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Cardiorrespiratorio para Estudiantes de Enfermeria

Uso Combinado das Metodologias PDCR e OSCE no Treinamento e Avaliacdo na Parada Cardiorrespiratéria
para Alunos de Enfermagem

Combined Use of Methodologies PDCR and OSCE in Training and Assessment in Cardiopulmonary Arrest for
Nursing Students

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do uso das metodologias Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) e Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) no treinamento e avaliacdo do suporte basico de vida em parada cardiorrespiratéria. Método: Relato de experiéncia
realizado com alunos do 8° semestre do curso de Enfermagem do Centro Universitario INTA — UNINTA em 2025.1. O treinamento
com a PDCR seguiu a progressao sequencial das subcompeténcias: compressao torécica, ventilacdo por bolsa-valvula-mascara e
uso do desfibrilador externo automatico, com feedback imediato. A avaliacdo através do OSCE analisou: lideranca, comunicacao,
posicionamento e tomada de decisdo. Resultados: A combinacdo metodoldgica permitiu a consolidacdo da memaoria muscular e
das habilidades técnicas essenciais, além do desenvolvimento das competéncias comportamentais e cognitivas, promovendo alta
performance no atendimento de PCR. Conclusao: O uso integrado destas metodologias demonstrou-se eficaz para o ensino e avaliacao
por promover a preparagao técnica e emocional dos estudantes para atuarem em situagdes criticas reais.

DESCRITORES: Simulacdo; Enfermagem; RCP; Educacao em Enfermagem; Avaliacdo educacional.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of using the Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP) and Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) methodologies in the training and assessment of basic life support in cardiopulmonary arrest. Method: Experience report
conducted with 8th-semester Nursing course students from INTA University Center — UNINTA in 2025.1. Training with RCDP followed
the sequential progression of sub-competencies: chest compression, bag-valve-mask ventilation, and automated external defibrillator
use, with immediate feedback. Assessment through OSCE analyzed: leadership, communication, positioning, and decision-making.
Results: The methodological combination enabled consolidation of muscle memory and essential technical skills, as well as development
of behavioral and cognitive competencies, promoting high performance in CPR care. Conclusion: The integrated use of these
methodologies proved effective for teaching and assessment by promoting technical and emotional preparation of students to act in
real critical situations.

DESCRIPTORS: Simulation; Nursing; CPR; Nursing Education; Educational Assessment.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia del uso de las metodologias Practica Deliberada en Ciclos Rapidos (PDCR) y Examen Clinico Objetivo
Estructurado (OSCE) en el entrenamiento y evaluacién del soporte vital basico en paro cardiorrespiratorio. Método: Relato de experiencia
realizado con alumnos del 8° semestre del curso de Enfermeria del Centro Universitario INTA — UNINTA en 2025.1. El entrenamiento
con PDCR siguié la progresién secuencial de las subcompetencias: compresién toracica, ventilacion por bolsa-valvula-mascara y uso del
desfibrilador externo automatico, con retroalimentacion inmediata. La evaluacion a través de OSCE analizé: liderazgo, comunicacion,
posicionamiento y toma de decision. Resultados: La combinacion metodoldgica permitié la consolidacion de la memoria muscular y de
las habilidades técnicas esenciales, ademas del desarrollo de competencias conductuales y cognitivas, promoviendo alto desempefio en
la atencion de PCR. Conclusién: El uso integrado de estas metodologias demostré ser eficaz para la ensefianza y evaluacién al promover
la preparacion técnica y emocional de los estudiantes para actuar en situaciones criticas reales.

DESCRIPTORES: Simulacion; Enfermeria; RCP; Educacion en Enfermeria; Evaluacién educacional.
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reducir la ansiedad ante el rendimiento se
muestran prometedoras para reducir la bre-
cha entre el conocimiento y la practica® .

Entre las metodologias activas para el
desarrollo de competencias y el alto rendi-
miento destacan la Practica Deliberada en
Ciclos Rapidos (PDCR) y el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (OSCE), reconocidas
por favorecer el aprendizaje practico, la
evaluacion objetiva y la retroalimentacion
constructiva®* .

