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Introduccion

La simulacion clinica ha demostrado ser una herramienta
educativa de gran impacto en la formacion de profesionales
sanitarios, tanto en el grado como en el posgrado, mejorando
la adquisicion de competencias clinicas, la seguridad del
paciente y el razonamiento clinico, como refleja ampl-
iamente la literatura médica’2. Nuestra universidad ha
incorporado, de forma estructurada, la simulacion clinica
en las primeras etapas del grado en Medicina, como parte del
esfuerzo por mejorar la formacion de los estudiantes a través
de metodologias docentes innovadoras. Esta implementacion
presenta retos especificos, ya que la simulacion ha sido
tradicionalmente utilizada en programas de posgrado, donde
los estudiantes cuentan con un mayor nivel de cono-
cimientos, habilidades clinicas y experiencia practica. La
adaptacion de esta metodologia al contexto del grado
requiere un diseno cuidadoso de los escenarios, una prog-
resion ajustada a la curva de aprendizaje y una estrecha
coordinacion docente. En este articulo describimos la
estructura y el programa de simulacion clinica desarrollado
en nuestra facultad. En un segundo articulo abordaremos su
proceso de implementacion y las principales dificultades
encontradas, junto con las estrategias que hemos empleado
para superarlas.

El Centro de Simulacion Clinica Avanzada de la
Universidad Francisco de Vitoria. Estructura y
dotacion

El Centro de Simulacion Clinica Avanzada (CSC) de la
Universidad Francisco de Vitoria (UFV) fue construido en
2012, siendo uno de los primeros centros de simulacion
vinculados a facultades de medicina y construidos dentro de
un campus universitario, y no en instalaciones de hospitales
universitarios. Desde un principio, se concibi6 para ofrecer a
los alumnos de grado una formacion practica previa y
complementaria a las practicas clinicas, en un entorno
seguro y controlado, asi como a los profesionales sanitarios
unas instalaciones con dotacion tecnolégica avanzada y
equipos docentes especializados para integrar la simulacion
en su formacion continuada.

Tras una ampliacion en 2015, el centro dispone en la
actualidad de 900 m2, con diversos ambientes asistenciales
simulados. Su estructura cuenta con: 3 salas polivalentes y
divisibles para debriefing, talleres, seminarios tedricos o de
habilidades clinicas, dotadas con sistema de proyeccion,
pantallas, megafonia, equipos informaticos y acceso en red
a todas las instalaciones del centro en tiempo real; 7
consultas con mobiliario y material sanitario para la
simulacion de escenarios clinicos, entrenamiento de
habilidades comunicativas, pruebas ECOE, etc., de las cuales
2 estan dotadas con camara de Gessel; una estancia que
simula un domicilio; 2 boxes de urgencias; un quiréfano/
paritorio; una sala de reanimacion posquirtrgica; una sala
de hospitalizacion; una consulta ambientada para la atencion
farmacéutica; una zona para higiene prequirdrgica; un
mostrador de atencion a usuarios (servicio de admision o
unidad administrativa); y un control de enfermeria
hospitalario.

Todos los espacios estan dotados de megafonia y sistema de
grabacion de audio y video. En el exterior del CSC se emplazan
una UVl movil medicalizada y un coche para entrenar
maniobras de Rautek. Proximamente, el actual CSC sera
sustituido por otro con una superficie 2,5 veces superior a la
actual.

El CSC esta dotado de un avanzado sistema integrado de
seguimiento del alumnado, control del aprendizaje y gestion
de las tareas docentes a través de una red segura accesible
por Internet (Learning Space®©).

La dotacion de simuladores del CSC incluye entrenadores
por partes, simuladores de media fidelidad para habilidades
(incluyendo ecograficos y de soporte vital) y simuladores de
alta fidelidad fisiologica y anatomica.

El equipo gestor del CSC esta constituido, en la
actualidad, por una directora académica, una directora de
operaciones, 2 técnicos de simulacion y una administrativa.
El equipo docente de instructores de simulacion del grado de
Medicina lo constituyen 68 profesores de la facultad. Ademas
de medicina, otros 7 grados universitarios realizan simulacion
clinica con sus respectivos profesores (enfermeria, farmacia,
nutricion, fisioterapia, psicologia, criminologia e ingenieria
biomédica). Para la simulacion integrada de habilidades
comunicativas y sociales en grado y posgrado, el CSC cuenta,
desde 2014, con 52 actores formados en un programa de
pacientes simulados (PPS_UFV), asociado a ASPE (Association
of Standardized Patient Educators)3.

