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ORIGINAL

Introducción

Para obtener el título de graduado en medicina, to­
do alumno debe saber realizar, rutinariamente y sin 
supervisión, determinadas competencias. Entre las 
que corresponden al sistema circulatorio está el ‘re­

conocer mediante la exploración física la anormali­
dad en la palpación de pulsos, la auscultación cardía­
ca y su significado’ [1]. Para alcanzar este objetivo, los 
docentes explican los conceptos teóricos en el aula y 
la exploración cardiológica se realiza en los pacien­
tes de las consultas o ingresados en el hospital. En 
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Student satisfaction in response to a scanning session in cardiology given to trained students

Aim. To acknowledge the students evaluation on the simulation as a training tool and their opinion on the ability of students 
as trainers. 

Subjects and methods. The workshop was held at the Simulation Center and lasted approximately 90 minutes. The 
student in charge of training had 10 peers in each session. Previously, these students were taught to become trainers by a 
professor in Cardiology. After the session, students completed an anonymously satisfaction survey with questions related 
to the simulation-based learning and the ability of their peers to act as trainers. 

Results. We obtained surveys from 291 students, 150 from fifth year and 141 from sixth year students (82.4% and 71.2% 
respectively of those enrolled). The data that we obtained from the satisfaction survey with reference to the learning 
methodology had a score between 3.64 and 4.75 out of 5. The questions that assessed the students’ opinions on the 
ability of their peers to act as trainers obtained values between 4.88 and 4.93 out of 5. 

Conclusions. Simulation is a valuable complementary teaching tool. Therefore, the participation of students as trainers 
could provide an additional assistance in the cardiological examination simulation workshops.
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este sentido, la simulación aplicada a la educación 
médica puede ser una herramienta complementaria 
para contribuir a la formación de los estudiantes. 

El simulador de paciente cardiológico Harvey  
fue creado hace más de 40 años (The Gordon Cen­
ter for Research in Medical Education; Universidad 
de Miami) [2]. El maniquí presenta 30 situaciones 
cardiológicas diferentes que integra en un programa 
multimedia. En cada patología específica se puede 
medir sobre el simulador la presión arterial, el pul­
so yugular, la onda de pulso, el pulso arterial, los 
movimientos precordiales y la auscultación cardía­
ca y pulmonar. 

El simulador se puede utilizar en una clase tradi­
cional dirigida por un profesor, en un grupo reduci­
do de alumnos o como autoaprendizaje. En nuestro 
caso, nos planteamos la opción de llevar a cabo el 
aprendizaje con un modelo de formación entre 
compañeros, de modo que un alumno entrenado 
previamente guía el taller a un grupo reducido de 
estudiantes. Una característica que puede destacar­
se es que el alumno formador que asume el rol de 
ayudar al otro no se constituye en una figura de au­
toridad, sino que lo capacita para enseñar a mejorar 
en un procedimiento concreto. 

El trabajo que presentamos se ha realizado con 
estudiantes de medicina en sus dos últimos cursos 
de licenciatura, que ya habían cursado la asignatura 
de cardiología, pero no tenían incluido el aprendi­
zaje mediante la simulación en su plan de estudios. 

Los objetivos principales de nuestro estudio fue­
ron conocer la valoración de los estudiantes respec­
to a la simulación como herramienta de formación 
y la opinión sobre la figura del alumno formador.

Sujetos y métodos

En el curso académico 2011-2012 se ofreció a los 
380 alumnos matriculados en 5.º y 6.º curso de me­
dicina (182 y 198 alumnos, respectivamente) la par­
ticipación voluntaria en un taller de exploración 
con el simulador de paciente cardiológico Harvey. 
La media de edad de los alumnos participantes fue 
de 22,80 ± 0,82 años, siendo el 65,3% mujeres y el 
35,7% varones. Las sesiones fueron dirigidas por 
dos alumnos formadores, de 5.º curso, que ya ha­
bían cursado la asignatura de cardiología.

Los dos alumnos formadores eran alumnos in­
ternos recién incorporados al Centro de Simulación 
y todavía no tenían experiencia en el uso del simu­
lador de paciente cardiológico Harvey. 

La formación previa de los alumnos instructores 
en la utilización del simulador fue responsabilidad 

de un profesor de la asignatura de cardiología, con 
experiencia en el uso del simulador, quien explicó 
en una sesión de una hora los objetivos de aprendi­
zaje a los alumnos instructores. Se trabajó la explo­
ración cardiológica normal y también las patologías 
más importantes que debían repasar, entre ellas la 
estenosis aórtica, la insuficiencia aórtica, el prolap­
so mitral, la estenosis mitral, la insuficiencia mitral 
y la pericarditis. Posteriormente, los dos alumnos 
internos acudieron de forma individual aproxima­
damente durante ocho horas para adquirir destreza 
en el manejo del simulador. 

