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Aprendizaje basado en la simulacion: valoracion
de los objetivos docentes en un programa de abdomen
agudo y oclusion intestinal en cirugia general

Fernando MARTINEZ-LOPEZ, Sandra MONTMANY-VIOQUE, Pere REBASA-CLADERA, Alexis LUNA-AUFROY,
Federico CAROL-BOERIS, Salvador NAVARRO-SOTO

Introduccién y objetivo. Analizar el logro de los objetivos docentes desarrollados durante el escenario de los casos de si-
mulacién a través de la valoracién del profesor, los participantes observadores y quien realiza la propia simulacién.

Sujetos y métodos. Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y unicéntrico, realizado con estudiantes de tercer curso
de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona. Se evaltian los objetivos docentes para cada caso clinico simulado
por parte de los estudiantes que realizan la simulacién, los observadores y el profesor. La evaluaciéon numérica sigue una
escala de tipo escala visual analdgica y la categdrica los clasifica en conseguidos, parcialmente conseguidos y no conse-
guidos. El estado nervioso y la comodidad de los alumnos también se evaltian numéricamente.

Resultados. Se ha registrado la valoracién de los objetivos de 929 participantes. La evaluacién de los objetivos tiene un
valor medio superior a 7 para cada uno de ellos. Existe una diferencia de 1,5-2 puntos en la valoracién media entre el pri-
mer caso y el dltimo, y no hay ninglin alumno que no consiga los objetivos en el Ultimo caso. Se describe un estado de
nervios alrededor de 4,5 y de comodidad alrededor de 7, sin diferencias entre los distintos evaluadores.

Conclusiones. El logro de los objetivos se consigue de forma notable. Entre el primer caso y el Ultimo existe una significa-
tiva diferencia en el grado de obtencidn de los objetivos. No hay una relacién entre el estado emocional de los participan-
tes y la consecucion de los objetivos.

Palabras clave. Aprendizaje. Educacién. Emociones. Medicina. Objetivos. Simulacién.

Simulation-based learning: assessment of the teaching objectives in a program of acute abdomen and
intestinal occlusion in general surgery, in medicine degree students

Introduction and aim. To analyze the achievement of the educational objectives developed during the scenario of the
simulation cases through the assessment of the teacher, the observer participants and the person who performs the simulation
itself.

Subjects and methods. Observational, prospective, descriptive and single-center study, carried out with 3" year Medicine
students at the Universitat Autdbnoma de Barcelona. The teaching objectives for each simulated clinical case are evaluated
by the students who carry out the simulation, the observers and the teacher. The numerical evaluation follows a VAS-type
scale and the categorical one classifies them as achieved, partially achieved and not achieved. The nervous state and
comfort of the students are also evaluated numerically.

Results. The evaluation of the objectives of 929 participants has been registered. The evaluation of the objectives has an
average value greater than 7 for each one of them. There is a difference of 1.5-2 points in the average assessment between
the first case and the last, with no student not achieving the objectives in the last case. A state of nerves around 4.5 and
comfort around 7 is described, with no differences between the different evaluators.

Conclusions. The achievement of the objectives is achieved in a remarkable way. Between the first case and the last, there
is a significant difference in the degree of achievement of the objectives. There is no relationship between the emotional
state of the participants and the achievement of the objectives.

Key words. Education. Emotions. Learning. Medicine school. Objectives. Simulation.
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Introduccion

A pesar de los avances en el aprendizaje tradicional,
la metodologia impartida es insuficiente para mo-
dificar el comportamiento del alumno. Con la si-
mulacién se producen cambios de comportamiento
demostrables [1].

En el contexto de la aplicacién en las ciencias de
la salud, la simulacidén se considera una técnica que
pretende recrear experiencias del mundo real con
la finalidad de ensefiar, adquirir y evaluar conoci-
mientos, habilidades y actitudes [2,3]. Las activida-
des pueden ser predecibles, consistentes, estanda-
rizadas, seguras y reproducibles [4].

Para un mayor aprendizaje a través de la simula-
cién, es fundamental un disefio exhaustivo de ésta
[5], que debe tener en cuenta los objetivos de apren-
dizaje, definidos como lo que queremos ensenar es-
pecificamente y lo que creemos que los participan-
tes deberian haber aprendido al finalizar [6,7].