El Complejo de Simulacién de la UFV se complementa con
un Centro de Simulaciéon QuirGrgica (CSQ) de 1.500 m?,
diferenciados en 2 zonas especializadas: zona de anatomia y
zona de cirugia experimental avanzada, con 2 aulas, zona de
esterilizacion, zona quirdrgica con 2 quiréfanos (uno de
microcirugia y otro de cirugia experimental avanzada), y un
animalario acreditado para formacion e investigacion y uso
con animal experimental pequeno (rata y conejo) y grande
(cerdo y oveja). Esta estructura permite simulacion con
simuladores sintéticos o virtuales, organicos, con donantes y
en animal experimental. Las visitas virtuales del CSC y el
CSQ pueden realizarse desde este enlace: https://
formacionmedicaufv.es/simulacion/instalaciones-2/.

En esta primera parte del articulo, nos centraremos en la
descripcion del curriculo en simulacion clinica del grado de
Medicina que se desarrolla principalmente en el CSC.

El programa de simulacion clinica de Medicina
de la Universidad Francisco de Vitoria

El programa de simulacion clinica se creo con el objetivo de
mejorar la competencia de los alumnos en habilidades
clinicas, tanto técnicas como no técnicas, en un entorno
seguro y controlado, donde se pueden establecer objetivos
graduales y adecuados al avance competencial del alumno, y
medir su adquisicion®.

El programa comienza en el primer curso del grado, y los
alumnos se forman en entornos de simulacion en todos los
cursos, hasta sexto de medicina. El programa tiene 2 tipos de
itinerarios, troncales y transversales: el primero comprende
5 itinerarios de talleres de habilidades y el segundo, 3
itinerarios de escenarios de simulacion. Ademas, existen
talleres de habilidades o escenarios de simulacién no
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vinculados a estos itinerarios, como actividades formativas
complementarias de asignaturas concretas (por ejemplo,
escenarios de parto en obstetricia, escenarios de urgencias
pediatricas, etc.).

En computo total, cada alumno realiza 447,5 horas en
actividades relacionadas con la simulacion: 310 horas en el
itinerario de talleres de habilidades clinicas y 137,5 horas en

el de escenario de simulaciéon clinica. En la tabla 1 se
muestra informacion detallada.

En todos los itinerarios mencionados se integran elementos
de seguridad del paciente de forma transversal, siendo el
componente vertebrador de nuestro programa de simulacion y
el primer paso para abordar, ya en el grado, la estrategia de
seguridad del paciente previo al periodo de residencia®.

Tabla 1  Distribucion de actividades e itinerarios formativos del curriculo de simulacion del grado de Medicina
Horas
estimadas de Horas HORAS POR
1° 22 3e 42 5¢ 62 trabaio presenciales CURSO y
a : del itinerario ALUMNO
auténomo
B Cardlologlsf — Neurologia
Semiologia = etz — Ap. Locomotor
Semiologia - Otorrino ; , 13 46 59
general . — Nefro-urologia
— Oftalmologia _ Ginecologia
— Digestivo e
—Pat'olog|a Gl |- Cardiologia — Nefro-urologia .
5 . - Métodos 7 X " — Estancias
Ecografia Anatomia . — Neumologia - Ginecologia - 11 18 29
Clinicos | A . Clinicas Il
N — Digestivo - Urgencias
- Cirugfa
- Sutura basica - Cirugia menor
Itinerarios — Accesos — Técnicas de
de Cirugia Venosos — Microcirugia puncién 6 30 36
s el — Sondas, (paracentesis,
habilidades drenajes toracocentesis)
clinicas — Mascarilla
facial
— Dispositivos — Técnicas
_ A supragldticos puncién
Anestesia _ I[;];:;liaclon — Anestesia loco- | vascular 3 16 19
regional — Técnicas
— Accesos invasivas
vasculares
periféricos
Razonamiento clinico iento Razonamiento iento Razonamiento 12 59 71
(con simuladores) Clinico | Clinico Il Clinico Il Clinico IV
Talleres de - - Urologia
E A bilidad, bilidad, bilidad _ o .
habilidades | EsPecificos de Habilidad Habilidad " s | - Cardiologia | _ poincias Anatomnia 2 74 9%
N asignaturas Fisiologia Fisiologia Farmacologia | — Neumologia - aplicada
especificos Clinicas |
Horas
estnmada_\s 8 13 16 8 11 11 67
de trabajo
auténomo
Horas
presenciales 22 35 59 33,5 31 62,5 243
por curso
Total
formacion 30 48 75 41,5 42 73,5 310
habilidades
o " PS - Toma
Comunicacién Habilidades | - PS - Gestién decisiones Ps — Malas 8 10 18
basicas emociones N noticias
Itinerarios compartida
de . - -svi
Escenarios Emergencias RCP bésica RCP DESA _ RCP Pedistrica 10 28 38
Simulacién c _ . - c _ . -
q A scenarios de scenarios de scenarios de scenarios de
Sluiasicnlinteeral Simulacién Simulacién Simulacién Simulacién: CRM B S Eas
Escenarios Especificos de — Medicina — Ginecologia — Intensivos
Simulacién p Preventiva - Pediatria - Cuidados 7 18 25
especificos asignaturas — Psiquiatria — Neurologia paliativos
Horas
estimadas 2 0 8 9 10 1 43
de trabajo
auténomo
Horas
presenciales 4 0 12,5 19 22 37 94,5
por curso
Total
Escenarios 6 0 20,5 28 32 51 137,5
Simulacién

