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Rehabilitacion cardiaca: escenario de simulacion en alumnos
de pregrado de medicina y fisioterapia

Alba B. DANIEL-GUERRERO, Karla VIDAL-MITZI

Introduccién. La educacién interprofesional favorece que profesionales de diversas disciplinas trabajen en conjunto para
mejorar el abordaje terapéutico del paciente.

Objetivo. Valorar el desempefio de los alumnos de fisioterapia y medicina sobre el trabajo interprofesional durante un
escenario de simulacién para el manejo de la rehabilitacién cardiaca con paciente estandarizado.

Sujetos y métodos. Participaron un total de 331 alumnos de medicina y fisioterapia. Se disefié un escenario de simulacién
sobre rehabilitacion cardiaca, una lista de comprobacidn de habilidades y una encuesta de opinién. Se formaron equipos
compuestos por alumnos de ambas licenciaturas y se calcularon los porcentajes de ambos instrumentos.

Resultados. Para los alumnos de medicina, el item que obtuvo mayor respuesta fue el 1 (82,3%), mientras que el que
tuvo menor respuesta fue el item 6 (27,8%). Para los alumnos de fisioterapia, el item 7 tuvo el mayor porcentaje (100%),
mientras que el que tuvo menor porcentaje fue el item 6 (16,7%). Las opiniones favorables se obtuvieron en un 90% de
calificacién entre el totalmente de acuerdo y de acuerdo.

Conclusién. Se requiere disefiar escenarios e instrumentos que permitan valorar el trabajo interprofesional y documentar
los resultados, asi como el desarrollo de estudios longitudinales que muestren la efectividad de la educacidn interprofe-
sional en profesionales de salud.

Palabras clave. Educacién interprofesional. Fisioterapia. Medicina. Rehabilitacién cardiaca. Simulacién.

Cardiac rehabilitation: a simulated case in undergraduate medicine and physical therapy students

Introduction. Interprofessional education encourages professionals from various disciplines to work together to improve
the patient’s therapeutic approach.

Aim. To assess the performance of physiotherapy and medicine students on interprofessional work during a simulation
scenario for the management of cardiac rehabilitation with a standardized patient.

Subjects and methods. A total of 331 medical and physical therapy students participated. A simulation scenario on cardiac
rehabilitation, a skills checklist, and opinion survey were designed. Teams made up of students from both degrees were
formed and percentages of both instruments were calculated.

Results. For medical students, the item with the highest response was 1(82.3%), while the item with the lowest response was
item 6 (27.8%). For physiotherapy students, item 7 had the highest percentage (100%), while the one with the lowest percentage
was item 6 (16.7%). The favorable opinions were obtained in a 90% rating between the totally agree and agree.

Conclusion. It is required to design scenarios and instruments that allow evaluating interprofessional work and documenting
the results, as well as the development of longitudinal studies that show the effectiveness of interprofessional education
in health professionals.
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herramientas para aumentar la colaboracién entre
profesionales de salud y mejorar competencias co-

Introduccion

La educacidn interprofesional es un método educa-
tivo donde alumnos de dos o més profesiones de la
salud aprenden juntos para mejorar su intervencion
terapéutica con el paciente [1,2]. La integracién de
la educacion interprofesional en el curriculo brinda
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mo delegar roles, comunicacién interprofesional y
trabajo en equipo [3]. Se ha documentado que me-
jora la comprensién del papel de otros profesiona-
les y aumenta la seguridad de tener buenos resulta-
dos en el paciente [4].
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Tabla I. Resumen del contenido del escenario de simulacién de rehabilitacién cardiaca con paciente estandarizado. Las fases corresponden al de-
sarrollo del escenario, mientras que el resto de los elementos corresponden a la carpeta o contenido tedrico completo para la actividad.

Favorecer el trabajo interprofesional en los alumnos de fisioterapia y medicina durante un escenario
de rehabilitacién cardiaca con paciente estandarizado

Objetivos Valorar el desempefio del trabajo interprofesional de los alumnos de fisioterapia y medicina
Valorar la percepcién de alumno respecto al trabajo interprofesional
Guiar a los alumnos durante la simulacién para obtener datos de la historia clinica
Del facilitador Propiciar el trabajo colaborativo de los alumnos para el abordaje terapéutico del paciente tras un infarto
(paciente agudo de miocardio
estandarizado) Realizar debriefing abordando las acciones realizadas sobre el trabajo interprofesional
Tareas Evaluar con el instrumento el trabajo interprofesional de los alumnos
esperadas
durante el . » - )
escenario Realizar una adecuada relacién médico-paciente
Colaborar entre profesionales para identificar las indicaciones de ingreso de pacientes en protocolos
Del alumno de rehabilitacion cardiaca

Realizar una adecuada intervencién médico-fisioterapéutica
Analizar con el escenario la importancia del trabajo interprofesional