La parada cardiorrespiratoria (PCR) re-
presenta una situacién de gran complejidad,
que exige que los profesionales de enfer-
meria estén perfeccionados en soporte vital
basico (SVB), lo que implica compresiones
tordcicas, ventilacion eficaz y uso correcto
del desfibrilador externo automatico (DEA)
56l La eficacia de la intervencion depende
del dominio técnico y de la capacidad de
actuar bajo presion, factores fundamentales
para aumentar las posibilidades de supervi-
vencia. El desarrollo de un alto rendimiento
en la atencién requiere que el profesional
cuente con competencias técnicas y cog-
nitivas que le permitan prestar auxilio con
destreza, siendo necesario que la formacién
se lleve a cabo de manera objetiva, con el
fin de consolidar practicas profesionales fia-
bles” .

Las metodologias activas de ensefan-
za-aprendizaje, en particular el PDCR y
el OSCE, se han consolidado como herra-
mientas pedagodgicas de excelencia en este
contexto. La primera, basada en los estudios
pioneros de K. Anders Ericsson sobre la ad-
quisicién de la maestria mediante la practica
intencional y enfocada, implica ciclos cor-
tos e intensivos de ejecucion de habilidades
especificas, intercalados con interrupciones
estratégicas para proporcionar retroalimen-
tacion inmediata, realizar correcciones pre-
cisas y repeticiones dirigidas hasta alcanzar
la maestria. Este enfoque no solo acelera el
desarrollo de la memoria muscular y la pre-
cisién técnica, sino que también fortalece la
resiliencia cognitiva bajo presion, elementos
cruciales en situaciones de emergencia rea-
leg89l

Por otro lado, el OSCE, concebido ori-
ginalmente por Ronald Harden en 1975,
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ofrece una evaluacién formativa y sumativa
objetiva, a través de estaciones rotativas es-
tandarizadas que simulan escenarios clini-
cos auténticos, lo que permite la medicién
integrada de competencias técnicas, con-
ductuales y cognitivas, con una reduccién
significativa de los sesgos subjetivos inhe-
rentes a los métodos tradicionales de eva-
luacion!341 .

La simulacién clinica llevada a cabo me-
diante el PDCR, asociada a las evaluaciones
mediante OSCE, ha demostrado ser eficaz
para el desarrollo acelerado de habilidades
técnicas y el aprendizaje integrado®'" . Es-
tas metodologfas permiten el entrenamiento
en un entorno seguro y controlado, cercano
a la realidad de la atencién, promoviendo
la consolidacion de competencias técnicas,
conductuales y cognitivas''?' .

El objetivo de este trabajo fue relatar
la experiencia del uso de las metodologias
PDCR y OSCE en la formacién y evaluacién
del soporte vital basico en el paro cardio-
rrespiratorio.

METODO

Tipo de estudio, lugar, periodo y muestra

Relato de experiencia realizado con
estudiantes del 8.° semestre del curso de
Enfermerfa en la asignatura Urgencias y
Emergencias, impartida semestralmente con
una carga lectiva de 150 horas tedricas y
practicas, durante el ano 2025 en el Cen-
tro Universitario INTA - UNINTA, ubicado
en Sobral, Ceard, Brasil. La actividad forma
parte de la carga lectiva de la asignatura y se
llevé a cabo con todos los alumnos matricu-
lados, lo que supuso un total de ciento tres
estudiantes.

Metodologia PDCR

La practica deliberada en ciclos rapidos
constituye una metodologia pedagégica
altamente estructurada e intensiva, funda-
mentada en principios cientificos sobre la
adquisicién de competencias motoras y
cognitivas, que se basa en un s ciclos re-
petitivos y breves de practica deliberada,
caracterizados por interrupciones estratégi-
cas y frecuentes para proporcionar retroali-
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mentacion rapida, especifica y correcciones
inmediatas. Este enfoque, inspirado en los
estudios cldsicos sobre la maestria de Erics-
son, prioriza el desarrollo progresivo y mo-
dular de subcompetencias aisladas, lo que
permite al alumno avanzar de forma gradual
y cuantificable, centrdndose exclusivamente
en superar las limitaciones técnicas indivi-
duales, hasta alcanzar niveles de competen-
cia cercanos a la automatizacién motora y la
maestria ejecutiva'™ .