La evaluacién es imprescindible en el proceso de
aprendizaje [8] y constituye un instrumento de me-
jora de la calidad de formacién [9,10]. Esta debe ser
vélida, precisa, viable, transparente, aceptada, con
impacto educativo, continuada, con retroalimenta-
cién, estandarizada y con resultados publicados [11].

Existen muchas herramientas para evaluar los
objetivos de la simulacién a través de la evaluacién
de las competencias médicas [12]. La competencia
en medicina es el uso habitual y juicioso de la co-
municacion, el conocimiento, las habilidades técni-
cas, el razonamiento clinico, la toma de decisiones
de manera deliberada, las emociones y los valores,
que se reflejan en la prictica diaria para el beneficio
de los pacientes y de la sociedad [1,6].

Para alcanzar el mayor grado de competencias
médicas a través de la simulacién y la mayor adqui-
sicion de los objetivos de aprendizaje con la simula-
cion, existen unos objetivos docentes hay queque
desarrollar durante su escenario.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar el logro
de los objetivos docentes desarrollados durante el
escenario de los casos de simulacién en estudiantes
de tercer curso del grado de Medicina a través de la
valoracion del profesor, los participantes observa-
dores y los participantes que realizan la propia si-
mulacioén.

Sujetos y métodos

Es un estudio observacional, prospectivo, descripti-
vo y unicéntrico, realizado entre 2019 y 2021, en
estudiantes de tercer curso del grado de Medicina.
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Los estudiantes incluidos no han realizado practi-
cas clinicas hospitalarias previas ni simulacién cli-
nica. Durante el curso actual, desarrollaran por pri-
mera vez simulacion y pricticas con enfermos rea-
les en la asignatura Bases de la cirugia.

Cada alumno realiza una sesiéon de simulacién
clinica, formada por un maximo de 10 alumnos por
sesion. En cada sesion se desarrollan cinco casos
clinicos de pacientes con patologias integradas en
el capitulo quirtrgico de abdomen agudo (apendi-
citis aguda, colecistitis aguda, perforacion gastrica,
pancreatitis aguda y diverticulitis aguda) u oclusién
(hernia incarcerada, neoplasia de colon oclusiva,
ileo biliar y oclusién por bridas). Previamente se
entrega documentacién, que los estudiantes deben
estudiar antes de asistir a la sesién de simulacién
clinica.

Los escenarios de simulacién se desarrollan en
un aula ambientada en un consultorio médico don-
de un actor simula una patologia dentro del capitu-
lo de abdomen agudo u oclusién, y dos estudiantes
ejercen el papel de médico. Se dispone de un mani-
qui para ayudar al actor, si el realismo de la explora-
cion fisica lo precisa. En otra sala, se retransmite en
directo lo que sucede en el escenario, donde estdn
observando el resto de los estudiantes del grupo y
el profesor. Después del encuentro clinico simula-
do, se realiza una sesién de debriefing entre los es-
tudiantes que han desarrollado el escenario, los es-
tudiantes que han observado el caso y el facilitador
(profesor observador). Cada sesién de simulacion
dura 2,5 horas, con 10 minutos de escenario y 20
minutos de debriefing por caso.

El estudio se inici6 unos meses antes de la pan-
demia por COVID-19. Las sesiones de simulacién
se realizaron durante el mes de octubre del curso
académico, por lo que la primera se realizé antes de
la pandemia y la segunda cuando se reanudo el cur-
so con las medidas de seguridad pertinentes, lo que
no nos impidié mantener activo el proyecto.

Las competencias que se desean alcanzar con la
simulacién van dirigidas a la adquisicién de la infor-
macioén, exploracion fisica, profesionalismo, diag-
néstico, habilidades comunicativas, organizacion,
manejo terapéutico y valoracién global. Para alcan-
zar estas competencias se desarrollan unos objeti-
vos docentes durante el escenario de la simulacién
que se clasifican en cuatro dominios: anamnesis,
exploracidn fisica, relaciéon médico-paciente y orien-
tacion diagnéstica.

