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RESUMEN

INTRODUCCION: Dentro del Espacio Europeo para la Educacion de la
Salud (EEES), la irrupcién de los simuladores ha supuesto una gran innovacion
en la ensefianza por competencias. Desde la incorporacién del grado de
medicina en la UCAM no se habia realizado un estudio para valorar esta
herramienta de educacion, la satisfaccion sobre el modelo de ensefianza activo
y la utilidad a medio-largo plazo.

OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion e impacto de la simulacion
clinica en los alumnos no graduados y en los dos cursos graduados.

METODOS: estudio observacional descriptivo transversal. Se recogieron
los datos mediante una encuesta Google a 138 alumnos matriculados durante
el curso 2019-2020 y 34 ex alumnos ya graduados.

RESULTADOS: La valoracién global sobre la simulacion clinica es alta
con mas de un 8 en ambos grupos. La menor satisfaccion se encuentra en el
tiempo empleado y en la visualizacion del video tras realizar la simulacion,
ademas de la necesidad de roles durante la misma.

CONCLUSIONES: la satisfaccion global de los estudiantes del grado de
medicina de la UCAM es alta. Sin embargo, hay aspectos que se deben
mejorar y nuevos aspectos que se han de poner en estudio como el impacto

que tiene esta nueva herramienta de aprendizaje en la practica clinica real.

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: aprendizaje, educacion médica, satisfaccion, simulacion

clinica.






ABSTRACT.

INTRODUCTION: Within the European Higher Education Area (EHEA)
on Health, the introduction of simulators has meant a great innovation in
competency-based learning. Since the implementation of the Bachelor's Degree
in Medicine at UCAM, no study had been performed to assess this educational
tool, neither the overall satisfaction with the active teaching model and its

benefits in the medium to long term.

OBJECTIVE: To determine the satisfaction levels and the influence of
clinical simulation in undergraduate students and other two graduate students'

courses.

METHODS: Cross-sectional descriptive observational study. Data were
collected with a Google survey posed to 138 students enrolled during the

academic year of 2019-2020 and 34 graduated alumni.

RESULTS: The overall satisfaction level of the students regarding clinical
simulation is high, rating over 8 on a scale of 10 in both groups. Aspects such
as the time taken for the simulation or the video display upon the simulation
completion have been the least valued on the satisfaction scale, pointing out as

well the lack of roles during the simulation.

CONCLUSIONS: The general satisfaction of medical students at UCAM
is high. However, certain aspects must be improved, in addition to the new ones
that should be studied, such as the impact that this new learning tool has on

actual clinical practice.

KEY WORDS

Keywords: clinical simulation, learning, medical education, satisfaction.






1. INTRODUCCION.

El Espacio Europeo para la Educacion de la Salud (EEES) naci6 con el
propdsito de hacer los planes de estudio centrados en el alumno mas que en el
contenido®. La filosofia de este EEES es hacer un modelo que no sélo valore el
conocimiento del alumno, sino que valore ademas destrezas, actitudes,
habilidades y valores del mismo. Toda esta normativa estd basada y controlada
por la ANECA (Agencia Nacional de Evaluacion de Calidad y Acreditacion). Este
nuevo modelo de educacién estd centrado en adquirir una serie de
competencias. Estas tienen caracteristicas intrinsecas (personalidad,
motivacion) y extrinsecas (habilidades y conocimientos). Este nuevo papel de las
competencias que deben adquirir los alumnos, los hace més participativos en el
desarrollo de una nueva educacion universitaria. Esta nueva educacion
universitaria implica cambios en la organizacion de actividades de ensefianza,

en el rol de los profesores y en la evaluacion del proceso de aprendizaje’.

La OMS define que la seguridad del paciente debe ser la ausencia de riesgo
o el nivel minimo aceptable de sufrir un dafio innecesario en la atenciébn médica.
En 1999 el Institute of Medicine (IOM) de EEUU public6 el informe To Err is
Human: Building a Safer Health System?. El informe alertaba sobre los errores
derivados de la asistencia sanitaria en la seguridad de los pacientes y en su
influencia en la mortalidad hospitalaria. Situaba los acontecimientos adversos
como tercera causa de muerte en los EEUU, después de la enfermedad cardiaca
y el cancer. Estas cifras impulsaron politicas y actuaciones en materia de calidad
asistencial y seguridad. También pusieron conciencia sobre este aspecto a

profesionales, autoridades sanitarias y la sociedad.

En Europa en el afio 2007 la Association for Medical Education in Europe
recomendo y propuso que la seguridad debia de estar integrada dentro del plan
de estudios en el ambito de las ciencias de la salud. Es por ello que las
universidades han integrado la simulacion con el fin de mitigar estos problemas,
ya que la calidad de la educacion de los estudiantes estad directamente
influenciada por la educacion que han recibido en su universidad. La simulacién

ayuda a los estudiantes en este ambito ya que les permite errar hasta las ultimas
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consecuencias y ver en que han fallado. Es decir, favorece una reflexién de los
fallos cometidos para que en un futuro de cara a un paciente no se vuelvan a
cometer, con el fin de mejorar la calidad asistencial y la seguridad de todo el
proceso médico. Esto contribuye a bajar los niveles de iatrogenia y con ello
mejorar la prevencién cuaternaria 3456,

Esto ha provocado una revolucién en el aprendizaje de los alumnos y los
profesionales de la salud, donde ahora este aprendizaje se puede llevar a cabo
de la manera mas fidedigna posible mediante el uso de los simuladores clinicos.