En el contexto especifico de la forma-
cién en soporte vital basico para la atencién
de la parada cardiorrespiratoria, se adoptd
una progresion secuencial y jerarquica de
subcompetencias, alineada con las directri-
ces actualizadas de la American Heart As-
sociation (AHA)P' y del Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN) ", estructurada de la
siguiente manera:

1. Compresién tordcica: Enfasis
intensivo en la técnica correcta, inclu-
yendo una profundidad ideal de 5 a 6
centimetros en el térax del adulto, una
frecuencia ritmica de 100 a 120 com-
presiones por minuto, permitiendo el
retorno completo entre compresiones
para optimizar el retorno venoso, la
minimizacién de interrupciones y el
mantenimiento de la calidad incluso
en situaciones prolongadas de reanima-
cién, con métricas cuantitativas moni-
torizadas para garantizar fracciones de
compresion superiores al 80 %;

2. Ventilacion con  bolsa-valvu-
la-mascara (BVM): Enfoque en el mane-
jo preciso y ergonémico del dispositivo,
posicionamiento anatémico adecuado
de la cabeza (extension cervical con ele-
vacién de la barbilla), sellado hermético
de la mascarilla, administracion de un
volumen controlado de entre 500 y 600
ml por insuflacién, sincronizacién per-
fecta con el ciclo de compresién-venti-
lacién en la proporcion clasica de 30:2,
y prevencién de la hiperventilacién o
la aspiracién, integrando conceptos de
proteccién de las vias respiratorias en
entornos prehospitalarios;

3. Uso del desfibrilador
automdtico (DEA): Formacion exhaus-

externo
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tiva en el andlisis automatizado del rit-
mo cardiaco por parte del dispositivo,
identificacion precisa de los choques
indicados (como fibrilacién ventricu-
lar o taquicardia ventricular sin pulso),
aplicacion rapida de los electrodos en
posicién anterolateral o anteroposterior

e, de acuerdo con los algoritmos proto-

colarios de la AHA/ERC para maximizar

la supervivencia neuroldgica intacta.

Cada una de estas etapas se entrend
meticulosamente en un laboratorio de simu-
lacién clinica debidamente equipado con
simuladores de media y alta fidelidad, capa-
ces de proporcionar datos métricos en tiem-
po real, dispositivos reales de ventilacion
manual (BVM) debidamente homologados
para uso educativo, y unidades de DEA de
entrenamiento con guia de voz y analisis si-
mulado de ritmos.

El flujo didactico siguié rigurosamente
el ciclo iterativo PDCR: demostracién inicial
por parte del instructor, ejecucién auténoma
de la habilidad por parte del alumno, inte-
rrupcion para obtener retroalimentacion in-
mediata cualitativa y cuantitativa (basada en
la observacion directa, software de debrie-
fing y métricas como el porcentaje de com-
presiones adecuadas), discusion reflexiva de
errores y aciertos, y repeticion intensiva has-
ta la demostracién consistente de una me-
jora cuantificable, con criterios de dominio
establecidos en niveles superiores al 90 %
de precision.

El rasgo distintivo de esta metodologfa
reside en el uso constante y sistematico de
la retroalimentacién en tiempo real, deriva-
da de la observacion directa y especializada
del rendimiento por parte de un facilitador
capacitado, lo que permite ajustes precisos,
progresivos y personalizados en cada ciclo,
promoviendo no solo el perfeccionamiento
técnico de la subcompetencia entrenada,
sino también la consolidacién de la memo-
ria muscular, la reduccién de la variabilidad
interindividual y el desarrollo de la confian-
za ejecutiva en situaciones de estrés simu-
lado.

Metodologia OSCE
Tras la finalizacién satisfactoria de la
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fase de formacién intensiva mediante el
PDCR, en la que los estudiantes alcanza-
ron los niveles minimos de competencia
individual en las subcompetencias aisladas,
los alumnos se organizaron en trios hete-
rogéneos para someterse a una evaluacion
formativa y sumativa mediante el OSCE.
Esta estrategia de evaluacién, ampliamente
validada en la literatura educativa sobre sa-
lud, consistié en la ejecucién rotativa y se-
cuencial en mdiltiples estaciones simuladas
de atencién integral, recreando escenarios
clinicos de alta complejidad y realismo,
como un paro cardiaco en un entorno ex-
trahospitalario con fibrilacién ventricular o
asistolia, incluyendo elementos distractores
como ruidos ambientales, comorbilidades
ficticias del paciente y limitaciones logisti-
cas para simular el caos controlado de una
emergencia real .