Tras el desarrollo del escenario de simulacidn, se
realiza una evaluacion de los objetivos docentes
para cada caso clinico simulado (cinco casos por
cada sesidn), estableciendo dos minutos de evalua-
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cién tras cada debriefing. Cada dominio evaluado
tiene un descriptivo para homogeneizar la evalua-
cién. Los objetivos se clasifican cada uno de ellos en
evaluacion alcanzada, parcialmente alcanzada o no
alcanzada. Los diferentes dominios de los objetivos
también se evalian mediante una escala numérica
del 0 al 10 del tipo escala visual anal6gica. Existen
tres tipos de participantes que valoran los dominios
de los objetivos para cada caso clinico de la simula-
cion: estudiantes que realizan la simulacidn, estu-
diantes observadores y profesor. Los profesores que
realizan las clases de simulacién y las evaluaciones
de los objetivos son cirujanos generales que tienen
experiencia y formacién especifica en simulacién.
En cada sesion hay dos profesores: uno participa en
el escenario como actor, y el otro hace de observa-
dor y conduce el debriefing. El andlisis de los objeti-
vos para cada caso lo evalda el profesor observador
que facilita el debriefing previo del caso.

En cada caso clinico también se evaltian las emo-
ciones de los alumnos que realizan la simulacion
durante su desarrollo. Los tres participantes pun-
tdan el estado nervioso y de comodidad a través de
una escala numérica del 0 al 10 del tipo escala vi-
sual analdgica.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen como me-
dias e intervalos de confianza al 95% y las variables
cualitativas se describen como porcentajes. Las com-
paraciones entre las diferentes medias se han reali-
zado mediante la ¢ de Student. Las comparaciones
entre los diferentes porcentajes se han realizado
mediante la %2, y las variables categéricas mediante
la prueba de Mantel-Haenszel. En todos los casos
se ha utilizado un valor a de 0,05.

El estudio fue aprobado por el comité ético de
investigacién de nuestro hospital universitario (Re-
ferencia 2020/512) y registrado en el Clinical Trials
(NCTO05269576). Se ha obtenido el consentimiento
informado de todos los participantes tras recibir la
pertinente informacidn al respecto tanto oral como
en hoja informativa. La realizacién de las clases de
simulacion es voluntaria para los alumnos y las eva-
luaciones realizadas no forman parte de la califica-
cién de la asignatura; para tal efecto hay un examen
final tedrico y practico.

Resultados

Se han analizado 24 clases de simulacién con 4-5
casos en cada una de ellas. Cada caso se ha evalua-
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Tabla I. Media y desviacion estandar (intervalo de confianza al 95%) de la evaluacién de los objetivos
docentes de la simulacién y del estado emocional de los alumnos participantes, segtn los distintos eva-

luadores.

Exploracién Relacion médico- Orientacion

Anamnesis . . BN
fisica paciente diagnéstica

Nerviosismo

Comodidad

Alumno 7,6 7,7 8 7,8
observador (7,4-7,8) (7,6-7,9) (7,9-8,2) (7,6-8)

4
(3,8-4,2)

6,8
(6,7-7)

Alumno

participante 71 73 7,7 7,8
enla (6,8-7,5) (7,0-7,6) (7,4-7,9) (7,4-8,1)
simulacién

48
(4,4-5,2)

6,8
(6,5-7,1)

7 6,9 7,3 7,4

Profesor 6,67,5  (6,57,4) (6,97,7) (7-7,8)

4,8
(4,3-5,4)

6,9
(6,57,4)

do a través de los dos alumnos que realizaron la si-
mulacién, los ocho alumnos observadores del caso
y el profesor observador que dirigia el debriefing
posteriormente. De este modo, se ha registrado la
valoracién de los objetivos realizada por 929 parti-
cipantes: 641 alumnos observadores, 191 alumnos
que realizan la simulacién y 97 profesores.

La media de la valoracién para cada uno de los
objetivos (anamnesis, exploracidn fisica, relacién mé-
dico-paciente y orientacién diagndstica) es supe-
rior a 7 (Tabla I).