HORAS
TOTALES
POR

ALUMNO
CRM: Crisis Resource Management; DESA: desfibrilador semiautomatico; PS: paciente simulado; RCP: reanimacion cardio-pulmonar; SVI:

soporte vital inmediato.

36 48 95,5

69,5 74 124,5 110 337,5 447,5
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Itinerarios de talleres de habilidades

Los talleres de Semiologia se imparten en una asignatura
independiente (Métodos Clinicos I, en 3.°) y como parte de
las distintas asignaturas de patologia médico-quirlrgica, con
el objetivo de conseguir un aprendizaje significativo en
anamnesis y exploracion clinica, mediante el uso de
simuladores y pacientes simulados.

El itinerario de Ecografia, con simuladores ecograficos y
ecografos reales, comienza con anatomia ecograficaen2.” y
se complementa con la semiologia ecografica en la patologia
médico-quirlrgica de los cursos posteriores, con la preten-
sion de que los egresados dominen el uso basico del ecdgrafo
y la interpretacion de sus imagenes.

El itinerario de Cirugia incluye el uso de simuladores y
piezas anatomicas de animales para técnicas invasivas y
quirdrgicas basicas, y microcirugia.

El itinerario de Anestesiologia utiliza simuladores para
practicar técnicas ventilatorias e invasivas de la especialidad.

Por d(ltimo, existe un itinerario de habilidades de
razonamiento clinico, apoyado por distintos simuladores
segln la enfermedad y especialidad.

Itinerarios de escenarios de simulacién

De los 3 itinerarios mostrados en la tabla 1, nuestro programa
es singular por el itinerario en habilidades de comunicacion,
que, por considerarlas nucleares en la formacion de los futuros
médicos, tienen una relevancia y consideracion especial en el
plan de estudios. De 3.° a 6.°, los alumnos se enfrentan
individualmente a pacientes simulados con los que trabajan
estructura y orden de la anamnesis, herramientas basicas de
comunicacion, manejo de la agresividad contra profesionales,
facilitacion de cambios de conducta, toma de decisiones
compartida, como dar malas noticias, etc. En algunos esc-
enarios, el paciente simulado realiza un feedback inmediato al
alumno posteriormente a su actuacion.

Los alumnos y profesores trabajan con las videograbaciones
de cada alumno para la reflexion, autoevaluacion y evaluacion
individual. El alumno revisa su video y se autoevallia mediante
una lista de cotejo con items de entrevista clinica. Asimismo,
los alumnos redactan la historia clinica del paciente, que es
corregida posteriormente por los profesores®2.

El itinerario de simulacion en Urgencias incluye desde la
RCP basica en 1.° hasta la RCP pediatrica o el soporte vital
inmediato al final del grado. Ademas, los alumnos de
Medicina y Enfermeria de Ultimo curso realizan simulacion
integral interdisciplinaria en urgencias con trabajo en
equipo (CRM, Crisis Resource Management).

El dltimo de los itinerarios, de Simulacion Integral, se
describe en detalle a continuacion.

Planificacién del itinerario de Simulacion Integral
transversal del grado

Como cualquier proceso de planificacion curricular, la
implementacion de un programa de simulacién clinica debe
establecer objetivos, contenidos, metodologias y tiempos, e
implementarse y evaluarse®.