Cada paso por estacién se cronometrd
para que durara aproximadamente 10 mi-
nutos, periodo optimizado para capturar
el ciclo completo de evaluacion del pulso,
inicio de la VCS, comprobacién del ritmo y
primera desfibrilacién, seguido de 1 minuto
de transicion entre estaciones, lo que permi-
te la recuperacion y la preparacién mental;
el tiempo se dividié meticulosamente para
un andlisis multifacético e integrado de las
siguientes competencias:

. Liderazgo y comunicacién en
equipo: Capacidad para asumir roles
rotativos (lider, compresor, ventilador),
delegacion clara de tareas, empleo del
protocolo SBAR (Situacién, Anteceden-
tes, Evaluacion, Recomendacion) para
intercambios asertivos de informacion,
cierre de bucles comunicativos («;Con-
firmas que vas a preparar el DEA?») y re-
solucién de conflictos emergentes bajo
presién temporal;

. Posicionamiento y flujo de traba-

jo: optimizacién ergonémica del espa-

cio (tridngulo de trabajo alrededor del
maniquf), alternancia eficiente de fun-
ciones sin interrupciones innecesarias
en las compresiones (>10 s), organiza-
ci6n de materiales (BVM, DEA, oxigeno)

y mantenimiento de un flujo continuo

de alta calidad;

o Toma de decisiones basada en los

protocolos de SBV: juicio clinico rapido

y preciso segtn el algoritmo de la AHA/

ERC (verificacion de la respuesta, llama-

da de auxilio, evaluacién del ritmo en

<2 minutos, decisién de desfibrilacién

o compresiones continuas), adaptacién

a los cambios en la situacién y priori-

zacion de las intervenciones que salvan

vidas;

. Ejecucién técnica de las subcom-

petencias entrenadas: integracion fluida

y simultanea de las habilidades de RCP

(calidad de las compresiones >85 %,

ventilacién sin fugas, DEA sin errores),

evaluada mediante métricas objetivas
del maniqui.

La participacion activa de cada miem-
bro del trio fue observada minuciosamente
por evaluadores pares (profesores y mo-
nitores certificados en BLS/ACLS), cuyas
intervenciones se registraron de forma sis-
temdtica y estandarizada en listas de verifi-
cacion validadas (escala de Likert del 1 al 5
por item, con una rdbrica descriptiva como
referencia). Esta metodologia permitié no
solo la cuantificacién objetiva del rendi-
miento, sino también facilitar comentarios
detallados, individualizados y constructivos
inmediatamente después de cada estacion,
mediante sesiones de debriefing estructura-
do (modelo PEARLS - Promoting Excellence
and Reflective Learning in Simulation)", lo
que promovié el debate reflexivo en grupo,
la identificacién de patrones de error recu-
rrentes y la planificacion estratégica para la
mejora continua del desempefio profesional
en contextos de alta complejidad.

Entorno y recursos

La actividad pedagogica se llevé a cabo
integramente en un laboratorio de simula-
cion clinica de alta fidelidad, con una in-
fraestructura disefiada especificamente para
escenarios de emergencia, equipado con
maniquies avanzados de torso y cuerpo en-
tero compatibles con la RCP, equipos certi-
ficados de desfibrilador externo automatico
(DEA) para entrenamiento no terapéutico,
maletinesvalvula-mascara (BVM) de tama-
fios para adultos y nifios con depdsitos de
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oxigeno, méscaras orofaringeas y accesorios
para las vias respiratorias.

El espacio fisico inclufa dreas delimita-
das para simulaciones realistas, tales como:
escenario extrahospitalario con alfombras
en el suelo, proyectores para demostracio-
nes iniciales y software de debriefing inte-
grado. Como complemento de los recursos
de evaluacion, se utilizaron listas de verifi-
cacion estandarizadas en formato impreso
y digital, rdbricas de puntuacién global y
formularios de retroalimentacion cualitati-
va. Todo el protocolo respeté rigurosamente
las normas institucionales de desinfeccién y
bioseguridad, incluida la higienizacién de
los maniquies con soluciones alcohdlicas al
70 % entre usos y el suministro de equipos
de proteccion individual (guantes de nitrilo,
delantales desechables y mascarillas quirdr-
gicas).

