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RESUMEN

Introduccion: El avance tecnolégico ha generado cambios en los procesos de
ensefanza-aprendizaje. Con la simulacion clinica existen resultados
controversiales. La satisfaccion del estudiante se relaciona con el nivel de
aprendizaje adquirido.

Objetivo: Identificar el nivel de satisfaccion con el uso de simulacion clinica
durante la formacion académica de estudiantes de medicina.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional, realizado entre agosto-
noviembre de 2019 en el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Universidad de
Monterrey. Se incluyeron estudiantes de medicina, y se excluyendo los repetidores
y con inasistencias. Se eliminaron las encuestas incompletas en variables
principales. La muestra censal fue n = 509. Se utilizd la encuesta de Calidad y
Satisfaccion en Simulacion Clinica (Alfa de Cronbach .861), tipo Likert de 1-5, con
3 componentes: aprendizaje significativo, estructura de la simulacion y relacion
interpersonal. Se realizaron estadisticas descriptivas.

Resultados: Predominaron el sexo masculino 54,8 % (279) y la edad promedio 21,8
anos (DE 4.1). La mediana del puntaje de la escala result6é 73 (15-75). El nivel de
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satisfaccion mas alto se obtuvo en el séptimo semestre con 74 (15-75) y en Cirugia
general con 75 (75-59). Los reactivos con mayor porcentaje de respuesta “Muy de
acuerdo” fueron: “La capacitacion del profesorado es adecuada” 90,8 % (462) y
“La simulacion es un método docente (til para el aprendizaje” 89,4 % (455); y con
menor puntuacién “La duracion del caso es adecuada” 61,1 % (311) y “En
simulacion, es Util el ver las propias actuaciones grabadas” 61,3 % (312).

Conclusion: Existe un alto nivel de satisfaccion con el uso de simulacion clinica
durante la formacion de estudiantes de medicina.

Palabras clave: simulacion; educacion de pregrado en medicina; docencia.

ABSTRACT

Introduction: Technological development has produced changes in the teaching-
learning processes. Clinical simulation also shows controversial results. Student
satisfaction is related to acquired level of learning.

Objective: To identify the level of satisfaction of medical students with the use
of clinical simulation during their academic training.

Methods: Descriptive, cross-sectional and observational study carried out,
between August and November, 2019, at the Clinical Simulation Laboratory of
University of Monterrey. Medical students were included, except for students
repeating their studies and those who were used to being absent. Surveys
incomplete on main variables were eliminated. The census sample was n=509. The
Quality and Satisfaction Survey of Clinical Simulation (Cronbach's Alpha .861) was
used, Likert type 1-5, with three components: significant learning, simulation
structure and interpersonal relationship. Descriptive statistics were made.

Results: The male sex predominated 54.8% (279), while the average age was 21.8
years (SD 4.1). The median of the scale score was 73 (15-75). The highest level of
satisfaction was obtained in the seventh semester, accounting for 74 (15-75) and
in General Surgery, accounting for 75 (75-59). The items with the highest
percentage of "Strongly agree" were "Teacher training is adequate” (90.8%: 462)
and "Simulation is a useful teaching method for learning” (89.4%: 455). The lower
score corresponded to “The case duration is adequate” (61.1%: 311) and "In
simulation, it is useful to watch recorded performances themselves” (61.3%: 312).

Conclusion: There is a high level of satisfaction with the use of clinical simulation
during the training of medical students.

Keywords: simulation; undergraduate medicaleducation; teaching.
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Introduccion

El avance tecnoldgico, principalmente en las Ultimas dos décadas, ha generado
cambios en los procesos de ensenanza-aprendizaje, y ha propiciado la inclusién de
la simulacion clinica en la formacion de profesionales de la salud.(")

Esta herramienta educativa no intenta reemplazar el ambiente clinico, sino que
busca mejorar la preparacion del alumno antes de estar frente a un paciente.?
Esta surge con la finalidad de mejorar la calidad en la formacion del estudiante, a
través de plantear objetivos, practicar y reflexionar, para adquirir aprendizaje a
través de la experiencia durante el trabajo en equipo. )