En la tabla 2 se resumen los objetivos, metodologias,
zonas de simulacion utilizadas, la organizacion de alumnos,
el numero de escenarios y los tiempos invertidos en cada

curso y cuatrimestre. Actualmente, se realizan en 4.° y 5.°
curso 8 escenarios de simulacion por curso, previos a los
periodos de practicas clinicas cuatrimestrales. Cada sesion
dura 1,5 horas y se compone de un caso de simulacion clinica
y el posterior debriefing o feedback por el instructor o el
paciente simulado, segln corresponda. Se prioriza que los
alumnos participen de forma activa y lo mas individualizada
posible y, para ello, los grupos estan constituidos por 3 a 5
alumnos, que reciben previamente la convocatoria de la
actividad en su correo electrénico.

Para definir los objetivos especificos del programa,
realizamos previamente un analisis de situacion sobre las
competencias y resultados de aprendizaje establecidos para
cada asignatura y por cursos. Para ello, se recogieron las
competencias que aparecian en las guias docentes de
nuestra facultad, asi como en todos los bloques definidos
para el grado de Medicina en el Libro Blanco de ANECA' y la
Orden Ministerial que especifica los objetivos del grado'". Se
planificd el cumplimiento de dichas competencias en la
realizacion de las distintas actividades practicas de cada
asignatura, tanto las realizadas en las practicas clinicas en
centros sanitarios como en el campus, incluidas las
actividades e itinerarios de simulacion.

En el analisis se detectaron puntos fuertes y areas de
mejora, empezando a trabajar desde las necesidades
formativas.

Del analisis, establecimos los objetivos especificos para el
itinerario de simulacion integral de cada curso, los que
aparecen en la tabla 2.

En el 6.° curso se prioriza el trabajo en equipo mediante
la simulacion con escenarios de CRM interprofesional. Se
trata de ayudar a nuestros alumnos a identificar los errores
causados por el factor humano, que juega un papel
fundamental en situaciones de urgencia'? '3,

Implementacion del itinerario de Simulacion Integral
transversal del grado

La metodologia desplegada respeta los paradigmas
habituales en simulacion clinica, que se expondran a
continuacion: zonas de simulacion, distribucion de tiempos
en los escenarios, disefio de los casos y uso de simuladores'.
Finalmente, comentaremos el impacto evaluativo del
itinerario en el curriculo del alumno.

Zonas de simulacion. Una vez definidos los objetivos,
vamos acompasando las metodologias con las diferentes
zonas de simulacién'. En 3.° utilizamos el trabajo en la zona
1, con feedback directo in situ por instructores, y en la zona 2
con pacientes simulados. En los cursos superiores preferimos,
para conducir los aprendizajes, la no interrupcion del
escenario y el uso de la reflexion tras la accion. Utilizamos
desde la zona 0, donde trabajan solos en un espacio o
plataformas virtuales, hasta la zona 3, donde incidimos en el
trabajo en equipo en CRM.

Distribucion de tiempos en los escenarios. Previas al
desarrollo de los escenarios hay 2 fases preparatorias:

« Introduccion: a esta etapa se dedican 60 minutos al inicio
de curso. Es el momento de explicar los objetivos que
vamos a trabajar con ellos durante el curso, cbmo vamos a
llevarlos a cabo y como les vamos a evaluar. Asimismo,
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Tabla2 Planificacion del itinerario de simulacion integral por curso académico, de 3° a 6°
30 4° (] 62
1°" Cuatrimestre | 22 Cuatrimestre | 1°" Cuatrimestre | 22 Cuatrimestre | 1*" Cuatrimestre | 22 Cuatrimestre | 22 Cuatrimestre
- Aprender la Integrar, ademas de
estructura de la lo previo:
anamnesis Integrar, ademds de | Integrar, ademas de | Integrar, ademas de p
Bt T . B X Integrar, ademas de .,

- Juicio clinico lo previo: lo previo: lo previo: o previe: Integrar, ademas de

- Aprender a sindrémico P : lo previo:
Objetivos explorar por - Crear necesidad - Manejo PC: ECG, - Integrar - JC adecuado .
o P X R - Transferencia de . .

aparatos comunicacion Rx, analiticas, etc. herramientas de - Tratamiento S - Trabajo en equipo