Fase | (briefing)

Duracién aproximada de 5 minutos. Los estudiantes ingresan a la sala de seminarios donde se especifican
los objetivos del escenario, se establecen roles (seran los profesionales de salud tratantes de un paciente
en consulta externa), ademds de formar equipos de 3-4 personas de acuerdo con el total de alumnos

Fase Il (escenario con
paciente estandarizado)

Duracién de 15 minutos. Simulacién con paciente estandarizado desempefiado por los médicos en prdcticas
profesionales en el centro de simulacién, los cuales fueron previamente capacitados en el escenario
y evaluacién con lista de comprobacién de la rehabilitacion cardiaca mediante un curso que duré 25 horas
tedricas mas 15 horas de prdcticas. Contaron ademas con un guion para responder a las preguntas que
los estudiantes pudieran formular, indicaciones para contestar a preguntas fuera del guion y puntos clave
para orientar la simulacién

Fase Ill (debriefing)

Duracién de 30 minutos. Los pacientes estandarizados fueron los facilitadores que realizaron el debriefing
utilizando los modelos mentales para favorecer el andlisis de las areas de mejora sobre el desempefio de
los alumnos respecto a los objetivos del escenario. Ademds de resaltar los eventos clave: relacién médico-

paciente, interrogatorio dirigido y referencia al equipo interprofesional para la rehabilitacion cardiaca

Fase IV (aplicacion de
instrumentos de evaluacion)

Duracién de 5 minutos. El paciente estandarizado llend la lista de comprobacién de habilidades,
mientras que los alumnos respondieron la encuesta

Historia clinica del paciente simulado con los siguientes elementos: ficha de identificacion, antecedentes hereditarios familiares,
antecedentes no patoldgicos, padecimiento actual, exploracion fisica, estudios de laboratorio e imagen (enzimas cardiacas,
electrocardiograma, biometria hematica, tiempos de coagulacién, quimica sanguinea, Holter de 24 horas, radiografia), tabla
de estratificacion de riesgo cardiovascular, tabla de cualidades fisicas, prueba de esfuerzo, hoja de indicaciones farmacoldgicas

Recursos

Infografia sobre rehabilitacién cardiaca para los alumnos

Evidencia cientifica de la rehabilitacién cardiaca

El trabajo interprofesional requiere habilidades de
comunicacion efectiva, delegar roles y un entendi-
miento de las tareas correspondientes a cada profesio-
nal [5]. El marco de referencia para el trabajo inter-
profesional y la practica colaborativa de la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud reporta que un problema
mundial respecto a los sistemas de salud es el traba-
jo fragmentado, por lo cual se deben buscar alterna-
tivas que favorezcan el trabajo interprofesional [6].

La educacion en pregrado es crucial para mejo-
rar la perspectiva del trabajo interprofesional, pues
los alumnos tienen la oportunidad de conocer e in-
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tegrar las bases de trabajo para un equipo compues-
to por diversos profesionales y con ello analizar los
beneficios de aplicar este tipo de estrategias en su
préctica clinica.

Por otra parte, la responsabilidad del fisioterapeu-
ta como profesional de la salud ha crecido y surge la
necesidad de adoptar estrategias que lo preparen
para enfrentarse a diversos contextos clinicos [7].
Pritchard et al [3], en un metandlisis publicado en
2016 acerca de los resultados de aplicar escenarios
de simulacién en alumnos de fisioterapia, concluyé
que la educacién basada en simulacién clinica tiene
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un efecto comparable en la adquisicién de compe-
tencias frente a otras alternativas educativas. El ob-
jetivo de este estudio fue valorar el desempeiio de
los alumnos de fisioterapia y medicina sobre el tra-
bajo interprofesional durante un escenario de simu-
lacién de rehabilitacion cardiaca con paciente estan-
darizado.

Sujetos y métodos

Estudio cuantitativo, transversal y observacional, con
una muestra de 331 participantes (23,07% del total
de alumnos de la licenciatura en fisioterapia y 37,3%
de alumnos de la licenciatura de medicina) perte-
necientes a la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México. Los criterios
de inclusion consideraron a los alumnos que cursa-
ron los ciclos clinicos, la asignatura y la rotacién
clinica de rehabilitacién o cardiologia, y se excluyé
a los alumnos que no habian cursado esas asignatu-
ras, unidades de salud o ciclos clinicos.

Se disefi6 y validd el escenario de simulacion de
rehabilitacién cardiaca a través de expertos utili-
zando un paciente estandarizado. Se formaron equi-
pos integrados por 3-4 personas de ambas licencia-
turas (Figura; Tabla I), con la finalidad de favorecer
el trabajo interprofesional para el abordaje del pa-
ciente que requiere rehabilitacién cardiaca, donde
los alumnos deben preservar la adecuada relaciéon
médico-paciente, interrogar sobre el padecimiento
actual, factores de riesgo e historia clinica con estu-
dios de laboratorio e imagen, y asi identificar las in-
dicaciones y contraindicaciones para la rehabilita-
cién cardiaca.