La simulacién segun la RAE, consiste en “representar algo fingiendo o
imitando lo que no es” 7. Seglin David Gaba la simulacién clinica “es una técnica
docente que persigue sustituir experiencias reales por experiencias dirigidas
donde el estudiante realice una actividad profesional* 8.

Los simuladores comenzaron a utilizarse desde la segunda guerra
mundial por parte de los estadounidenses para entrenar a sus pilotos®. Sin
embargo, los simuladores clinicos en las ciencias de la salud comenzaron con
Asmund Laerdal, el cual junto con unos comparferos anestesidlogos y una
fabrica de juguetes disefiaron el primer simulador adecuado para aprender
reanimacion cardiopulmonar llamado “Resusci Anne“ un aparato de reanimacion
cardiopulmonar que continua vigente y en uso en la actualidad?®.

Con los simuladores se quiere representar una situacion clinica lo mas
real posible, sea una técnica o un caso clinico. Esto hace que se complemente
la ensefianza pasiva, aquella que recibimos en las aulas mediante un docente,
a una ensefanza activa en la que participa el alumno en la resolucién de un
caso!l,

El desarrollo de la simulacion clinica se puede llevar a cabo con la ayuda
de un paciente estandarizado, es decir, personas entrenadas para describir
sintomas y signos de una situacion, y simuladores de baja, mediana o alta
fidelidad. Los de baja fidelidad son partes concretas del cuerpo humano lo que
permite el aprendizaje de técnicas como la canalizacion de vias periféricas, el
sondaje vesical o la sutura. Los de media y alta fidelidad: incorporan un cuerpo
humano completo con mayor o menor computarizacibn que puede ser

programado para la resolucién de numerosas patologias.
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La simulaciéon como herramienta de aprendizaje!?*3,

Actualmente, la formacion tradicional de clases magistrales resulta
insuficiente para formar a un alumno de medicina. Por ello, debe sumarle la
practica clinica. Sin embargo, ésta no esta exenta de limitaciones como poco
tiempo de los sanitarios, poco protagonismo del alumno o elevada
responsabilidad para recaer sobre él. Por ello, surge la necesidad de la

simulacién clinica como respuesta a estos problemas.

Para ello la simulacion sigue un orden: primero se expone una experiencia
0 caso clinico para que el estudiante exponga sus conocimientos y técnicas. Tras
esto, se delibera de manera activa sobre lo que han hecho los estudiantes
(Debriefing) para que los alumnos reconozcan sus errores y aciertos, reflexionen
sobre los mismos y los corrijan ante un futuro mismo escenario. Por ultimo, se
integran las diferentes ideas del debriefing para que ante un nuevo caso se lleven
a cabo estas ideas. La simulacién también sirve como herramienta evaluativa
para cuantificar las habilidades y conocimientos del alumno por medio del
Examen de Competencias Objetivo y Estructurado (ECOE)*!14,

La simulacion clinica tiene una serie de objetivos®, ventajas y limitaciones:

Objetivos:

1. Facilitar la adquisicion de conocimientos y técnicas de diferentes
patologias.

2. Mejorar el trabajo en equipo.

3. Aumentar la adquisicion de toma de decisiones diagnodstico
terapéuticas en un entorno sin riesgo para el paciente.

4. Facilitar la reflexién de acciones positivas y negativas llevadas a cabo
durante la simulacion, tanto en el aspecto de conocimientos y
habilidades como en aspectos emocionales y de grupo.

5. Aumentar la motivacion de los estudiantes a la hora del aprendizaje.

Ventajas:

1. Disminuye la curva de aprendizaje de habilidades cognitivas y
técnicas.

2. Mejora la seguridad del paciente.
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Permite simular diferentes escenarios.
Permite el debriefing de alumnos y profesores.

Actitud mas positiva del alumno a la hora de adquirir conocimientos.

o o bk~ w

Vision més realista de la practica clinica respecto a la ensefianza

tradicional.

Desventajas:

1. Elevado peso de ensefianza recae sobre el instructor, ya que debe tener
un importante conocimiento sobre la simulacion.

2. Medios técnicos y espacios de elevado coste.
No puede simular situaciones reales al 100%.

4. Estrés o intimidacion en algunos alumnos.

El debriefing es una de las herramientas mas poderosas de la
simulacion cinica, este consiste en una conversacion entre varios miembros de
un equipo sanitario sobre un caso real o simulado con el fin de analizar las
acciones gue se han llevado a cabo y reflexionar sobre ellas. Estas discusiones
sobre los casos clinicos constituyen una herramienta muy valiosa para la
ensefianza activa en medicina, ya que logran que el alumno se comporte de

manera activa en el proceso de aprendizaje.