La simulacion clinica consiste en enfrentar a los estudiantes a escenarios clinicos
desafiantes, con ayuda de simuladores, en un ambiente de aprendizaje seguro,
donde el error esta permitido.” Un componente esencial de este método de
aprendizaje es el rol del profesor, quien corrige la falta de experiencia clinica
durante el debriefing, en el que los estudiantes analizan sus acciones y reflexionan
sobre el papel de los procesos de pensamiento, las habilidades psicomotrices y los
estados emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro durante
el entrenamiento realizado.®

Diversos estudios han reportado resultados satisfactorios en estudiantes, por
ejemplo: en la mejoria en destrezas, la seguridad autopercibida,® las habilidades
de la comunicacion,® la colaboracion interprofesional, la resolucion de conflictos,
la autoeficacia,® la motivacion intrinseca,!”) el trabajo en equipo,® el nivel de
confianza,® la elaboracion de las historias clinicas,!'® las habilidades clinicas,"
la sensibilidad para detectar lesiones malignas en mama('? y la respuesta ante
situaciones de emergencia.(3

Otros estudios contrastan con los resultados anteriores, ya que los estudiantes
mencionaron que puede afectar negativamente la calidad en su formacion en:
habilidades de comunicacion,-12% comportamiento del equipo, ética, valores y
empatia hacia los pacientes reales.(") Ademas, desarrollaron bajos niveles de
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destrezas y seguridad en competencias obstétricas,® con intubacion traqueal y
canalizacion venosa, ™ y en el curso de soporte vital cardiaco avanzado.('®)

Una variable importante en los resultados de satisfaccion en cuanto a la utilidad
del entrenamiento desde la percepcion de los estudiantes ante la simulacion
clinica, son los profesores.(® Por esta razon, tiene importancia que cuenten con
las competencias necesarias en la educacion basada en simulacion clinica para
brindar a sus alumnos una formacion de calidad.("”)

Diversos autores en Espafa y México han medido el grado de satisfaccion en
estudiantes de medicina con diferentes escalas, el cual se reporta positivo en el
aprendizaje de obstetricia (4,7 de 5)® y la elaboracion de historias clinicas
(9,3).(9 EL 71,6 % menciono estar “muy satisfecho” y “satisfecho” con el empleo
y la calidad de la simulacion.('®)

La satisfaccion y la calidad percibidas por el estudiante estan relacionadas con el
nivel de aprendizaje adquirido, el cual es jerarquico, de acuerdo con la Taxonomia
de Bloom, donde especificamente la simulacion clinica favorece avanzar del nivel
basico de “conocimiento” al de “aplicacion” -incluso niveles superiores-, al
centrarse en las habilidades y no solo en el conocimiento.'®

Sin embargo, no todos los estudiantes tienen acceso a este método de ensenanza.
Entre las principales barreras para implementarla estan: la disponibilidad de
tiempo de la facultad (66 %) y de los estudiantes debido a la carga académica (55
%), el financiamiento (54 %),?% que no se pueden representar algunos signos, se
requiere que docentes y alumnos que se involucren en los escenarios, y que el
docente les dedique tiempo para preparar las simulaciones.?"

Por lo tanto, se requiere conocer el punto de vista de aquellos estudiantes que
durante su formacion utilizaron la simulacion clinica, para compartir su
experiencia y asi orientar a los directivos en la toma de decisiones de ofertas
especificas de estrategias de ensefanza-aprendizaje que se les pueden ofrecer; en
este caso, la simulacion clinica, con la finalidad de mejorar la calidad educativa.
El objetivo de este estudio fue identificar el nivel de satisfaccion con el uso de
simulacion clinica en asignaturas clinicas que cursan los estudiantes de medicina
en diversos semestres, durante su formacion académica.

Métodos
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Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se utilizé un muestreo censal. El
universo estuvo constituido por 509 estudiantes de pregrado de la escuela de
medicina de la Universidad de Monterrey, los cuales, de acuerdo con el Plan de
Estudios, cursaron de manera obligatoria por el Laboratorio de Simulacién Clinica
a partir del sexto semestre hasta el noveno. El total de dichos estudiantes
participaron en esta investigacion.

Los criterios de inclusion tuvieron en cuenta a estudiantes inscritos en la escuela
de estudio, que incluyeran en su formacion el Laboratorio de Simulacion, cursaran
el semestre de otono 2019 (agosto-noviembre) y que aceptaran participar. Se
excluyeron estudiantes repetidores de asignatura y que excedieran el limite de
faltas, segln el reglamento escolar. Se eliminaron las encuestas incompletas en
las variables principales.