El escenario estd disefiado para que el estudiante
de medicina identifique el limite de su intervencion
y pida ayuda al estudiante de fisioterapia; en con-
junto, deberan indicar el manejo interprofesional pos-
terior haciendo referencia a nutricién, psicologia y
cardiologia, ademads de aclarar las dudas y asegurar
la comprensién del paciente sobre el manejo.

Se utilizé una lista de comprobacién de habilida-
des de rehabilitacién cardiaca (Tabla II) y una encues-
ta de opinion con una escala tipo Likert (Tabla III)
del 1 al 5 (donde 1 es totalmente de acuerdo; 2, de
acuerdo; 3, neutral; 4, en desacuerdo; y 5, totalmen-
te en desacuerdo), con la finalidad de conocer la opi-
nién de los alumnos sobre la percepcién y utilidad
de la actividad de aprendizaje, asi como el rol de cada
profesional de la salud en el abordaje de un pacien-
te que requiere rehabilitacion cardiaca. Los resulta-
dos se analizaron con el programa SPSS y se obtuvie-
ron los porcentajes por item de cada instrumento.
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Figura. Fases de la aplicacién del escenario con paciente estandarizado.
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Tabla Il. Lista de comprobacién de habilidades aplicada por los facilitadores.

Estudiantes
de medicina? de fisioterapia?

Estudiantes

ftem1 El alumno se presenta con el paciente 82,3% 83,3%

ftem 2 Realiza el interrogatorio sobre el padecimiento 74,7% 66,7%

ftem 3 Identifica los factores de riesgo 54,4% 83,3%

itemn 4 Sol|ut§ la historia cIlana cgmpleta 74,7% 50%
(estudios de laboratorio e imagen)

ftem 5 Identifica las indicaciones de la rehabilitacién cardiaca 35,4% 66,7%

itemn 6 Identifica Ia_slcor?tlralndlcfa\uones relativas y absolutas 27.8% 16,7%
de la rehabilitacién cardiaca

ftem 7 lelta su mtervencpn como medlco general 63,3% 100%
(evita realizar otras intervenciones)

itemn 8 Indma mlane‘p |nterprofe5|ongl (|nTerconsuIta a nutricion, 54,4% 50%
psicologia, fisioterapia y cardiologia)

ftem 9 Aclara las dudas y asegura su comprension 65,8% 83,3%

ftem10  Tranquiliza y toma en cuenta la opinién del paciente 74,4% 83,4%

aPorcentaje de los alumnos que si realizaron la habilidad.

Resultados

Con base en las respuestas de los alumnos de medi-
cina, los resultados fueron vélidos en un 100%, ex-
cepto en los items 4 y 7 (dato perdido por respuesta
confusa) y en el item 8, en el cual se perdieron dos
datos (no respondid). Esta situacién no sucedié con
las respuestas de los alumnos de fisioterapia.

En la lista de comprobacion de habilidades, res-
pecto al desempeno de los alumnos de medicina, se
observa que el item con mayor porcentaje de parti-
cipantes que si cumplié con la habilidad evaluada
corresponde al item 1 (82,3%), mientras que el item
con menor porcentaje fue el item 6 (27,8%). Para el

Jul-Ago



A.B. Daniel-Guerrero, et al

Tabla Ill. Porcentajes obtenidos en la encuesta de opinién.

Totalmente En desacuerdo (5)

de acuerdo (1)
y de acuerdo (2)

Ne(L;t)raI y totalmente en Total

desacuerdo (4)

M F M F M F M F
1. Comprendi la importancia del abordaje de la rehabilitacion cardiaca 97,2 85,7 2,8 9,5 0 4,8 100 100
2. Comprendi el impacto de la rehabilitacién cardiaca sobre el paciente 97,2 85,7 2,8 14,3 0 0 100 100
3. Entendi el impacto sobre la rehabilitacién cardiaca en salud publica 90,3 76,1 0 19 0,6 4,8 100 100
4. Considero que la actividad favorecié mi aprendizaje 96,5 95,2 2,8 4,8 0,3 0 99,3 100
5. Lo aprendido tiene aplicacién en mi practica profesional 98,1 100 19 0 0 0 100 100
6. El tema es de importancia en mi formacién 99,1 100 0,9 0 0 0 100 100
7. Entiendo mi funcidn en la rehabilitacién cardiaca 94,6 90,5 5 4,8 0,3 4,8 99,9 100
8. La actividad me ayudd a mejorar mis habilidades de comunicacion con el paciente 93,7 100 47 0 0,9 0 99,3 100
9. La actividad mejord mi apreciacion con respecto al trabajo interprofesional 96,5 100 3,2 0 0,3 0 100 100
10. La actividad fue lo suficientemente organizada para favorecer mi comprensién del tema 93,1 90,5 5,4 4,8 1,6 4,8 100 100