Hay varios estilos de debreifing*®:

- Con juicio: coloca toda la verdad sobre el instructor que juzga al alumno

y lo carga con el error.

- Sin juicio: busca endulzar con preguntas mas amables y teledirigidas el
error del alumno. Sin embargo, sigue focalizando todo el error sobre el

mismo.

- Con buen juicio: Busca compartir la opinion y la perspectiva desde el punto
de vista de los alumnos y del profesor. Su finalidad es discutir
abiertamente sobre los errores que se han cometido con el fin de

remediarlos.
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Actualmente el méas utilizado es “con buen juicio. Este evita actitudes
punitivas sobre el alumno como es la humillacibn delante de todos los

compafieros y lleve a la desmotivacion del mismo.

El debriefing tiene numerosas ventajas y también algunas limitaciones.
Como ventajas debemos destacar capacidad de adquisicion de pensamiento
critico, evaluar la capacidad de sintesis, toma de decisiones y la comunicacion
entre diferentes profesionales. Al instructor también le reporta ventajas como que
deja de ser un mero transmisor de conocimiento y lo convierte en facilitador hacia
la mejor practica clinica posible. Su mayor limitacion es el control de los tiempos
para la discusién y adquisicion de los objetivos de aprendizaje!®’.

Esta revolucion de la ensefianza de la formacion médica se ha llevado a
cabo desde un primer momento por parte de la UCAM, con la investigacion
asociada a este trabajo fin de grado queremos, mediante encuestas al alumnado,
si el método esta funcionando de manera satisfactoria. Por ello, con de este
estudio queremos valorar el grado de influencia que tiene el aprendizaje basado
en simulacion clinica en los alumnos de Grado de Medicina actuales y egresados

en su formacion profesional y en su satisfaccion de este tipo de ensefianza.
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal: Valorar el grado de satisfaccion e impacto de
la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje en la formacion
como profesionales sanitarios de los alumnos de medicina de primero a

sexto curso de UCAM y de los ya graduados.

Objetivos secundarios: observar en los egresados si ha influido
en su preparacion en la prueba MIR y si le ha ayudado a resolver

problemas en su préctica clinica diaria.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio:
Estudio observacional descriptivo transversal con la finalidad de evidenciar el
nivel de satisfaccion de los estudiantes de medicina de la UCAM de primero a

sexto curso y a los ya graduados con la utilizacion de la simulacién clinica como

herramienta de aprendizaje.

3.2. Poblacién a estudiar:

Alumnos egresados y no del Grado en Medicina de la Universidad Catélica
San Antonio de Murcia que han cursado a lo largo de su formacion la simulacién

clinica.

3.3. Criterios de inclusion y exclusién:

Criterio de inclusion: haber cursado simulacion clinica a lo largo de la

carrera de Medicina y ser estudiante de medicina de la UCAM.

Criterios de exclusion: cuestionarios no correctamente cumplimentados.

3.4. Recursos utilizados

Recursos humanos: estudiantes de egresados y no del grado de medicina

de la UCAM, tutor del trabajo fin de grado, alumno de trabajo fin de grado.

Recursos materiales: dos formularios de Google y programa Excel.

3.5. Recogida de datos:

La recogida de datos para su posterior andlisis se llevé a cabo mediante

un cuestionario de Google formado por: dos encuestas, una para graduados y
27



otra para actuales estudiantes de medicina.

La de graduados consta de 6 preguntas y la de no graduados de 20 todas
ellas en formato tipo Likert desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo),
contestandose segun el siguiente rango de frecuencia: 1(muy en desacuerdo),
2(en desacuerdo), 3(ni de acuerdo, ni en des acuerdo), 4 (de acuerdo) y 5(muy
de acuerdo). Excepto la ultima pregunta sobre satisfaccion global de la

simulacién en la que se hizo con una escala del 0-10.

3.6. Finalidad del estudio:

Hacer un estudio descriptivo de los datos obtenidos mediante los dos
cuestionarios. Después hacer un estadio analitico para ver si existen diferencias
entre los cursos de primero segundo y tercero con respecto a 4,5,6 y también
frente a los egresados con respecto a la influencia y valoracion que dan los

alumnos a la simulacién clinica.

28



4. RESULTADOS.

4.1. Participacion:

138 alumnos matriculados durante el curso 2019-2020 y 34 ex alumnos

ya graduados. No hubo ninguna encuesta incorrectamente cumplimentada.

4.2. Curso/Ano Académico:

4.2.1. GRADUADOS:
Participacion:
Contestaron 25 del curso 2013-2019 (73.5%) y 9 del curso 2012-2018

(26.5%).

Cuestionario y resultados graduados: (Grafico 1).

- ¢Ha sido util la simulacién clinica durante la preparacién MIR? El
70% de los alumnos graduados en el grado de medicina de la UCAM refieren
como util la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje. Solo el 12% (4
alumnos) consideran que la simulacion clinica no les ha aportado valor. La media
fue de 3,82 sobre 5.