- Prevencion: - JC coherente comunicacién - Etica: Autonomia | © interdisciplinar
- Iniciarse en la higiene de manos del paciente

redaccion de
historias clinicas

- Etica: Intimidad del
paciente

Metodologia

Paciente simulado

Grupo con
instructor

Caso 1: Grupo con
instructor

Caso 2: Grupo con
instructor

Caso 3: Paciente
simulado

Caso 4: Grupo con
instructor

Caso 5: Grupo con
instructor

Caso 6: Paciente
simulado

Caso 7: Grupo con
instructor

Caso 8: Paciente
simulado

Caso 1: Grupo con
instructor

Caso 2: Grupo con
instructor

Caso 3: Paciente
simulado

Caso 4: Grupo con
instructor

Caso 5: Grupo con
instructor

Caso 6: Paciente
simulado

Caso 7: Grupo con
instructor

Caso 8: Grupo con
instructor

CRM Medicina-
Enfermeria

Organizacion de

Con paciente

Con paciente

Con paciente

Con paciente

Individual Grupo: 8 alumnos | simulado: individual | simulado: individual | simulado: individual | simulado: individual | Grupo: 7 alumnos

alumnos Grupo: 4-5 alumnos | Grupo: 4-5 alumnos | Grupo: 4-5 alumnos | Grupo: 4-5 alumnos

Zon.

° CLEH de 2 1 2 2 2 2 3
simulacién
Ndmero de ; odens | 3 dels z escenarios de 1,5 ﬁ escenarios de 1,5 r31escenarios de 1,5 : escenarios de 1,5

- escenarios de 0, escenarios de 1, . en grupo . en grupo . en grupo . en grupo
. . . . 10 h.
esc?narlos Y h. h. 1 escenario 2 escenarios 1 escenario 1 escenario
tiempo individual x 0,5 h. individuales x 0,5 h. | individual x 0,5 h. individual x 0,5 h.

CRM: Crisis Resource Management; ECG: electrocardiograma; EF: exploracion fisica; JC: juicio clinico;

radiologia.

recordamos las bases didacticas de la simulacion, y los
compromisos y normas del CSC: confidencialidad, ficcion,
uso de vestuario clinico y puntualidad.

Precarga documental al alumno: unos dias antes de
comenzar cada escenario, se les envia a los alumnos
informacion tedrica relacionada con lo que trabajaran en
el escenario de simulacion. Se realiza con un documento
sencillo, resumen, enlace a alguna clase, algoritmo, etc.
Esto permite preparar los contenidos que posteriormente
se pondran en practica.

La literatura recoge que las experiencias de entrenamiento

PC: pruebas complementarias; Rx:

ayudado por un maniqui para el momento de la
exploracion fisica. Los alumnos se reparten las distintas
tareas: anamnesis, exploracion fisica, solicitud e
interpretacion de pruebas diagnosticas, manejo del caso
e informacion al paciente. Esta actuacion puede ser
continuada, es decir, los alumnos intervienen, uno detras
de otro, sin pausas, y se hace un Unico debriefing sobre
los distintos momentos simulados; o bien, podemos
plantear un primer debriefing sobre la anamnesis y
exploracion, y después continuar con la parte diagndstica
y de manejo del caso, y un nuevo debriefing posterior. Es
el instructor quien decide la metodologia dependiendo de

la destreza del grupo de alumnos en el manejo de los
casos. A inicio del curso suelen necesitarse mas pausas
para reflexionar y recordar los procedimientos de la
anamnesis o la exploracion fisica.

basadas en simulacion incorporan 3 momentos principales'®.
Acorde con ello, la dinamica de las actividades se desarrolla de
la siguiente forma en nuestro centro:

« Briefing inicial: es un breve espacio de unos 5 minutos,
donde se pretende crear un ambiente de trabajo
estimulante, participativo, seguro y confiable. Se aclaran
los objetivos, se recuerdan los compromisos y normas, y
se presentan tanto la situacion clinica como los roles de
los alumnos en el escenario.

o Escenario simulado en grupo con instructor: los
alumnos inician la actividad en el area correspondiente

La actuacion de los alumnos en el escenario dura de 10 a
15 minutos. Se da tiempo suficiente para que los alumnos
completen todas las tareas y el instructor pueda valorar su
competencia. Se evita una duracion prolongada por el riesgo
de distraccion de los objetivos docentes del escenario.