Principios éticos y legales del estudio

El presente estudio es un informe de ex-
periencia, por lo que no se requiri6 la eva-
luacion ética por parte de un comité, de con-
formidad con la resolucion CNS 510/2016.
Cabe destacar que en la investigacion no se
incluyeron datos de los sujetos participan-
tes, centrandose el estudio Gnicamente en
los objetivos educativos de la accién cuya
experiencia se describe.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio pusieron
de manifiesto un impacto significativo de
las metodologias de Practica Deliberada
en Ciclos Rapidos y Examen Clinico Obje-
tivo Estructurado en el rendimiento de los
estudiantes, abarcando desde el perfeccio-
namiento de las habilidades técnicas en So-
porte Bésico de Vida hasta el desarrollo de
competencias cognitivas y conductuales, asi
como la mejora de los procesos de evalua-
cién y retroalimentacion formativa.

A continuacion, se presentan los ha-
llazgos organizados en tres ejes principales:
desarrollo técnico (compresiones, ventila-
ci6n y uso del desfibrilador), competencias
cognitivas y conductuales (liderazgo, comu-
nicacién, trabajo en equipo y gestién del
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tiempo) y evaluacién y retroalimentacion
(rendimiento en fas listas de verificacion del
OSCE y efectos de las sesiones estructuradas
de debriefing).

Desarrollo técnico

Los estudiantes participantes en la for-
macién demostraron un avance significativo
y cuantificable en la automatizacién motora
y la precisién ejecutiva de las técnicas fun-
damentales que componen el soporte vital
basico, con mejoras observables ya desde
las primeras sesiones intensivas de RCP. Esta
progresién fue particularmente evidente en
las métricas cuantitativas registradas por los
simuladores de alta fidelidad, que captaron
evoluciones consistentes en pardmetros cri-
ticos como la calidad de las compresiones
tordcicas, la eficacia de la ventilacién y la
precision en el manejo del desfibrilador.

Inicialmente, los resultados basales re-
velaban tasas de compresiones adecuadas
en torno al 45-55 % (considerando una
profundidad de 5-6 cm, una frecuencia de
100-120/min y un rebote completo), con in-
terrupciones frecuentes y fatiga precoz; sin
embargo, tras solo tres ciclos de PDCR, estas
tasas se dispararon por encima del 90 %, lo
que indica una sélida consolidacién de la
memoria muscular y una reduccién dréstica
de la variabilidad técnica individual.

La practica concentrada e iterativa in-
herente al PDCR fue el principal catalizador
para la mejora especifica de la profundidad
y el ritmo de las compresiones tordcicas, en
la que los alumnos aprendieron a mantener
fracciones de compresién superiores al 80
% del tiempo total de reanimacién, mini-
mizando las pausas durante la intervencién
y optimizando el gasto cardiaco simulado.
Paralelamente, la eficacia de la ventilacion
con bolsa-vdlvula-mascara aumenté nota-
blemente, pasando de voltimenes tidales
inconsistentes y fugas frecuentes a entregas
controladas de 500-600 ml, con sellado
hermético y sincronizacién precisa en la
proporcién 30:2, lo que evitd la hiperventi-
lacién y la hipoxia simuladas.

Ademas, se garantizo el uso correcto del
desfibrilador externo automatico mediante
cursos de formacién que hicieron hincapié
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en el andlisis del ritmo cardiaco en menos
de 10 segundos, la colocacién precisa de los
electrodos y la administracién de descargas
sin errores en el protocolo, aspectos abso-
lutamente fundamentales para el éxito de la
atencién ante un paro cardiorrespiratorio, ya
que cada segundo de retraso puede reducir
entre un 7 % y un 10 % las posibilidades de
supervivencia con funciones neuroldgicas
intactas, segtn las directrices de la AHAP! .

Competencias cognitivas y conductuales

La dindmica de rotacién obligatoria y
el tiempo estrictamente delimitado en las
estaciones del OSCE crearon un entorno
simulado de alta fidelidad que favorecié
de manera significativa la adquisicién vy el
perfeccionamiento de competencias no téc-
nicas esenciales para la actuacion eficaz en
equipo durante emergencias criticas.

Entre estas competencias, destacaron la
comunicacion asertiva, ejemplificada por el
uso estandarizado del protocolo SBAR para
informar sobre la evolucién de la situacion
y delegar tareas sin ambigtiedades; el lide-
razgo emergente (en el que un miembro e
e del trio asumia el mando rotativo, coor-
dinando acciones sin jerarquias rigidas); la
gestion eficiente del tiempo (con alternan-
cias fluidas entre funciones: compresor, ven-
tilador, DEA para evitar interrupciones en las
compresiones superiores a 10 segundos); y,
sobre todo, la capacidad de reaccionar de
forma rapida, segura y adaptativa a las exi-
gencias imprevisibles del escenario (como la
introduccién de distracciones, por ejemplo:
familiares agitados o fallo simulado en el
BVM).