- ¢Los escenarios son similares a la practica clinica diaria? El 76.5%
de los alumnos graduados refieren que los escenarios son similares a la practica
real. Unicamente 1 persona (2.9%) contestd que no se parecian nada. La media
fue de 3.97 sobre 5.

- ¢Han mejorado las capacidades de actuacién durante la residencia
gracias al haber practicado situaciones similares en la simulacién clinica?
Casi un 75 % respondié que han mejorado las capacidades de actuacion durante
la residencia gracias al haber practicado situaciones similares en la simulacion
clinica. Tan s6lo una persona (2.9%) contestd que no estaba de acuerdo. La
media fue de 4 sobre 5.

- Bajo su punto de vista, ¢considera la simulacion clinica una

herramienta fundamental en la preparacion del grado de medicina?
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Alrededor de un 80 % consideran que la simulacién es fundamental en el grado
de medicina. Una persona con un 2.9% no lo considera asi. La media fue de 4,3
sobre 5.

- Satisfaccion global de la simulacién clinica: 1 (2.9%) las valor6 con
un 2, 1 (2.9%) las valor6 con un 5, 1 (2.9%) las valor6 con un 6, 4 (11.8%) las
valoraron con un 7, 9 (26.5%) las valoraron con un 8, 13 (38.2%) las valoraron
con un 9y 5 (14.7%) las valoraron con un 10. La media fue de 8,23 sobre 10.
(Grafico 2).

6.2.2. NO GRADUADOS.

Participacion:

Participaron 138 alumnos. 11 de primero (7.98%), 9 de segundo (6.5%),
24 de tercero (17.4%), 30 de cuarto (21,75%), 14 de quinto (10.15%) y 50 de

sexto (36.23%).

Cuestionario v resultados no graduados: (Grafico 3).

- ¢Los materiales utilizados durante la simulaciéon clinica son
adecuados y suficientes? Un 75 % respondié que los materiales son
adecuados y suficientes. S6lo un 5 % no los percibié suficientes. La media de
primer a tercer curso es de 4.16 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de
4.03 sobre 5. La media global es de 4.07 sobre 5.

- ¢Es suficiente el tiempo empleado en la simulacion clinica? Un 65
% dice que es correcto el tiempo invertido en la simulacion clinica. Sin embargo,
algo mas de un 9 % no lo ven suficiente. La media de primer a tercer curso es
de 4 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de 3,73 sobre 5. La media
global es de 3,81 sobre 5.

- ¢ Es adecuada la capacitaciéon en la simulacion clinica por parte del
profesorado? Mas del 83% contestaron que es adecuada o muy adecuada la
capacitacion del profesorado. Tan solo un 1 % no percibieron al profesorado
como preparado. La media de primer a tercer curso es de 4.3 sobre 5. La media
de cuarto a sexto curso es de 4.3 sobre 5. La media global es de 4.3 sobre 5.

- ¢Consigue la simulacion clinica aumentar los conocimientos

tedricos? Un 80 % afirman que con la simulacion se aumentan los
30



conocimientos teoricos. Un 7 % dice que no. La media de primer a tercer curso
es de 4.3 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de 4.1 sobre 5. La media
global es de 4.15 sobre 5.

- ¢Acerca la simulacion clinica el campo teérico al campo préctico
de manera eficiente? Un 83 % sefialan que hay un buen nexo entre el
conocimiento tedrico y el practico gracias a la simulacion. Menos de un 5 % no
lo percibe. La media de primer a tercer curso es de 4.34 sobre 5. La media de
cuarto a sexto curso es de 4.05 sobre 5. La media global es de 4.14 sobre 5.

- ¢,Consigue la simulacion clinica aumentar las habilidades técnicas?
3 (2.2%) contestaron 1(muy en desacuerdo), 5 (3.6%) contestaron 2(en
desacuerdo), 23 (16.7%) contestaron 3(ni de acuerdo, ni en des acuerdo), 52
(37.7%) contestaron 4 (de acuerdo) y 55 (39.9%) contestaron 5(muy de acuerdo).
La media de primer a tercer curso es de 4.43 sobre 5. La media de cuarto a sexto
curso es de 3.93 sobre 5. La media global es de 4.12 sobre 5.

- ¢ Mejoran las habilidades de confianzay seguridad en el alumnado,
de cara a la préctica clinica real? El 78 % dicen mejorar las actitudes de
confianza y seguridad. Un 5.5 % no lo considera asi. La media de primer a tercer
curso es de 4.4 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de 3.98 sobre 5.
La media global es de 4.12 sobre 5.

- ¢Mejora la capacidad de razonar, toma de decisiones y de
priorizacion? Alrededor de un 81 % contestaron que mejora el razonamiento, la
toma de decisiones y de priorizacion. Un 4% contestd que no mejoran esas
capacidades. La media de primer a tercer curso es de 4.29 sobre 5. La media de
cuarto a sexto curso es de 4.01 sobre 5. La media global es de 4.1 sobre 5.