o Debriefing: para esta etapa se dedican aprox-

de consultas, boxes de urgencia, hospitalizacion, qu-
ir6fano o domicilio. El instructor manejara los simu-
ladores robdticos de alta fidelidad o, en su caso, contara
con un paciente simulado o actuara él mismo como tal,

imadamente 25-45 minutos, y su implementacion nos
permite explorar el razonamiento y las emociones
(modelo mental) que subyacen en las acciones de los
alumnos durante el escenario' '8, La practica reflexiva
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que se lleva a cabo con alumnos de grado tiene un matiz
diferente a la desarrollada con profesionales de
posgrado, debido a la falta de experiencia clinica del
alumno. Por ello, en el debriefing utilizamos
prioritariamente un analisis Plus/Delta y, en algunas
ocasiones, un Plus/Delta/Plus o incluso la indagacion™.
En ocasiones, es preceptivo dar un feedback directo sobre
alglin aspecto, que no suele ser necesario en posgrado. En
el cierre del debriefing se trata de rescatar los
aprendizajes personales de la sesion para favorecer su
aplicabilidad en situaciones reales, realizando una critica
constructiva de su participacion. Normalmente ded-
icamos al cierre los 5 minutos finales.

A posteriori, los alumnos redactaran la historia clinica del
caso, que seran corregidas posteriormente, bien por un
instructor, bien por otro companero a partir de una
asignacion aleatoria de pares, y con confrontacion de esa
correccion con la del profesor. Instructores y alumnos
cuentan con un listado de cotejo para la correccion.
Ademas, se habilita un foro para la resolucion de dudas. La
tarea de redaccion de historia clinica tiene un objetivo
formativo para los alumnos y evaluador para el equipo
docente. De este modo, la simulacion se va adaptando a sus
necesidades, y el equipo docente decide si continuaran
redactando historias clinicas, segin el nivel de competencia
adquirido escenario a escenario. En ocasiones, también se
detectan lagunas de conocimientos o habilidades que se
trasladan al claustro de profesores para reforzar los
contenidos impartidos o implementar nuevos aprendizajes
en los escenarios de simulacion.

Disefo de casos de los escenarios de simulacion.  El disefio
se adapta a los objetivos y cursos. En el 3. curso, los casos
estan disenados en torno al abordaje de sindromes
frecuentes y no urgentes: fiebre, disnea, tos, dolor abdom-
inal, etc. En 4.” y 5.°, la complejidad y gravedad de los
casos va aumentando al ritmo de su competencia. Aunque
contamos con un repositorio de casos clinicos, la edicion de
nuevos casos Yy la actualizacion de los actuales se realiza por
los instructores del curso correspondiente. El instructor
responsable de cada escenario de simulacion redacta
ademas una ficha orientativa para el grupo de instructores
que participaran en el mismo escenario, donde se recogen
sintéticamente los contenidos clave que responden a los
objetivos planteados en el caso clinico del escenario. De esta
forma, aseguramos la homogeneidad de la docencia entre
instructores.

Es fundamental ensayar los escenarios entre los
instructores y probarlos para verificar su factibilidad,
adecuar los tiempos, garantizar la fidelidad conceptual y
psicologica, comprobar el funcionamiento correcto de los
simuladores, etc. En los casos donde utilizamos pacientes
simulados, se les entrena y estandariza para el papel y el
feedback posterior a los alumnos.

Empleo de simuladores. Segin los objetivos de cada
escenario, la simulacion se lleva a cabo con los distintos
simuladores roboticos o maniquies detallados mas arriba o
con pacientes simulados, que pueden ser actores o los
propios instructores. En este caso, se puede realizar una

simulacion hibrida, donde los instructores que acttan tienen
la ayuda de simuladores para habilidades clinicas.

Impacto evaluativo de los escenarios de simulacion
integral. Los escenarios de simulacion integral se utilizan
como metodologia docente en distintas asignaturas del
grado, y sus criterios evaluativos son los mismos en todas
ellas. Cada guia docente contempla que, para superar la
asignatura, es obligatoria la asistencia a los escenarios. En
cada escenario individual se evallian las actitudes y las
habilidades adquiridas durante su realizacion, asi como la
participacion activa de cada alumno, tanto en los escenarios
como en los debriefing. Pero solo se utiliza un criterio de
aptitud, no de evaluacion sumativa con nota. En estos
momentos de su formacion utilizamos la simulacién como un
elemento formativo, y consideramos que lo mas importante
para su aprendizaje es la reflexion promovida en el
debriefing, y la evaluacion sumativa condiciona su
participacion y aprovechamiento. Este ha sido uno de los
aspectos mas debatidos en nuestro itinerario de simulacion,
que comentaremos en la segunda parte de este articulo.

No obstante, si necesitamos evaluar el impacto del
itinerario formativo de escenarios de simulacion integral en
su aprendizaje. Por este motivo, a final de curso evaluamos
la competencia clinica de los alumnos.

