ARTICULO ORIGINAL

Simulacién
Clinica

Palabras clave:
Educacién médica,
formacion médica
universitaria,
entrenamiento

de simulacion,
metodologias

de ensefianza y
aprendizaje.

Keywords:

Medical education,
undergraduate
medical training,
simulation training,
teaching-learning
methodologies.

* Universidade Federal
de Séo Paulo (UNIFESP)
y Universidade Cidade
Séo Paulo (UNICID),
Brasil.

* Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade
Estadual de Campinas
(UNICAMP), Brasil.

8 Programa de Pregrado
en Informatica de
Tratamiento y Salud,
Universidade Federal
de Sédo Paulo-UNIFESP,
Séo Paulo, Brasil.

Recibido: 13/02/2019
Aceptado: 15/07/2019

RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento con simulacion hademostrado
lograr la integracion del conacimiento y las habilidades de los
alumnos. Si bien, mucho interés se ha puesto en el entrenamien-
to con simulacién en alumnos de postgrado, poco se ha estudia-
do sobre su uso en estudiantes de medicina. Por consiguiente,
este estudio tiene por objetivo evaluar laadquisicién y retencion
de conocimiento de los estudiantes de pregrado después de un
entrenamiento de simulacién en emergencia cardiovascular.
También investigamos la relacion entre el conocimiento de los
estudiantes y el nmero de pacientes reales con emergencias
cardiovasculares tratados. Material y métodos: Estudio obser-
vacional, longitudinal y cuantitativo realizado en la Universidad
Cidade S&o Paulo (UNICID). Durante su pasantia, los estudian-
tes asistieron al curso de capacitacion de simulacion clinica,
cuatro veces durante un periodo de dos afios; con el objetivo
de aplicar sus conocimientos y habilidades sobre emergencia
cardiovascular avanzada. Después de cada sesion, los alumnos
contestaron una prueba de conocimientos. También registramos
la participacion de los estudiantes en la capacitacion simulada
y si habian tratado algtin caso de la vida real. Para analizar las
puntuaciones de los estudiantes a lo largo del tiempo, se utilizd
el anélisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA). Para
comparar a los estudiantes que tuvieron contacto con pacientes
clinicos vivos con aquellos que no lo hicieron, utilizamos la
prueba t. Resultados: Hubo un aumento en el conocimiento
de los estudiantes durante este periodo. No hubo diferencias
en los puntajes de los estudiantes que tuvieran contacto con
casos cardiovasculares en ambiente real respecto a los que
no lo tuvieron. Conclusién: Aparentemente el entrenamiento
en simulacion favorece la adquisicion de conocimientos y su
retencion en los estudiantes, proporcionando una estrategia
eficiente y realistica de entrenamiento en escuelas de formacién
médica. De un modo bastante interesante, no hubo diferencia
entre las puntuaciones de estudiantes que atendieran pacientes
con condicion similar en la vida real, con aquellos que no tu-
vieran contacto con pacientes reales. Una futura investigacion
deberia indagar el motivo por el cual no hubo diferencia entre
ambos grupos de estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction: Simulation training has been shown to
support the integration of students’ knowledge and skills.
Although much is known about simulation training in
residency programs, little is known about the use of
simulation training in undergraduate medical students.
Therefore, we investigated students’ knowledge acquisition
and retention after a simulation training in cardiovascular
emergency. We also investigated the relation between
students’” knowledge and the number of cardiovascular
treatments on live clinical patients. Material and methods:
This observational, longitudinal and quantitative study was
conducted at Universidade Cidade S&o Paulo (UNICID).
During their clerkship, students attended the course four
times during two years to a clinical simulation training;
so that they could apply their knowledge and skills about
advanced cardiovascular emergency. After each encounter,
students answered a knowledge test. We also recorded
student participation in the simulated training and
whether they have treated any real life cases. To analyze
students’ scores over time, repeated measures analysis of
variance (ANOVA) was used. To compare students who
had contact with live clinical patients with those who not,
we used t-test. Results: There was an increase in students’
knowledge over time. There was no difference on students’
scores between students who had contact with live clinical
patients with those who only had contact with clinical
simulation. Conclusion: It seems that simulation training
support students’ knowledge acquisition and retention,
providing an efficient and realistic training strategy in
undergraduate medical schools. Interestingly, there was no
difference between scores of students who had attended live
clinical patient with those who had not have contact with
clinical simulations. Further research should investigate
the reason that there was no difference between both
groups of students.
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INTRODUCCION

[ entrenamiento en simulacién es una estra-

tegia educacional que propone una condi-
cién médica o evento, que es proyectada para
imitar la practica real. En esta circunstancia,
el entrenamiento en simulacién promueve el
aprendizaje a través del uso del conocimientoy
habilidades de los estudiantes, ya sea en aspec-
tos tedricos, habilidades técnicas o habilidades
no técnicas. El énfasis en el entrenamiento
en simulacion recae en la integracién de co-
nocimiento y habilidades de los estudiantes,
los cuales intensifican su pensamiento critico
y reflexivo.! El entrenamiento en simulacién
también estimula el aprendizaje activo, exige
la participacion activa de los participantes, y
motiva la prictica personal y colaborativa.? Asi-
mismo, el entrenamiento en simulacién puede
promover la profundizacién del conocimiento
y aumentar la retencién de conocimiento y
habilidades a largo plazo.?