- ¢Son adecuados y realistas los casos descritos en las
simulaciones? Un 81 % afirman que los casos son adecuados y realistas. Sin
embargo, un 6 % no los ven ni adecuados ni practicos. La media de primer a
tercer curso es de 4.25 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de 4.04
sobre 5. La media global es de 4.1 sobre 5.

- ¢Mejora el trabajo en equipo y la comunicacion entre los
compaferos? El 75 % afirma que mejora el trabajo de equipo y la comunicacion
entre los miembros que realizan simulacién clinica. El 6.5 % dicen no ver esa
mejora. La media de primer a tercer curso es de 4.25 sobre 5. La media de cuarto

a sexto curso es de 3.92 sobre 5. La media global es de 4.02 sobre 5.
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- ¢Considera adecuados los roles en la simulacién (lider, residentes,
enfermeros)? El 67% consideran adecuados los roles. EI 9 % no los considera
necesarios. La media de primer a tercer curso es de 4.09 sobre 5. La media de
cuarto a sexto curso es de 3.74 sobre 5. La media global es de 3.85 sobre 5.

- ¢Considera que ver su video grabado tras la simulacion corrige
fallos efectuados durante la misma? Un 65 % ve practica el visionado del video
tras realizar la simulacion. Sin embargo, un 16 % no lo ve necesario. La media
de primer a tercer curso es de 4.34 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es
de 3.52 sobre 5. La media global es de 3.78 sobre 5.

- ¢Valora satisfactoriamente el debriefing tras ver el caso? Un 78 %
valora de manera positiva el debriefing. Un 3.6 % no lo valora correctamente. La
media de primer a tercer curso es de 4.29 sobre 5. La media de cuarto a sexto
curso es de 4 sobre 5. La media global es de 4.09 sobre 5.

- ¢Es adecuada la capacitacion del profesorado para valorar al
alumnado y mejorar sus aptitudes? Un 82 % valora positivamente al
profesorado. Sin embargo, un 3 % no ve capacitado al profesorado. La media de
primer a tercer curso es de 4.27 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de
4.15 sobre 5. La media global es de 4.2 sobre 5.

- ¢Es suficiente el tiempo empleado para el debriefing? El 75 %
observa que el tiempo es suficiente para el debriefing. Un 6 % no lo ve suficiente.
La media de primer a tercer curso es de 4.29 sobre 5. La media de cuarto a sexto
curso es de 3.88 sobre 5. La media global es de 4.01 sobre 5.

- ¢ Tiene utilidad la simulacién clinica a la hora de enfrentarse a un
paciente? El 85 % afirma que la simulacion tiene utilidad a la hora de ver a un
paciente. Algo mas del 3 % dice que no tiene utilidad. La media de primer a tercer
curso es de 4.38 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de 4.09 sobre 5.
La media global es de 4.18 sobre 5.

¢, Se siente mas seguro y tranquilo tras haber hecho simulaciones?
Un 74 % percibe mas seguridad y confortabilidad tras hacer simulaciones. Un 8
% dice no sentirse asi. La media de primer a tercer curso es de 4.34 sobre 5. La
media de cuarto a sexto curso es de 3.82 sobre 5. La media global es de 4 sobre
5.

¢Mejoran las aptitudes técnicas en la préctica real? Un 77.5 % afirma
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una mejoria en las aptitudes técnicas de la practica real. Sin embargo, algo
menos de un 6 % no refiere esa mejoria. La media de primer a tercer curso es
de 4.31 sobre 5. La media de cuarto a sexto curso es de 3.94 sobre 5. La media

global es de 4.06 sobre 5.

Valoracion Global de la Simulacion Clinica: 1 (0.7%) las valor6 con
un 1, 1 (0.7%) las valor6 con un 2, 1 (0.7%) las valoré con un 3, 1 (0.7%) las
valor6 con un 4, 1 (0.7%) las valoré con un 5, 9 (6.5%) las valoré con un 6, 14
(10.1%) las valoraron con un 7, 50 (36.2%) las valoraron con un 8, 46 (33.3%)
las valoraron con un 9y 15 (10.9%) las valoraron con un 10. La media de
primer a tercer curso es de 8.47 sobre 10. La media de cuarto a sexto curso es
de 8.05 sobre 10. La media global es de 8.18 sobre 10. (Gréfico 4).
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5. DISCUSION.

La valoracion de la influencia y satisfaccion, es una manera de estimar la
percepcidn que tiene una persona sobre un aspecto en concreto. En este caso
hemos medido la influencia y valoracion que tiene la simulacion como
herramienta de aprendizaje sobre los alumnos de medicina. Creemos que los
resultados tienen validez ya que no han estado influenciados por nadie ya que el
alumno los ha realizado desde un dispositivo electronico a través de una
encuesta de Google y sin presion de fuentes externas ni tras la salida de una
simulacion donde la presion, o satisfaccion tras hacer la experiencia simulada

podria haber incrementado la puntuacién de los resultados.