En el 4.° curso se realiza una mini-ECOE de 2 o 3
estaciones para evaluar las competencias adquiridas en
habilidades técnicas y no técnicas. En 5.° y 6.° se mide
mediante pruebas ECOE a final de cada curso. El resultado
que obtiene cada alumno en las ECOE impacta en la
calificacion final de las asignaturas donde estan vinculadas.
Consideramos que los itinerarios de simulacion son la parte
formativa que entrena a los alumnos para la prueba ECOE.

Evaluacion del itinerario de Simulacion Integral
transversal del grado

Para evaluar el itinerario, nos basamos en los resultados
de las siguientes mediciones, que nos ayudan a su mejora
continua:

o Evaluacion de la efectividad del itinerario por los
resultados de aprendizaje: para ello, analizamos los
resultados de las mini-ECOE o ECOE correspondientes.
Desde 2021, la mini-ECOE de 4.° se realiza al inicio y final
de curso. La diferencia de resultados en los 2 momentos
se compara al finalizar el curso. Ademas, se analiza la
evolucion de la competencia de cada alumno entre los
escenarios individuales que realizan en el primer y
segundo cuatrimestre, mediante la evaluacion cualitativa
de los instructores en los grupos de alumnos. En un
estudio en marcha, donde seguimos la evolucion en
adquisicion de competencias (anamnesis, exploracion
fisica, comunicacion, redaccion de historia clinica,
aspectos preventivos, profesionalismo), medidas con
mini-ECOE de pacientes simulados en el primer y octavo
escenario de 4.° y 5.°, los resultados muestran una
mejora en la mayoria de las competencias entre el inicio
y el fin de curso, y entre el curso inferior y el superior, al
ser seguidos durante los 2 cursos. En otro estudio, se
analizaron las simulaciones tercera, sexta y octava de
todos los alumnos de 4.° y 5.° curso del ano escolar
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2022-2023. En el analisis de los resultados se mostraron
diferencias significativas en la evaluacion global y en la
evolucion del aprendizaje entre los 3 escenarios
evaluados en ambos cursos, con una mejora mas
pronunciada en el 5.° curso en comparacion con el 4.°.
Las puntuaciones obtenidas en los items evaluados en las
areas de anamnesis, exploracion fisica y comunicacion
aumentaron progresivamente a medida que los
estudiantes avanzaban tanto en los escenarios como en
el curso académico?®.

Evaluacion de los resultados de la encuesta de
autopercepcion: previo al comienzo de los escenarios de
cada cuatrimestre, los alumnos cumplimentan un
cuestionario de autopercepcion sobre las competencias
que se trabajan en los escenarios, que se repite al
finalizar los escenarios. En un estudio pudimos observar
una mejora en la autopercepcion de la competencia
estadisticamente significativa entre el inicio y fin de
curso en todos los alumnos de 3.7, 4.° y 5.° curso?'. En
otro estudio, se demostré la mejora en la resiliencia y la
autopercepcion de los alumnos de Medicina y Enfermeria
de Ultimo curso tras realizar el CRM?2.

Andlisis de las videograbaciones: el analisis de los
escenarios por los profesores, en los que se valora el
desarrollo de las actividades segin lo previsto y la
adquisicion de las competencias por los alumnos.
Evaluacion de las historias clinicas: las historias clinicas
que realizan los alumnos tras finalizar los escenarios,
corregidas por pares e instructores, segun un listado de
cotejo. En un estudio realizado en 2021, evaluamos la
competencia de los alumnos en la redaccion de historias
clinicas mediante un listado de cotejo de 59 items.
Comprobamos que los items fueron adecuadamente
cumplimentados, en concordancia con lo ocurrido en la
entrevista videograbada, por el 89% de los alumnos?3.
Evaluacion de la satisfaccion del alumno con los escenarios:
como parte de las medidas de garantia de calidad del
programa de simulacion clinica, se administra de forma
sistematica una encuesta de satisfaccion andnima a los
alumnos de 3.°, 4.°, 5.° y 6.° curso, al finalizar cada
cuatrimestre. Esta evaluacion permite realizar un
seguimiento continuo del impacto del programa vy
fundamentar decisiones orientadas a la mejora continua.
El alumno califica el desarrollo y utilidad de la simulacion,
asi como a los instructores?’. Esta encuesta incluye una
escala tipo Likert de 6 puntos (donde 1 representa la menor
satisfaccion y 6 la mayor). De forma general, la tasa de
participacion media en las encuestas de los distintos cursos
se sitla en torno al 75%, lo que permite una valoracion
representativa del impacto del programa. En el curso
2023-2024, la puntuacion media global obtenida fue de
5,20. Los resultados en la percepcion de mejora en el
conocimiento clinico (media = 5,15), en habilidades
técnicas (media = 5,08), en habilidades de comunicacion
(media = 5,18) y en actitudes profesionales (media = 5,06)
muestran el elevado nivel de satisfaccion general y que el
programa estda cumpliendo sus objetivos pedagodgicos.
También se valoraron positivamente la estructura y
frecuencia de los escenarios, asi como las simulaciones
individuales con pacientes simulados. En las opiniones
abiertas, los estudiantes destacaron como especialmente
valiosas los escenarios con pacientes simulados y el papel