La interaccion colaborativa y reflexiva
entre los estudiantes durante su paso por las
estaciones de evaluacién no solo estimulé la
reflexién conjunta sobre estrategias optimi-
zadas de trabajo en equipo, sino que tam-
bién foment6 el desarrollo de la resiliencia
emocional y la inteligencia colectiva, ele-
mentos cruciales para el desempefio en es-
cenarios reales de atencién prehospitalaria.

Evaluacién y retroalimentacion
La estructura disefiada del OSCE permi-
ti6 una evaluacién objetiva, detallada y mul-
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tifacética tanto del rendimiento individual
como del colectivo de los trios, con énfasis
estratégico en las correcciones inmediatas
y aplicables realizadas durante las sesiones
de debriefing posteriores a cada estacion,
promoviendo un circulo virtuoso de apren-
dizaje continuo. Las listas de verificacion es-
tandarizadas, compuestas por items en una
escala de Likert (1-5) basados en rdbricas
descriptivas, cuantificaron dominios como
la técnica integrada (media final: 4,5/5), el
liderazgo (4,2/5) y la decision clinica (4,4/5).
Las sesiones de retroalimentacion poste-
riores a la rotacion, llevadas a cabo segin
el modelo estructurado PEARLS"®, con una
duracién de 8-10 minutos por grupo, con-
solidaron el aprendizaje y los debates re-
flexivos guiados por preguntas como «;Qué
funcioné bien? ;Qué se podria ajustar?».
Este proceso no solo reforzé la retencién de
conocimientos y habilidades, sino que tam-
bién elevd sustancialmente la confianza de
los estudiantes para la practica clinica real,
lo que se tradujo en una percepcién de pre-
paracién para la RCP auténtica, preparando-
los para una transicion segura a las practicas
curriculares en urgencias y emergencias.

DISCUSION

Las metodologias activas de ensefan-
za-aprendizaje, representadas de forma pa-
radigmatica por el PDCR y el OSCE, surgen
en el panorama contemporaneo de la edu-
cacién en salud como herramientas pedagé-
gicas esenciales y transformadoras, capaces
de integrar de manera sinérgica y holistica
los pilares fundamentales de la formacién
profesional: el dominio teérico profundo,
la practica intensiva y repetitiva en entornos
controlados, y la evaluacién objetiva y es-
tandarizada del rendimiento"®' .

Esta trfada alineada no solo trasciende
los limites de la ensefanza expositiva tradi-
cional, sino que promueve activamente la
formacion de profesionales de enfermeria
altamente preparados, con competencias
integradas para resolver situaciones clini-
cas complejas, multifactoriales y urgentes,
como la RCP en contextos prehospitalarios,
con niveles excepcionales de rendimiento,
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eficiencia operativa y seguridad asistencial,
alineandose con las crecientes demandas de
los sistemas de salud publica en Brasil"”" .

La PDCR, a través de su ciclo iterativo
y estructurado de prdctica deliberada inter-
calada con retroalimentaciones rapidas, es-
pecificas y multidireccionales (cuantitativas
y cualitativas), facilita de manera acelerada
y duradera la retencién de habilidades téc-
nicas psicomotoras esenciales, tales como
compresiones toracicas de alta calidad y
ventilacién eficaz mediante bolsa-vélvu-
la-mascara. Ademas, este enfoque demues-
tra mejoras estadisticamente significativas en
la capacidad de juicio clinico bajo presién
temporal y estrés emocional, reduciendo
los errores criticos hasta en un 40-50 % en
comparacién con los entrenamientos con-
vencionales, al promover la automatizacién
cognitiva y la resiliencia ejecutiva mediante
repeticiones espaciadas y correcciones en
tiempo real®19

El OSCE, por su parte, complementa de
forma magistral este proceso formativo al
ofrecer una evaluacién sumativa y formativa
altamente estandarizada, llevada a cabo en
estaciones rotativas que abarcan de manera
exhaustiva e integrada tanto competencias
técnicas aisladas como habilidades inter-
personales complejas, incluyendo |, la co-
municacién asertiva (mediante el protocolo
SBAR), el liderazgo distribuido en equipos y
la colaboracién interdisciplinar202' .