En la primera fase de esta discusion valoraremos los resultados obtenidos
en los no graduados:

Escenarios, recursos y elementos técnicos:

e Paralos estudiantes, los recursos materiales utilizados son adecuados en
cuanto a veracidad, acondicionamiento e idoneidad de los mismos.

e La formacion del profesorado se considera muy positiva, ya que es uno
de los valores mas altos en la encuesta. Ademas, los alumnos valoran que
el tiempo empleado es considerado suficiente para el aprendizaje de estas

habilidades 18.

Percepcion de la calidad de la ensefianza:

e Los alumnos perciben desde el punto de vista didactico que la simulacion
mejora sus conocimientos tedricos y sus habilidades técnicas. Ademas de
esto, se observa que los alumnos consiguen llevar sus aptitudes teéricos
al ambito practico.

e La seguridad y la confianza del alumnado se ve aumentada tras haber
realizado las simulaciones clinicas, ya que se exponen casos similares a
los reales.

e A su vez, la simulacién la consideran muy atil para la mejora de
competencias tan importantes en un medico como la capacidad de

razonamiento, priorizacién y toma de decisiones.
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Metodologia de trabajo:

e La simulacion como sefiala nuestra encuesta incrementa la relacion de
equipo y comunicativa entre comparieros.

e Losroles de equipoy el verse grabado tras la simulacion a pesar de tener
una nota positiva son dos preguntas de las menos valoradas, aunque no
hemos podido identificar en nuestro trabajo los motivos.

e EIl debriefing y el tiempo empleado para el mismo son considerados

suficientes.

Valoracion Global de la Simulacion Clinica: Los alumnos valoraron de
manera muy positiva la simulacién siendo de 8.18 sobre 10, como en otros
estudios®®. En el caso de Dura del afio 2012 19, Este estudio basado en una
muestra de 72 estudiantes de 2° grado de la Universidad de Cantabria, observo
un gran aprecio en la utilidad de esta herramienta para la formacion del
alumnado. Esta afirmaciéon queda nuevo expuesta en otro nuevo estudio de la
misma universidad por Riancho et al., el cual concluydé que la actividad es
valorada como muy positiva por los alumnos, quienes la encontraron “util” con
puntaje de 4.8y 4.9 sobre 5 e “interesante” con una puntuacion fluctuante de 4.9
sobre 5 2,

En nuestro estudio, os alumnos de primer a tercer curso la tasaron de
manera mas alta que los de cuarto a sexto curso, esto podemos explicarlo
porque la novedad inicial parece llenar sus expectativas y posteriormente el
alumno con mas criterio por conocimiento de las diferentes patologias, ve lo
complejo de la practica de la medicina y puede bajar su nivel de satisfaccion.
Esto deberia valorarse en sucesivos estudios para ver si se debe a una cuestion
de que conforme se va acercando el final de la titulacion los alumnos desean una
formacion mas cercana a la realidad que pensamos necesita mas recursos y
tiempo.

El segundo aspecto valorado con menos puntuacion ha sido el tiempo
empleado en la simulacion, lo que puede conllevar a un déficit de este tipo de
aprendizaje. En el estudio de Riancho et al. las menores puntuaciones, en estos
estudios se presentaron con el item “la duracién del caso es adecuada”, en
donde el alumnado sefial6 como un problema relevante el escaso tiempo de

duracion del caso simulado. Esto coincide en nuestro estudio donde uno de los
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items menos valorado es el tiempo dedicado a la simulacion clinica, lo que
deberia de poner de manifiesto el auge de importancia que el alumnado le esta
dando a esta nueva herramienta de aprendizaje. Este problema se queria evitar
en los diversos estudios que hemos citado previamente ya que influye de manera
proporcional sobre la seguridad y la atencidn sobre el paciente en la practica
clinica real®#*>8,

Otros dos aspectos valorados por debajo del 4 sobre 5 han sido la
consideracion de los roles en la simulacion y sobre la grabacion para la
correccion de errores. Los roles creemos que son necesarios ya que el alumno
debe de ver todos los puntos de vista que puede haber dentro del &mbito clinico
desde ser un lider, residente o enfermero, pero esto esta poco o nada estudiado
en la literatura.

Dentro de la valoracién positiva de poner la actuacion grabada para
corregir fallos ha sido menos valorada respecto a las otras preguntas. A pesar
de ello, creemos que se deberia hacer, ya que el verse a si mismo corrige fallos
para un préximo caso, que es uno de los fines ultimos de la simulacién, minimizar
los fallos al minimo posible tanto en aprendizaje como en perfeccionamiento de
la competencia cinical?. Este hallazgo encontrado en este estudio deberia
confirmarse en estudios posteriores

Los materiales han sido muy bien evaluados debido a que en nuestra
universidad las instalaciones y los medios que tiene para la simulacion son de
los mas punteros que hay a nivel de Espafa. El profesorado, la calidad de los
aspectos teodricos impartidos, la mejora de habilidades, la seguridad y la
capacidad de tomar decisiones son valoradas de manera muy positiva.