Durante la formacidon académica de los estudiantes de medicina a partir de los
semestres previamente sefalados (sexto-noveno), al cursar asignaturas clinicas
estos acuden a clases teoricas en el campus, practica clinica en una unidad de
atencion médica y rotacion por Laboratorio de Simulacion Clinica. En este Gltimo,
las asignaturas y el nUmero de sesiones por semestre fueron las siguientes:

— Sexto semestre: Propedéutica clinica, con 4 sesiones.

— Séptimo semestre: Cardiologia con, 3 sesiones; Cirugia General, con 4
sesiones; Neumologia, con 2 sesiones; y Gastroenterologia, con 2 sesiones.

— Octavo semestre: Endocrinologia, con 2 sesiones; y Neurologia, con 2
sesiones.

— Noveno semestre: Otorrinolaringologia, con 1 sesion; Oftalmologia, con 1
sesion; Ginecobstetricia, con 4 sesiones; Nefrologia, con 1 sesion; Pediatria,
con 3 sesiones; y Urologia, con 4 sesiones.

Estas sesiones inician en el aula del Laboratorio de Simulacién, con grupo de 6
estudiantes en promedio, el profesor a cargo explora los conocimientos previos
relacionados con el tema a tratar en la simulacion, con duracion de 10 minutos. A
continuacion, se traslada a una de las nueve salas; en dependencia de la actividad
programada, realizan la simulacion: se videograban y tiene una duracion de 35
minutos. Finalmente, regresan al aula por 30 minutos para discutir el caso por el
método de debriefing y se proyecta el video de la ejecucion de la actividad.
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Al término de cada rotacion se invita a los estudiantes a participar al estudio.
Aquellos que aceptan, firman el consentimiento informado y se aplica el
instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento consistio en las siguientes secciones: a) variables sociodemograficas
(sexo, semestre, edad y asignatura cursada en simulacion clinica); y b) encuesta
de calidad y satisfaccion en simulacion clinica, la cual conté con cinco
posibilidades de respuestas, puntuadas desde 1 “muy en desacuerdo” hasta 5 “muy
de acuerdo” y un Ultimo reactivo para observaciones/sugerencias. La maxima
puntuacion fue de 75, la cual significo una mayor satisfaccion; y la menor, 15, con
alfa de Cronbach a = 0,865.22

Se analizaron variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central y
de dispersion; y, para las variables cualitativas, las frecuencias absolutas y
relativas, mediante el programa Statistical Product and Service Solutions (SPSS),
version 21, de International Business Machines (IBM) para Windows.

El Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion de la institucion
educativa aprobaron este trabajo.

Resultados

Participaron 509 estudiantes de medicina, entre los cuales predominaron el sexo
masculino con 54,8 % (279), la edad promedio de 21,8 anos (desviacion estandar
de 4,1), y los del séptimo semestre, con 62,2 % (317), y el noveno, con 23,5 %
(120).

Las asignaturas con mayor afluencia de estudiantes fueron Neumologia con 14,9 %
(76); Urologia, con 13,9 % (71); y Cardiologia, con 12 % (61).

Al obtener el puntaje total de la encuesta de calidad y satisfaccion en simulacion
clinica, la mediana fue de 73 (15-75); mientras que, de las cinco opciones de
respuesta a cada reactivo, la mediana resulté la opcion 5 “Muy de acuerdo” (1-5).

El nivel de satisfaccion mas alto por semestre fueron el séptimo con 74 (15-75) y
el noveno con 72 (15-75); y el mas bajo, el octavo, con 68 (15-75).

Mientras que los niveles de satisfaccion mas elevados por asignatura se presentaron
en: Cirugia general, con 75 (75-59); Oftalmologia, con 74 (75-61); Urologia, con 74
(75-15); y Cardiologia, con 74 (75-15). El mas bajo fue Neurologia, con 66 (75-15).
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En la tabla 1 se muestra el porcentaje de reactivos con respuesta “Muy de
acuerdo”.

Tabla 1 - Porcentaje de reactivos con respuesta “Muy de acuerdo”
Aseveraciones Porcentaje (%) Frecuencia

1.- La simulacion es un método docente Util para el 89,4 455
aprendizaje.

