conocimiento, y provocar el desarro-
llo de una competencia bdsica como es el debate y la toma de decisiones®.
También hay que destacar que estimula el PC y el reflexivo, la capacidad
de estructurar conocimientos, la toma de decisiones, las habilidades co-
municativas y las relaciones interpersonales. En definitiva, la metodologfa
ABP-2x3 ayuda a la integracién de la evidencia en la prictica clinica de
la enfermera, potenciando su capacidad de “aprendiendo a aprender”.

La utilizacién de la metodologfa ABP-2x3, disenada para ser imple-
mentada con enfermeras en el émbito del cuidado de personas con he-
ridas complejas, supuso un alto nivel de satisfaccion para los alumnos
(NPS > 80), les dota de autonomia y desarrolla el compromiso con su
propio aprendizaje, los conduce a la reflexion constante y a pensar sobre
el proceso por el cual construyen sus capacidades mediante la discusion,
la argumentacion y la evaluacién.

El abordaje de problemas cotidianos en la préctica clinica busca, tanto
de forma individual como grupal, el aprendizaje en la superacion de
obstéculos que implica la identificacién, seleccidn e integracién apropia-
das de conocimientos previos y su actualizacién, recursos y habilidades.
Esto permite que la enfermera pueda hacer frente a un problema, bajo
el método ABP-2x3, integrando sus aprendizajes en un todo coherente.

Como fortalezas, se han identificado: la gran interaccién entre los par-
ticipantes, el valor del “tutor guia”, la estimulacién del autoaprendizaje o
la aplicacién de la evidencia cientifica a la practica clinica.

ORIGINALES

José-Antonio Garcia-Garcia, Ménica Costumero-Garcia, Consuelo Fernandez-Marcuello, Julia Fernandez-Morata, Inmaculada Sanz-Arrabal y Luis Arant6n-Areosa

Como 4rea de mejora, se objetiva una situacién de heterogeneidad en
algtin grupo, que pudo condicionar un cierto desequilibrio con relacién a la
experiencia y nivel de conocimientos de los participantes en alguna sesion.

N CONCLUSIONES

Se han expuesto los rasgos mds importantes de la metodologfa ABP-2x3
aplicada al cuidado de las personas con heridas de dificil cicatrizacién,
estableciendo y estructurando un modelo de entrenamiento-aprendizaje
para orientar a las enfermeras hacia el andlisis causal y clinico de los casos,
que facilite la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica.

Esta metodologia permite trasladar la toma de decisiones a futuras
situaciones clinicas en el abordaje de heridas complejas.

Se ha conseguido un alto nivel de satisfaccién de los alumnos al utilizar
este nuevo modelo formativo ABP-2x3.

Tras la realizacion de 47 actividades (entre el 25 de mayo de 2021 y el
8 de junio de 2022), con participacién de 6 docentes y 1.112 enferme-
ras, podemos afirmar que este modelo formativo ABP-2x3, representa
una valiosa alternativa para estimular las habilidades de andlisis clinico,
permitiendo promover el PC, la creatividad, la toma de decisiones ba-
sadas en la evidencia cientifica, las habilidades comunicativas, ¢l trabajo
colaborativo, la confianza para hablar en publico, y la habilidad para
identificar las propias fortalezas y debilidades, lo que hace posible que
los participantes puedan ser protagonistas de sus propios aprendizajes.
En definitiva, “aprendiendo a aprender” m
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