Un aspecto a resaltar es el Debriefing, donde en la universidad se
practican diferentes tipos: Con Buen juicio, Plus/Delta, el método DASH
(Debriefing Assessment Simulation in Healthcare) que evalia en tiempo real
también el resultado de la simulacion aparte de la adquisicion los objetivos de
aprendizaje?l.

El tiempo utilizado para el Debriefing es un aspecto clave en la simulacién,
porque es donde se pone la capacidad de sintesis de la simulacién por parte del
alumnado, donde se valoran los errores y aciertos que se han producido en la
misma, la solucién de estos errores, o que se puede mejorar para proximas
simulaciones y lo que se lleva aprendido cada alumno para su formacion. Todo
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esto se comparte con el resto de alumnos y el profesor. Es el proceso mas
enriquecedor de la simulacion.

Los resultados de los graduados los valoramos en tres vertientes:

- Laprimera en cuanto a escenarios y mejora de las capacidades tanto en
el examen MIR como durante la residencia, para los egresados, los
escenarios son muy similares a la préctica clinica diaria ya que obtienen
una media de 3.97 sobre 5 de los encuestados. Se observa que en opiniéon
de los encuestados que la practica de la simulacion influye de manera
positiva tanto en la preparacion del examen MIR como en las capacidades
de actuaciéon de cara a los pacientes ya que ambas medias estan por
encima de 3,82 puntos sobre 5 22,

- La segunda vertiente a analizar, es la percepcion de necesidad en la
calidad de ensefianza y la valoracion global de la simulacién. En nuestra
muestra de egresados consideran la simulacion como una herramienta de
suma importancia en la preparacion del futuro sanitario ya que obtiene
una puntuacion de 4,3 punto sobre 5 11,

- Latercera, es la valoracion global. Los alumnos ya graduados puntuaron
notablemente esta herramienta de aprendizaje ya que la calificaciéon

obtenida fue de 8,23 puntos sobre 10.

Los ex alumnos y actuales médicos internos residentes consideran que la
simulacién es una herramienta fundamental en el grado de medicina ya que ha
mejorado sus capacidades técnicas, competencias y Ssus conocimientos.
Ademas, valoran gque los escenarios son bastantes parecidos a los que tienen
actualmente en su practica clinica diaria en los hospitales. Un hallazgo de este
estudio y que se debe de investigar en otros estudios es la utilidad de la
simulacién a la hora de preparar el MIR. Esta ultima cuestion se debe a la hora
de razonar preguntas y aplicar un razonamiento lo mas similar a la clinica
hospitalaria, ya que los facultativos que elaboran las preguntas del examen MIR

para el ministerio de Sanidad son médicos.
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Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo tenemos que por la parte de
los egresados tenemos el principal inconveniente que la muestra es mas
pequefia que los no graduados debido a que sdélo hay dos cursos y que el niumero
de personas que hicieron la encuesta fue reducido ya que tan solo 34 la
contestaron.

Este estudio ha valorado el nivel de agrado sobre este tipo de metodologia
y el nivel de utilidad en la practica clinica real de dos cursos ya graduados que
creemos si es una novedad porque medimos el nivel de impacto de la formacién
sobre la practica clinica o nivel 3 de Kirkpatrick?3. Sin embargo, no hay suficientes
datos para hacer una valoracion realmente precisa sobre el alcance de esta
metodologia en la practica clinica diaria ya que so6lo disponemos informacién de
dos cursos en nuestra universidad. Por lo que se deberia de hacer futuros
trabajos en nuestra universidad sobre el alcance que tiene este tipo de formacion
e los futuros profesionales médicos que ha preparado la UCAM. Es decir, saber
el grado de utilidad de las practicas simuladas a la hora de trabajar con pacientes
reales e intentar llegar a la valoracion del nivel 4 de Kirkpatrick.

Por ultimo, debemos de hablar del problema actual de las practicas
clinicas donde la evaluacion suele consistir en un examen o en la asistencia a
las mismas. Dejando de lado una evaluacién profunda de las mismas?*. Es por
ello que Nolla- Domeni6é2® habla de que el mayor desafio de la educacién médica
reside en la valoracién de competencias del alumno en dmbitos simulados y en
casos reales. Por ello, la simulacion puede ser también una herramienta
interesante ya que mediante esta herramienta se puede valorar el
comportamiento, las capacidades tedricas y las habilidades técnicas del alumno,

como ocurre actualmente con el examen ECOE.
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6. CONCLUSIONES.

1. La valoracion por parte de los graduados y de los alumnos actuales de la

simulacion clinica es alta
2. La simulacion clinica es una buena herramienta de aprendizaje.

3. La simulacion clinica es util en la preparacion del MIR y en la resolucion
de problemas de la préactica clinica real. Sin embargo, no sabemos el
porqué de esta utilidad, por lo que un camino a seguir en futuros estudios

seria conocer esta cuestion.