2.- Los escenarios donde se desarrolla la simulacion 66 336
son realistas.

3.- La experiencia con simulacion ha mejorado mis 80,4 409
habilidades técnicas.

4.- La simulacion ayuda a desarrollar el 86,6 441
razonamiento critico y la toma de decisiones.

5.- Los casos simulados se adaptan a mis 76 387
conocimientos teoricos.

6.- La experiencia con el simulador ha aumentado 73,7 375
mi seguridad y confianza.

7.- La simulacion me ha ayudado a integrar teoria y 84,7 431
practica.
8.- Los talleres con el simulador me han motivado a 81,5 415
aprender.
9.- En simulacion, es util el ver las propias 61,3 312

actuaciones grabadas.

10.- La duracidn del caso es adecuada. 61,1 311
11.- La capacitacion del profesorado es adecuada. 90,8 462
12.- La simulacion fomenta la comunicacion entre 79,8 406

los miembros del equipo.

13.- La simulacion clinica ayuda a priorizar mis 82,3 419
actuaciones.
14.- La interaccion con la simulacion ha mejorado 80 407

mi competencia clinica.

15.- En general, la experiencia con simulacion 86,4 440
clinica ha sido satisfactoria.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Los subcomponentes de la escala aparecen en la tabla 2. Ademas, se obtuvo el Alfa
de Cronbach de cada subcomponente de la escala con los siguientes resultados:
componente de aprendizaje significativo (0,92), para métodos de enseianza (0,63)
y para la relacion interpersonal (0,75).

Tabla 2 - Porcentaje por subcomponente de la escala con respuesta “Muy de

acuerdo”
Subescala Porcentaje (%) Frecuencia
Estructura de la simulacion clinica 61,2 311
La relacion interpersonal con la 85,3 434
simulacion clinica
El aprendizaje significativo 81,9 417
Discusion

Cada vez resulta mas frecuente la inclusion de la simulacion clinica en el proceso
de ensenanza-aprendizaje, razon por la cual se han creado centros avanzados de
simulacion en distintas instituciones educativas de salud con la finalidad de
mejorar la calidad en la atencion del paciente.®?

La Universidad de Monterrey cuenta con robots de alta fidelidad y simuladores de
mediana o baja fidelidad para que los estudiantes perfeccionen su entrenamiento,
ya que por curriculo deben acudir de manera obligatoria a partir del sexto
semestre; a diferencia de otras instituciones que no han podido incluir este proceso
por diversas razones: economicas, de tiempo, uso de recursos para desarrollar una
simulacion, el espacio usado y la carencia de personal,?® o bien porque no se
incluye en el plan de estudios.('?

La edad promedio fue de 21,8 (DE 4.1), lo que coincide con los afios del sistema
educativo mexicano. 24

La experiencia con el uso de simulacion clinica ha sido satisfactoria, al igual que
lo reportado en otras investigaciones en estudiantes de pregrado,('-'® en pasantes
de medicina® y en alumnos de enfermeria.?226:27) Esta misma percepcion se
obtuvo al cursar la asignatura de Obstetricia,®) en capacitacion de procedimientos
médicos quirirgicos®® e, incluso, ha sido considerada con elevada satisfaccion al
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repetirse después de dos afos.?” Es importante considerar que el grado de
satisfaccion del estudiante representa un predictor de la eficacia del
entrenamiento.®

En relacion con los semestres de mayor nivel de satisfaccion (séptimo y noveno)
puede estar asociado a que, en estos, los estudiantes cursan mayor niUmero de
asignaturas clinicas con rotacion por el Laboratorio de Simulacion; ademas de que
son generaciones con mayor matriculado. En el nivel mas alto de satisfaccion por
asignatura predominaron las quirdrgicas, probablemente porque requieren mayor
practica y desarrollo de habilidades.