El taller que los alumnos instructores impartie­
ron a sus compañeros se realizó en el Centro de Si­
mulación y tuvo una duración aproximada de 90 
minutos. En cada sesión estaba el alumno formador 
con diez compañeros.

Al finalizar la sesión, los estudiantes cumplimen­
taron un cuestionario de satisfacción anónimo so­
bre el aprendizaje basado en la simulación y sobre 
la capacidad de sus compañeros para actuar como 
formadores, con las siguientes preguntas:
1.	 La utilización del simulador favorece la integra­

ción de los conocimientos teórico-prácticos.
2.	 Las patologías cardíacas que se han visto eran 

adecuadas a tu nivel de conocimiento.
3.	 La práctica te ha servido para mejorar el conoci­

miento de las patologías estudiadas.
4.	 Los casos presentados te parecieron interesantes.
5.	 Han mejorado tus habilidades para realizar la 

auscultación cardíaca.
6.	 El entrenamiento con Harvey aumentará tu con­

fianza cuando explores a pacientes reales.
7.	 Esta metodología de aprendizaje debería incluir­

se en el plan docente de la asignatura de cardio­
logía de forma obligatoria.

8.	 La duración de los talleres ha sido la adecuada.
9.	 Los talleres han estado bien organizados por par­

te del Centro de Simulación.
10.	Los talleres comenzaron y terminaron a la hora 

prevista.
11.	Grado de satisfacción general con el taller.
12.	La relación del ‘alumno formador’ fue cordial y 

amable con todo el grupo.
13.	El alumno que impartió el taller favoreció la par­

ticipación.
14.	La formación del alumno que impartió el taller 

era la apropiada.
15.	El ‘alumno formador’ ha demostrado que ha pre­

parado la sesión.
16.	En el transcurso de la sesión ha habido oportu­

nidad de preguntar y resolver dudas. 

Los cuestionarios se respondieron siguiendo la es­
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cala numérica de Likert de cinco dígitos, siendo 1 la 
puntuación mínima y 5 la puntuación máxima. Ade­
más, se recogieron los comentarios libres que escri­
bieron los estudiantes.

Análisis estadístico

El análisis de los datos se realizó como valor medio 
± desviación estándar de cada ítem en una escala nu­
mérica. El análisis estadístico se efectuó con prue­
bas paramétricas, t de Student para muestras inde­
pendientes. Se estableció un valor de p < 0,05 como 
límite de significación estadística. El análisis esta­
dístico se realizó con el programa SPSS v. 15.0.

Resultados

En la figura se presentan los datos de todos los alum­
nos respecto a la satisfacción con la metodología de 
aprendizaje, con la organización de la sesión y con 
el alumno instructor. Las puntuaciones más altas fue­
ron las relacionadas con los alumnos formadores, 
que obtuvieron valores entre 4,88 y 4,93 sobre 5. 

En el análisis de los resultados de las encuestas 
de satisfacción respecto al taller y metodología de 
aprendizaje desglosado por curso (Tabla I), los alum­
nos de sexto puntuaron más alto que los de quinto 
en casi todas las cuestiones, observando diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0,05) en siete de 
11 preguntas. Sin embargo, respecto a la satisfac­
ción acerca de los alumnos formadores (Tabla II) 
no hubo diferencias entre los cursos. 

En los resultados del análisis por sexo no se ob­
jetivaron diferencias significativas.

Discusión

La educación médica basada en el uso de simulado­
res ha aumentado en los últimos años y sus benefi­
cios son conocidos también en la auscultación car­
díaca [3-8]. Esta necesidad viene determinada por­
que en el entorno asistencial las oportunidades de 
los estudiantes de explorar a pacientes reales son 
limitadas [9]. Además, la simulación permite el en­
trenamiento en una competencia sin causar moles­
tia al enfermo y en un entorno seguro. 

En nuestro trabajo, las puntuaciones más altas fue­
ron las relacionadas con la valoración de los alum­
nos formadores, por lo que podemos decir que la 
formación entre iguales resultó un modelo de apren­
dizaje atractivo y motivador para los estudiantes. 
La cercanía y la confianza que les inspiraba su com­

pañero los ayudó a participar e implicarse en la 
práctica. Por otra parte, creemos que todo el es­
fuerzo que realizaron los alumnos formadores, y así 

Figura. Cuestionario de satisfacción respecto al taller, metodología de aprendizaje y alumnos formado-
res: valores medios. Escala numérica de Likert de cinco dígitos, siendo 1 la puntuación mínima y 5 la 
puntuación máxima. Las barras de fondo gris hacen referencia a las preguntas sobre satisfacción respec-
to al taller y metodología de aprendizaje (P1-P11) y las barras de fondo negro se refieren a las preguntas 
sobre los alumnos formadores (P12-P16). Las preguntas se detallan en el texto.