Todos los evaluadores han considerado un logro
de los objetivos en més del 50% de los alumnos, que
llega incluso a ser superior al 70% para la relacién
médico-paciente y la orientacién diagndstica. Sélo
entre el 0,6 y el 7,8% de los estudiantes no logran
conseguir los objetivos en la evaluacién (Tabla II).

El alumno observador es el que mejor califica los
cuatro dominios de los objetivos (7,6, 7,7, 8 y 7,8).
Por el contrario, el profesor siempre puntda leve-
mente por debajo del propio observador y del alum-
no que hace la simulacion (7, 6,9, 7,3y 7,4). En cual-
quier caso, la diferencia no supone ningun tipo de
relevancia clinica en ninguno de los cuatro objeti-
vos (Tabla I).

El profesor siempre evalta los objetivos conse-
guidos en un porcentaje menor de los estudiantes, y
existe una diferencia aproximada del 20% para la
anamnesis y la exploracién fisica (el 56,5 frente al
74,1% y el 51,1 frente al 75,8%), del 10% para la rela-
cién médico-paciente (el 72,2 frente al 84,3%) y es
practicamente igual para la orientacién diagndstica
(el 73,3 frente al 77%), en comparacion con los es-
tudiantes observadores, que son los que punttan el
porcentaje de logro de una forma mayor (p = 0)
(Tabla II). Los objetivos no se han conseguido en
menos del 5,5% de los estudiantes, independiente-
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Tabla Il. Porcentaje de objetivos conseguidos, parcialmente conseguidos o no conseguidos para cada
objetivo docente de la simulacién, segun los distintos evaluadores.

¢Quién realiza

Parcialmente

Conseguido No consequido

la evaluacion? conseguido
Alumno observador 472 (74,1%) 140 (22%) 25 (3,9%)
. Alumno participante
Anamnesis . o, 112 (59,6%) 66 (35,1%) 10 (5,3%)
en la simulacién
Profesor 52 (56,5%) 36 (39,1%) 4(4,3%)
Alumno observador 483 (75,8%) 150 (23,5%) 4(0,6%)
Exploracién fisica " UMno participante 132 (70,2%) 54 (28,7%) 2 (11%)
en la simulacién
Profesor 46 (51,1%) 37 (41,1%) 7 (7,8%)
Alumno observador 536 (84,3%) 91(14,3%) 9 (1,4%)
Relacion Alumno participante 146 (78,1%) 37 (19,8%) 4(2,1%)
médico-paciente en la simulacién
Profesor 65 (72,2%) 22 (24,4%) 3 (3,3%)
Alumno observador 479 (77%) 123 (19,8%) 20 (3,2%)
Orientacién Alumno participante 138 (74,2%) 38 (20,4%) 10 (5,4%)
diagnéstica en la simulacion
Profesor 63 (73,3%) 20 (23,3%) 3(3,5%)
mente del evaluador. Sélo se hallan diferencias sig-
nificativas en el campo de la exploracion fisica, en
la que los observadores describen un 0,6% de parti-
cipantes que no consigue los objetivos; los estu-
diantes que realizan la simulacién, un 1,1%; y los
profesores, un 7,8% (p = 0) (Tabla II).
La puntuacién media del caso uno al quinto pre-
senta una diferencia alrededor de 1,5-2 puntos en
todos los objetivos estudiados (p = 0) (Tabla III).
Existe una importante diferencia en el porcenta-
je de estudiantes que consigue los objetivos docen-
tes entre el primer caso y el ultimo, tanto para la
anamnesis (44,4-82%) como para la exploracién fi-
sica (53,3-88,5%), que es mucho mds llamativa para
la relacién médico-paciente (59,6-93,6%) y la orien-
tacién diagnostica (65,7-90,8%) (p = 0). No hay nin-
gin alumno que no haya conseguido de forma total
o parcial los objetivos en el caso 5 (Tabla III).
Respecto a las emociones, se ha descrito un esta-
do de nervios alrededor de 4,5 y una comodidad al-
rededor de 7 (Tabla I). La percepcion del estado de
nervios que el profesor aprecia sobre el alumno que
206
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realiza la simulacidn es parecida a la que aprecia el
propio estudiante que desarrolla la simulacién, y
los estudiantes observadores perciben un estado de
nervios algo inferior, mientras que la comodidad es
igual valorada por los tres participantes (Tabla I).