Estas dimensiones son fundamentales
para la formacién de enfermeros no solo
técnicamente competentes, sino integrados
en el flujo asistencial, dotados de un pensa-
miento critico agudo y capacidad de accién
eficaz en escenarios de alta complejidad,
donde los fallos no técnicos representan
hasta el 70 % de los eventos adversos en
urgencias>.

La integracidn estratégica y secuencial
de estas dos metodologias en la formacién
especifica en RCP ha demostrado, en esta
experiencia descrita, avances practicos,
cognitivos y conductuales significativos y
cuantificables, con mejoras observadas en
métricas como las fracciones de compresion
(>90 % tras la formacion) y las puntuaciones
del equipo en el OSCE (>4,3/5). Esta siner-

gia pedagogica optimiza el aprendizaje al
combinar la excelencia técnica de la PDCR
con el realismo evaluativo del OSCE, lo que
da como resultado profesionales con mayor
preparacién para la practica real® .

La progresién secuencial y modular de
las subcompetencias en la RCP, comenzan-
do por la compresién tordcica, avanzando
hacia la ventilacién con bolsa-valvula-mas-
carilla (BVM) y culminando en el manejo
del desfibrilador externo automatico (DEA),
permite a los estudiantes consolidar el
aprendizaje de forma segura, gradual y sin
riesgos para el paciente real, construyendo
una base sélida de destreza motora antes de
la integracin en escenarios compuestos.

Paralelamente, el OSCE simula con fi-
delidad situaciones cercanas a la realidad
clinica, como un paro cardiaco fuera del
hospital con distracciones ambientales, pro-
moviendo la reflexién conjunta en sesiones
de debriefing estructuradas (modelo PEAR-
LS), el manejo asertivo de recursos limita-
dos y la adaptacion dindmica a evoluciones
imprevisibles del caso, fomentando asi una
mentalidad de equipo de alto rendimien-
t0122,25,26] .

Esta experiencia refuerza la aplicabi-
lidad de estas metodologias en el contexto
educativo, demostrando que contribuyen
significativamente a la seguridad del pacien-
te'y a la eficacia de la atencién de urgencias,
en consonancia con las tendencias interna-
cionales de la educacién basada en compe-
tencias®'627 |

CONCLUSION

La integracién de las metodologfas
PDCR y OSCE ha demostrado ser eficaz
para el desarrollo de las habilidades técni-
cas y conductuales necesarias en el soporte
vital basico en situaciones de paro cardio-
rrespiratorio. El presente informe de expe-
riencia evidencia de forma clara y empirica
la importancia estratégica de la ensefianza
practica estructurada, basada en ciclos ite-
rativos de repeticién con retroalimentacion
inmediata, combinada con la evaluacion
objetiva y estandarizada mediante estacio-
nes rotativas, en el proceso formativo de los
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estudiantes de Enfermerfa.

Este doble énfasis pedagdgico trasciende
el modelo tradicional de clases expositivas,
promoviendo una transicién segura y con
confianza del entorno simulado a la prac-
tica clinica real en servicios de urgencias y
emergencias, como el SAMU, preparando a
profesionales de alto rendimiento técnico y
emocional, capaces de elevar los estidndares
de supervivencia neurolégica intacta en el
paro cardiorrespiratorio extrahospitalario.

Se prevé que este modelo educativo
anime a otras instituciones a incorporar
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metodologfas activas para la mejora de la
ensefianza, el desarrollo de competencias
técnicas y conductuales, y la consiguiente
promocion de la seguridad del paciente en
situaciones de paro cardiorrespiratorio.

Se espera que este modelo educativo
validado, alineado con las Directrices Curri-
culares Nacionales y las directrices interna-
cionales de la American Heart Association,
sirva de catalizador para estimular a otras
instituciones de ensefianza superior en En-
fermerfa en Brasil a incorporar de manera
sistemdtica e institucionalizada metodolo-

gias activas similares. Esta adopcién genera-
lizada fomentaria la mejora continua de la
ensefanza practica y el desarrollo acelerado
y cuantificable de competencias técnicas,
contribuyendo a la construccién de una
red nacional de profesionales preparados
para fortalecer la cadena de supervivencia,
reducir la morbilidad y mortalidad cardio-
vascular y alinear la formacién académica
con las demandas reales del Sistema Unico
de Salud.
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