Tabla I. Satisfacción respecto al taller y metodología de aprendizaje se
gún curso.

5.º curso (n = 150) 6.º curso (n = 141) p

Pregunta 1 4,29 ± 0,797 4,50 ± 0,628 0,010

Pregunta 2 3,79 ± 0,985 4,11 ± 0,772 0,003

Pregunta 3 4,14 ± 0,875 4,38 ± 0,781 0,013

Pregunta 4 4,17 ± 0,839 4,35 ± 0,793 0,060

Pregunta 5 3,89 ± 0,984 4,32 ± 0,805 0,000

Pregunta 6 3,59 ± 0,998 3,70 ± 1,157 0,362

Pregunta 7 4,71 ± 0,630 4,79 ± 0,541 0,203

Pregunta 8 3,53 ± 1,224 3,99 ± 1,082 0,001

Pregunta 9 4,17 ± 0,932 4,24 ± 0,999 0,550

Pregunta 10 4,63 ± 0,727 4,44 ± 0,905 0,046

Pregunta 11 4,63 ± 0,630 4,74 ± 0,543 0,108

Escala numérica de Likert de cinco dígitos, siendo 1 la puntuación mínima 
y 5 la puntuación máxima (valores medios ± desviación estándar). Las pre-
guntas se detallan en el texto.
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nos lo han manifestado, repercute en ellos mismos 
ayudándoles a mantener una actitud y disposición 
para continuar formándose. Nuestros resultados son 
acordes con otros trabajos que concluyen que la 
formación entre iguales es muy satisfactoria [10,11]. 
Un segundo paso sería demostrar que además, en 
estos talleres, se alcanzan los objetivos docentes 
marcados por el profesor y no sólo la satisfacción 
del alumno. 

En cuanto a la valoración de la simulación como 
herramienta docente, los alumnos respondieron a 
la pregunta ‘esta metodología de aprendizaje debe­
ría incluirse en el plan docente de la asignatura de 
cardiología de forma obligatoria’ y le adjudicaron una 
puntuación de 4,75. Esta es una reflexión que consi­
deramos muy adecuada y en el plan de estudios de 
grado en medicina ya se ha implementado un taller 
de exploración cardiológica con el simulador. 

Sin embargo, las puntuaciones más bajas corres­
pondieron a ‘el entrenamiento con el simulador au­
mentará tu confianza cuando explores a pacientes 
reales’, con una valoración de 3,64, y al ítem ‘la du­
ración de los talleres ha sido la adecuada’, con 3,75. 
Ambas valoraciones podrían estar relacionadas 
porque al aumentar la duración de los talleres, pen­
samos que también podría mejorar su confianza. 
Por tanto, un aspecto importante a mejorar es el 
aumento de la duración del taller y la posibilidad de 
que los alumnos puedan acudir en más ocasiones al 
Centro de Simulación.

Finalmente, aunque desconocemos el motivo 
por el que los alumnos de 6.º curso puntuaron más 
alto, podría deberse a que hayan intentado aprove­
char más el taller porque en un breve plazo obten­
drían el título de Licenciado en Medicina. 

Queremos destacar como punto fuerte de este 
trabajo el gran número de estudiantes que asistie­
ron a los talleres y de respuestas incluidas en los 
cuestionarios. Sin embargo, el punto débil es que 
no podemos demostrar que esta metodología influ­
ya en la adquisición de la competencia. 

En conclusión, la enseñanza de la exploración car­
diológica en un simulador impartida por estudian­
tes fue muy bien valorada, especialmente la partici­
pación de los alumnos instructores, y permitió in­
cluir un gran número de asistentes en la práctica.
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Tabla II. Satisfacción acerca de los alumnos formadores según curso.

5.º curso (n = 150) 6.º curso (n = 141) p

Pregunta 12 4,89 (0,310) 4,87 (0,363) 0,477

Pregunta 13 4,91 (0,292) 4,89 (0,332) 0,722

Pregunta 14 4,91 (0,282) 4,89 (0,353) 0,598

Pregunta 15 4,92 (0,296) 4,94 (0,298) 0,643

Pregunta 16 4,91 (0,314) 4,89 (0,340) 0,600

Escala numérica de Likert de cinco dígitos, siendo 1 la puntuación mínima 
y 5 la puntuación máxima (valores medios ± desviación estándar). Las pre-
guntas se detallan en el texto.