del debriefing estructurado como herramienta clave para
el aprendizaje. De forma recurrente, sugirieron aumentar
la frecuencia de las actividades y fomentar una mayor
implicacion de los profesores de asignatura en la
integracion curricular de los escenarios.

Evaluacion de la satisfaccion del instructor: la satisfaccion
del equipo de instructores del programa de simulacion
clinica es un elemento clave para garantizar la calidad y la
continuidad del proyecto. Para ello, se han establecido
mecanismos periodicos de revision y mejora que permiten
detectar necesidades, reforzar aciertos y promover una
ensenanza coordinada y eficaz.

Se realizan reuniones periddicas en las que el equipo de
instructores revisa las incidencias acontecidas durante las
sesiones de simulacion, valora los resultados de las
actividades realizadas y ajusta los objetivos docentes y la
planificacion de los escenarios siguientes. Estas reuniones
son, ademas, un espacio compartido donde los instructores
pueden expresar con libertad lo que ha funcionado bien, asi
como los retos a los que se enfrentan durante la docencia.

Por otro lado, el centro dispone de un formulario
especifico y un protocolo de gestion de incidencias, de
forma que cualquier imprevisto, duda o problema técnico
surgido durante una sesion pueda ser registrado y resuelto
de manera agil. Gracias a este sistema, es posible introducir
mejoras inmediatas que repercutan positivamente en los
grupos posteriores.

Esta estructura de evaluacion y mejora ha demostrado ser
altamente eficaz, no solo para garantizar la calidad de la
ensefanza, sino también para mantener la motivacion y
satisfaccion del equipo docente, que valora positivamente la
existencia de espacios de escucha, aprendizaje compartidoy
seguridad metodologica.

Ademas de los métodos descritos, los proyectos de
investigacion en educacién médica que realizamos sobre
nuestros alumnos nos ofrecen informacion adicional para la
toma de decisiones en la mejora del programa de simulacion.

Conclusiones

El analisis del programa de simulacion clinica en el grado de
Medicina y su puesta en marcha nos permiten enfatizar la
importancia de algunas acciones clave, como son:

« Garantizar una estructura organizativa y docente solida
para la simulacion clinica: es imprescindible que, ademas
de recursos estructurales, existan una planificacion y una
organizacion docente efectivas, flexibles y dinamicas, y
personal docente y técnico cualificado y formado en
simulacion, asi como una plantilla estable que gestione la
organizacion y mantenimiento de las instalaciones y
estructuras docentes.
Asegurar el apoyo institucional y la participacion activa
del profesorado: la implicacion de la direccion del grado
para encajar el programa de simulacion dentro del plan
de estudios y facilitar la dotacion de recursos humanos y
materiales, asi como la participacion del claustro de
profesores, son requisitos imprescindibles para su éxito.
o Buscar el impacto de los itinerarios de simulacion en la
competencia de los alumnos: el efecto de los itinerarios
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de simulacién en el grado de Medicina ha tenido un
impacto positivo en la competencia de nuestros alumnos,
permitiéndoles integrar, con una misma metodologia, las
competencias necesarias para la atencion al paciente,
incluidas las habilidades de comunicacion, la prevencion
o la ética. Ademas, nos ha permitido incorporar
competencias de trabajo en equipo y liderazgo en la
toma de decisiones, aspectos de gran importancia para el
futuro laboral de nuestros egresados.

Evaluar y mejorar continuamente el programa: la
simulacion clinica es una metodologia en constante
evolucion. Es imprescindible establecer mecanismos de
evaluacion periddica mediante encuestas de satisfaccion,
analisis de resultados y reuniones con el equipo docente y
los estudiantes. La capacidad de adaptacion a las
necesidades formativas, a los avances en educacion
médica y a nuevas herramientas tecnoldgicas, garantizara
la mejora continua del programa.
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