El estado emocional no guarda relacion con el
logro de los objetivos a medida que se suceden los
diferentes casos clinicos de la simulacién (Tabla III).
En la grafica de dispersion simple no existe relacion
lineal entre el estado emocional y el logro de los ob-
jetivos docentes.

Discusion

Todos los objetivos docentes de la simulacion se
han conseguido de forma notable, de forma total o
parcial en mas del 92% de los casos. La preparacion
previa facilitando al alumno la informacién tedrica
de los temas que se van a tratar en la simulacién es
relevante para el aprendizaje y el logro de unos re-
sultados positivos [13,14]. El disefo y la informa-
cién proporcionada durante el prebriefing refuer-
zan la consistencia de los resultados y fortalecen el
valor general de la simulacién [7].

Comparando la autoevaluacién del alumno que
realiza la simulacion con la evaluacién del profesor,
asi como la de los estudiantes observadores, sobre
el logro de los objetivos, las diferencias son mini-
mas. Antes de la realizacién de nuestro estudio, po-
diamos pensar que la evaluacion del profesor seria
mads exigente que la de los estudiantes. En nuestros
resultados hallamos esta diferencia esperable, pero
es tan pequefa que no tiene ninguna trascendencia
destacable. Watts et al [15] describen que la media
de las evaluaciones de los profesores (7,8) es ligera-
mente superior a la de los alumnos (7,6), sin que
esta diferencia sea significativa, hallazgos exacta-
mente iguales a los que suceden en nuestro estudio.
Esta carencia de diferencias muestra la consolida-
cién y la fortaleza del sistema de evaluacién im-
plantando.

Discernir cuando los objetivos se han conseguido
de forma parcial y completa puede ser realmente
complejo y subjetivo. Dividiendo los objetivos entre
conseguidos (de forma parcial o completa) y no con-
seguidos, no existen diferencias entre evaluadores,
excepto en la exploracion fisica, en la que el profe-
sor es mas exigente que los alumnos, considerando
que el 7,7% no logra los objetivos frente el 0,6 y 1,1%
de los estudiantes. Estas diferencias halladas en la
exploracion fisica probablemente se deban a que los
estudiantes que participan en nuestro estudio son
de tercer curso de Medicina, de modo que los cono-
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Tabla lll. Media y desviacion estandar (DE) (intervalo de confianza al 95%), y porcentaije de objetivos conseguidos, parcialmente conseguidos o

no conseguidos para cada objetivo docente de la simulacién determinado por todos los evaluadores, segln el nimero de caso.

Numero de caso en la
sesion de simulacién

Media (DE)