4. Hay aspectos que se pueden mejorar como el tiempo invertido en la

simulacién y su visualizacién al finalizar el caso efectuado.

5. Se deberian de realizar futuros estudios para ver la utilidad en la practica
clinica real de este nuevo instrumento de aprendizaje intentando llegar al

nivel 3y 4 de la escala Kirkpatrick.
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7. ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario no egresados.

Encuesta de influencia y satisfaccion de la simulacién clinica.

Se puntuara del 1 al 5 siendo 1(muy en desacuerdo), 2(en desacuerdo),
3(ni de acuerdo, ni en des acuerdo), 4 (de acuerdo) y 5(muy de

acuerdo).

- Materiales, tiempo y capacitacion:

¢ Los materiales utilizados durante la simulacion clinica son adecuados y

suficientes?
¢ Es suficiente el tiempo empleado en la simulacion clinica?

¢Es adecuada la capacitacién en la simulacién clinica por parte del

profesorado?

- Marco tedrico-practico:

¢, Consigue la simulacion clinica aumentar los conocimientos tedricos?

¢Acerca la simulacion clinica el campo teorico al campo practico de

manera eficiente?
¢, Consigue la simulacién clinica aumentar las habilidades técnicas?

¢ Mejoran las habilidades de confianza y seguridad en el alumnado, de cara

a la practica clinica real?

¢ Mejora la capacidad de razonar, toma de decisiones y de priorizacion?
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- Escenarios:

¢ Son adecuados los casos descritos en las simulaciones?

¢ Son realistas los casos clinicos?

¢ Mejora el trabajo en equipo y la comunicacion entre los compafieros?

¢ Considera adecuados los roles en la simulacion (lider, residentes,

enfermeros)?

¢ Considera que ver su video grabado tras la simulacion corrige fallos

efectuados durante la misma?

- Debriefing:
¢ Valora satisfactoriamente el debriefing tras ver el caso?

¢ Es adecuada la capacitacidon del profesorado para valorar al alumnado y

mejorar sus aptitudes?

¢ Es adecuado el tiempo utilizado para éste?

- Préctica clinica real:

¢SHa tenido utilidad la simulaciéon clinica a la hora de enfrentarse a un

paciente?
¢ Se siente mas seguro y tranquilo tras haber hecho simulaciones?

¢ Mejoran las aptitudes técnicas en la practica real?

- Satisfaccion global de la simulacion clinica: (Se valora del 0-10).
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Anexo 2. Cuestionario egresados.

Encuesta de influencia y satisfaccion de la simulacién clinica.

Se puntuara del 1 al 5 siendo 1(muy en desacuerdo), 2(en desacuerdo),
3(ni de acuerdo, ni en des acuerdo), 4 (de acuerdo) y 5(muy de

acuerdo).

¢ Ha sido util la simulacion clinica durante la preparacion MIR?
- ¢ Los escenarios son similares a la practica clinica diaria?

- ¢Han mejorado las capacidades de actuacion durante la residencia
gracias al haber practicado situaciones similares en la simulacion

clinica?

- Bajo su punto de vista, ¢considera la simulacién clinica una

herramienta fundamental en la preparaciéon del grado de medicina?

- Satisfaccion global de la simulacién clinica: (Se valora del 0-10).
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9. GRAFICOS.

Gréfico 1. Media egresados.

Media Egresados

¢Ha sido util la simulacién clinica durante la
preparacion MIR?

¢Los escenarios son similares a la practica clinica
diaria?

¢Han mejorado las capacidades de actuacion durante
la residencia gracias al haber practicado situaciones

Bajo su punto de vista, iconsidera la simulacién clinica
una herramienta fundamental en la preparacién del

grado de medicina?

Grafico 2. Satisfaccion global de la simulacion clinica egresados.

Satisfaccion global de la simulacion clinica:
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Gréfico 3: Media no egresados.

Media No Egresados

¢ Los materiales utilizadosson adecuados y suficientes?

¢ Es suficiente el tiempo empleado?

¢ Es adecuada la capacitacién del profesorado?

¢ Consigue aumentar los conocimientos teéricos?
¢Acerca el campo tedrico al practico de manera eficiente?
¢ Consigue aumentar las habilidades técnicas?

¢Mejoran las habilidades de confianza y seguridad?
¢Mejora la aptitud de razonar, tomar decisiones y priorizar?
¢Son adecuados y realistas los casos descritos?

¢Mejora el trabajo en equipo y la comunicacion?

¢ Considera adecuados los roles?

¢ Considera que ver su video grabado corrige fallos?

¢ Valora satisfactoriamente el debriefing?

¢ Capacitacion del profesorado para valorar al alumnado?
¢ Es suficiente el tiempo empleado para el debriefing ?

¢ Tiene utilidad a la hora de enfrentarse a un paciente?

¢ Siente més seguridad tras la simulacion?

¢Mejoran las aptitudes técnicas en la practica real?
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Gréfico 4: Satisfaccion global de la simulacion clinica no egresados.

Valoraciéon Global de la Simulacion Clinica.
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