Acerca de los reactivos que conforman la escala utilizada, en la percepcion sobre
la utilidad para el aprendizaje, los resultados fueron similares a lo senalado en
otra institucion médica, con 86 %.> En otro estudio la puntuacion resulto alta (4,8
de 5) y sin cambio con el paso de dos afnos (4,9 de 5).?% Otro reporte manifesto
que “es (til”, especificamente en la elaboracion de historias clinicas, con
calificacion 9 de 10.("® Por su parte, los estudiantes de enfermeria reportaron su
utilidad en el aprendizaje profesional con simuladores de baja fidelidad (91,7 %) y
con los de alta fidelidad (92,4 %).?%) En otra investigacion, el mayor puntaje
obtenido (4,7 de 5) se relaciond con la utilidad en el aprendizaje.??

Esto pudiera deberse a que a la mayoria de los estudiantes les ayuda a mejorar sus
habilidades,('") tales como: intubacion, colocacion de acceso arterial, puncion
lumbar y catéter central;9 en obstetricia;® en el manejo integral del
paciente; 3" y de comunicacion.®:19

Ademas, perciben un mayor desarrollo del razonamiento clinico,3? e incremento
en la confianza,®? datos similares a los resultados de este estudio. Este método
de aprendizaje favorece el pensamiento analitico, debido a que participa
activamente en la toma de decisiones en un entorno “casi real”, porque
dificilmente durante su formacion se involucran en la toma de decisiones
diagnosticas y no tienen responsabilidad directa en el manejo terapéutico.

Por otro lado, se ha sefalado que uno de los aspectos a mejorar en las simulaciones
clinicas es el grado de realismo en la escenificacion de los casos,3?) que concuerda
con una de las calificaciones mas bajas de este estudio. Otros alumnos han
sefalado que, aunque los escenarios resulten altamente realistas, la mayoria no
estan a favor de reemplazar pacientes reales por examenes clinicos con
simuladores," aunque lo consideran efectivo y relevante para su formacion
médica.® La simulacion puede ser un buen complemento a las practicas en un
entorno clinico real, no un sustituto de ellas, pues la experiencia de la realidad
posee matices que no son reproducibles en un entorno simulado.

{cc)) EECEI| Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S&LMEBM Educaciéon Médica Superior. 2021;35(3):e2331

Otra de las percepciones de los estudiantes radica en que favorece la integracion
de la teoria con la practica, datos que concuerdan con resultados de otro estudio
realizado en alumnos de enfermeria.?”) La ensefanza basada en casos clinicos
propicia que se aprenda a través de la prueba y el error, lo que evita el riesgo que
representaria este entrenamiento directamente con el paciente.

Uno de los reactivos con menor porcentaje de satisfaccion fue el “ver las propias
actuaciones grabadas” (61,3 %). Sin embargo, un componente esencial de la
simulacion es el debriefing, en el que los participantes analizan sus acciones y
reflexionan sobre su proceso de pensamiento, habilidades y estado emocional para
mejorar o mantener su rendimiento.® Para el docente, la videograbacion se
considera como una herramienta de apoyo para realizar esta metodologia. Aunque
no es esencial para el estudiante, se tendria que valorar mas a fondo la razén del
porqué no la consideran util. Hay que considerar que un estudio en estudiantes de
medicina report6 que el 87 % esta en “desacuerdo” con la aseveracion “Me senti
expuesto durante el entrenamiento”.?>

Otro de los reactivos con bajo porcentaje de satisfaccion fue la duracion del caso
(61,1 %), que se tendria que explorar con mas profundidad. Sin embargo, un
requerimiento de los estudiantes es el poder contar con sesiones mas
prolongadas. (¢:22)

Por lo contrario, el reactivo con mayor satisfaccion fue la calidad del profesorado,
similar a otros estudios.(®3?) El profesor desempeia un papel crucial, tanto en el
diseno de los escenarios y durante el debriefing, para que el estudiante tenga la
capacidad de alcanzar los objetivos de aprendizaje.'® Sin embargo, en otras
instituciones se ha senalado al profesorado como una barrera para implementar
esta estrategia de aprendizaje.(?

Existe un alto nivel de satisfaccion con el uso de simulacion clinica durante la
formacion de estudiantes de medicina, principalmente en semestres que incluyen
mayor numero de asignaturas por el Laboratorio de Simulacion y, primordialmente,
en las quirdrgicas.

Se recomienda incluir la rotacion de simulacion clinica en el plan de estudios de
los estudiantes de medicina, tomando en cuenta la duracion del caso y los
escenarios realistas, que fueron los niveles mas bajos de satisfaccion de los
estudiantes.
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