Las respuestas se agruparon de acuerdo a opinidn positiva (1y 2), neutra (3) y opinién negativa (4 y 5). Los cuadros con cero representan respuesta nula para esa opcién. En algunos items, los
participantes omitieron su respuesta, por lo cual el total no es 100. F: fisioterapia; M: medicina.
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desempeno en fisioterapia, de acuerdo con la lista
de comprobacion, el item 7 corresponde al mayor
porcentaje, pues el 100% de los participantes cum-
plié con lo evaluado, mientras que aquel con menor
porcentaje fue el item 6 (16,7%) (Tabla II).

En la encuesta de opinién (Tabla III), las res-
puestas de los alumnos de medicina fueron favora-
bles (mds del 90% de calificacion entre 1y 2) en to-
dos los items. Respecto a los alumnos de fisiotera-
pia, en la encuesta de opinién se obtuvo una res-
puesta favorable (con mds del 90% de calificacién
entre 1y 2) en los items 4, 5, 6,7, 8,9y 10. El item 3
fue el que tuvo menor porcentaje de opinién favo-
rable (76% de los encuestados respondieron con un
valor entre 1y 2). Los items 1, 3, 7 y 10 obtuvieron
una opinion desfavorable.

Discusion

Educacion y trabajo interprofesional

Pese a que la educacién interprofesional ha mostra-
do, mediante estudios cualitativos, su eficacia para

mejorar la percepcion de habilidades como el tra-
bajo en equipo y la delegacion de roles [8,9], es poco
utilizada debido a la complejidad de elaborar esce-
narios de simulacién interprofesionales, sumado a
la necesidad de coherencia en horario y lugar de los
alumnos. Representa una limitacién que se encuen-
tra en nuestro contexto.

De acuerdo con los resultados de este estudio,
abordar escenarios clinicos que requieren manejo
interprofesional podria modificar la percepcién del
alumno respecto a este tipo de manejo, por lo que
se debe hacer un esfuerzo por integrar en el curri-
culo actividades de educacién interprofesional. Sin
embargo, modificar la perspectiva acerca del tema
no es suficiente para aseverar que el alumno desa-
rrollard en el futuro la practica del trabajo interpro-
fesional, por lo que éste debe llevarse a cabo no sélo
dentro de las aulas, sino también en los centros sa-
nitarios.

No se ha documentado el impacto a largo plazo
del trabajo interprofesional en el curriculo de pre-
grado, por lo que son necesarios estudios longitudi-
nales que evaliien de modo objetivo las actividades
con educacidn interprofesional.
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Educacidn con simulacion en fisioterapia

La educacién con simulacién en fisioterapia se ha
utilizado en contextos clinicos de valoracién mus-
culoesquelética e intervencion en fisioterapia car-
diorrespiratoria y neuroldgica [10,11]. La preparacién
del grado de fisioterapia cardiorrespiratoria mues-
tra que la valoracion y abordaje son componentes
que pueden aplicarse mediante simulacion y debe-
rian incluirse en la formacién del alumno de fisiote-
rapia de pregrado [11].

Los items con menor porcentaje favorable para
fisioterapia se relacionan con indicaciones terapéu-
ticas, toma de datos durante la historia clinica e in-
terrogatorio; ésta es una area de oportunidad en la
formacidn del fisioterapeuta y se podria considerar
la educacién basada en simulacién clinica para for-
talecer este campo. Ante la escasa bibliografia so-
bre las actividades de aprendizaje con simulacién
en fisioterapia, es importante su implementacion en
el curriculo formal y documentar los resultados.

En conclusion, el contexto de la actividad profe-
sional y la aplicacién de la educacion interprofesio-
nal en ambas profesiones brindaria datos mds obje-
tivos y concluyentes acerca del impacto de la edu-
cacion interprofesional en la practica clinica real.
Existe la necesidad de implementar la educacion
basada en simulacién clinica en el curriculo formal
de los profesionales de la salud para que puedan de-
sarrollar y aplicar la educacidén interprofesional. Por
otra parte, es necesario disefiar escenarios de simu-
lacién e instrumentos de medicién objetivos que
evalten no sélo la opinién del alumno, sino la apli-
cacion de la educacién interprofesional en un con-
texto clinico real.

Las autoras de este trabajo ponen a disposicion,
a solicitud de la comunidad cientifica, el escenario
de simulacién en extenso, los instrumentos y recur-
sos utilizados con la finalidad de que pueda mejo-
rarse, adaptarse y aplicarse en otros contextos.
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