Conseguido

Parcialmente
conseguido

No conseguido

Caso 1 6,2 (5,8-6,5) 96 (44,4%) 90 (41,7%) 30 (13,9%)
Caso 2 7,7 (7,5:8) 169 (78,6%) 45 (20,9%) 1(0,5%)
Anamnesis Caso 3 7,9 (7,6-8,1) 166 (77,2%) 48 (22,3%) 1(0,5%)
Caso 4 7,7 (7,5-8) 141 (73,1%) 45 (23,3%) 7 (3,6%)
Caso5 8,2 (7,8-8,5) 64 (82,1%) 14 (17,9%) 0 (0%)
Caso1 6,8 (6,57,1) 114 (53,3%) 94 (43,9%) 6 (2,8%)
Caso 2 7,4(7,2-7,6) 143 (66,5%) 70 (32,6%) 2 (0,9%)
Exploracidn fisica Caso 3 7,8 (7,6-8,1) 170 (78,7%) 42 (19,4%) 4 (1,9%)
Caso 4 8,1(7,99) 165 (85,9%) 26 (13,5%) 1(0,5%)
Caso 5 8,3 (8-8,7) 69 (88,5%) 9 (11,5%) 0 (0%)
Caso 1 6,9 (6,67,3) 127 (59,6%) 75 (35,2%) 11 (5,2%)
Caso 2 8,2 (8-8,4) 196 (91,2%) 19 (8,3%) 0 (0%)
areg?iicigt‘paciente Caso3 8,2 (8-8,4) 193 (89,4%) 22 (10,2%) 1(0,5%)
Caso 4 8,1(7,9-8,4) 158 (82,7%) 29 (15,2%) 4(2,1%)
Caso 5 8,5 (8,2-8,8) 73 (93,6%) 5 (6,4%) 0 (0%)
Caso 1 7,2 (6,87,5) 140 (65,7%) 55 (25,8%) 18 (8,5%)
Caso 2 7,8 (7,5-8) 160 (76,6%) 46 (22%) 3 (1,4%)
glg‘;'r‘]t::t'lgg Caso 3 7,8 (7,5-8) 161 (77%) 42 (20,1%) 6 (2,9%)
Caso 4 7,9 (7,6:8,2) 150 (80,2%) 31(16,6%) 6 (3,2%)
Caso 5 8,7(8,3-9,1) 69 (90,8%) 7(9,2%) 0 (0%)
Caso1 4,9 (4,6-5,3)
Caso 2 4,3 (3,9-4,7)
Nerviosismo Caso 3 4,4 (41-4,8)
Caso 4 4(3,6-4,4)
Caso 5 4,4 (3,7-5)
Caso1 6,1(5,7-6,4) B
Caso2 7(6,87,3)
Comodidad Caso 3 7,1(6,8-7,3)
Caso 4 7(6,6:7,3)
Caso 5 6,6 (6-7,1)
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cimientos acerca de la exploracién fisica son atn
mads acotados que en el resto de objetivos.

Existe una diferencia de 1,5 a 2 puntos entre el
primer caso y el altimo, sin hallar ningdn alumno
que no haya conseguido de forma total o parcial los
objetivos (el 0% en el Gltimo caso) (p = 0). Esta me-
joria significativa refleja la importancia del debrie-
fing en el aprendizaje [16,17], representando el
componente que puede hacer cambiar el desarrollo
y la consolidacién de conceptos criticos [2,5,18]. En
nuestro estudio, se realiza un debriefing tras la eje-
cucién de cada caso clinico que facilita que el logro
de los objetivos mejore significativamente desde el
caso 1 al caso 5.

La ansiedad puede interferir en el proceso de
aprendizaje. Preparar a los estudiantes para la si-
mulacion reduce la ansiedad y mejora el éxito del
aprendizaje [19]. En nuestro estudio hemos creado
un ambiente de seguridad que hace sentir a los par-
ticipantes confortables y las emociones no influyen
en el logro de los objetivos.

El estudio se ha realizado mediante un disefio
prospectivo, metodolégicamente correcto. El grado
de validez permite extrapolar los resultados a estu-
diantes de otras facultades de Medicina. Se ha po-
dido realizar con un tamano muestral considerable
y una evaluacién de un gran ntiimero de objetivos do-
centes, que refuerzan la consistencia de los resulta-
dos. Ha sido francamente enriquecedor tener la po-
sibilidad de conducir un estudio que combina la
parte clinica y docente. Su principal limitacién es
que el estudio se ha desarrollado en una dnica fa-
cultad de Medicina. El efecto de esta limitacién se
ha podido minimizar a expensas del notable nime-
ro de participantes.

A partir de los resultados de nuestro estudio,
éste se podria ampliar a otras facultades de Medici-
na para magnificar la potencia de los resultados.
También se abren varias posibles vias de investiga-
cién, una de ellas acerca de la influencia que puede
tener el estado emocional en el logro de los objeti-
vos docentes para el aprendizaje. Se podria estudiar
con mas profundidad a través de estudios disena-
dos especificamente para tal efecto.

Como conclusiones, el logro de los objetivos en
nuestro trabajo se consigue de forma notable, posi-
blemente gracias a una correcta preparacion previa
mediante el prebriefing-briefing. Entre el primer
caso y el ultimo de un escenario de simulacion,
existe una importante y significativa diferencia en
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el grado de obtencién de los objetivos, probable-
mente asociado a la trascendencia que tiene el de-
briefing en la consolidaciéon del aprendizaje. No
existe una relacién entre el estado emocional de los
participantes y la consecucién de los objetivos.
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