El entrenamiento en simulacién se usa como
una metodologia de ensefianza y no s6lo como
una forma de exponer de manera artificial a
los estudiantes a situaciones clinicas reales.!*
En otras palabras, la simulacién permite a los
estudiantes experimentar eventos clinicos que
de otra forma quizda no podrian presenciar, con-
tribuyendo asi a desarrollar y poner a prueba sus
habilidades clinicas en esas situaciones.

El uso de entrenamiento en simulacién ha
demostrado mejorar las habilidades quirrgi-
cas, la capacidad de manejar escenarios sobre
eventos cardiovasculares y la adquisicién y
mantenimiento de conocimientos relaciona-
dos, al compararse con conferencias y clases
tradicionales.® Por otra parte, el entrenamiento
en simulacién ayuda a abordar el problema
de déficit de entrenamiento, informacién no
actualizada y competencia médica.> Ademds,
los estudiantes que tuvieron contacto previo
con entrenamiento en simulacién también
adquirieron habilidades fundamentales en
comunicacion, pues ese es un aprendizaje mas
realistico y significativo.®®

Aunque la investigacion haya demostrado
que el entrenamiento en simulacién perfecciona
el conocimiento y retencién de habilidades de
los estudiantes,? es muy poco conocido el uso
de entrenamiento de simulacién para estudian-
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tes de medicina no graduados.”'® Un estudio
demostr6 que el entrenamiento que brinda la
Facultad de Medicina en el tratamiento de pa-
cientes graves es insuficiente, y puede incluso
aumentar el riesgo de error en estos pacientes. "’
De este modo, incluir el entrenamiento en si-
mulacién para los estudiantes antes de iniciar su
entrenamiento clinico les ayudard a enfrentar la
realidad clinica, asi como a dar mayor seguridad
al paciente incrementando el conocimiento de
los estudiantes sobre estas emergencias. En este
estudio investigamos las repercusiones del en-
trenamiento en simulacion sobre la adquisicion
y retencién del conocimiento en emergencias
cardiovasculares avanzadas.

MATERIALY METODOS

Se incluyeron 45 estudiantes de medicina ma-
triculados en su quinto y sexto afio de la carrera
de medicina. Dichos participantes fueron una
muestra de conveniencia matriculados en el
curso de medicina.

Este estudio observacional, longitudinal y
cuantitativo ha sido llevado a cabo en la Uni-
versidade Cidade Sao Paulo (UNICID). La reco-
pilacién de datos ha sido realizada de febrero
de 2012 hasta noviembre de 2013. Todos los
estudiantes aceptaron participar en el estudio
y firmaron el formulario de consentimiento
informado. Acompanamos a los estudiantes
durante todo su periodo de educacién para
determinar con qué frecuencia encontraban
emergencias cardiovasculares avanzadas en el
ambiente real (hospital).

Los estudiantes asistieron cuatro veces
durante dos afios para un entrenamiento en
simulacién clinica; con el objetivo de aplicar su
conocimiento y habilidades sobre emergencias
cardiovasculares avanzadas. Los estudiantes
fueron asignados de manera aleatoria a cinco
grupos en el curso de emergencias clinicas.
Todos los grupos recibieron el mismo entrena-
miento educacional (incluido el profesor), en el
cual hubo sélo evaluacién formativa. Durante
el entrenamiento, de tres a cuatro voluntarios
participaron en los escenarios, mientras que los
estudiantes restantes observaban la situacién.
La participacion en el curso era obligatoria
(pero no en la investigacion) y la ausencia de
los estudiantes era reflejada en su calificacién
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final; asf todos los estudiantes participaron en
el entrenamiento.

El entrenamiento en simulacién se llevé a
cabo en una sala de simulacién con equipos
completos de emergencias. También, usamos
un simulador de alta fidelidad con recursos
audiovisuales. La sesién de simulacién fue
dividida en una sesién de instrucciones previa,
de cinco minutos de duracién, en la cual se
explicaron los objetivos e instrucciones a los
estudiantes. Luego, asistieron a un escenario si-
mulado de 15 minutos de duracién aproximada
sobre una emergencia cardiovascular avanzada.
El tépico especifico fue fibrilacion ventricular
secundaria a tromboembolia pulmonar. Aun-
que la informacién respecto al nombre, edad,
anamnesis del paciente eran diferentes en
cada escenario, la hemodindmica y conducta
esperada fueron las mismas para todos los
escenarios. Después del escenario simulado,
se llevé a cabo un debriefing de 40 minutos
para discutir el desempeno del grupo, el cual
fue guiado por profesores experimentados en
escenarios simulados.

Instrumentos

Los estudiantes fueron evaluados mediante
un examen de conocimientos dos veces al
afo. El examen de conocimientos siguié las
directrices internacionales para emergencias
cardiovasculares avanzadas y fue validado por
nuestro equipo de profesores ademds de otros
tres cardidlogos de diferentes instituciones. El
examen de conocimientos consté de 10 pre-
guntas de opcién mdltiple sobre emergencias
cardiovasculares avanzadas; cada item tenia
cuatro respuestas alternativas y sélo una era

Tabla 1: Nimero de estudiantes, media, desviacion tipica, minimo y

maximo de notas de los estudiantes para los semestres 9, 10, 11y 12.

Desviacion
n Media tipica Minimo  Méximo
Semestre 9 88 4.7 15 2.0 8.0
Semestre 10 33 6.4 1.8 3.0 9.0
Semestre 11 33 6.9 2.0 2.0 10.0
Semestre 12 33 7.4 1.6 4.0 10.0
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correcta. Todos los estudiantes respondieron
el mismo examen.

También registramos el nimero de casos de
vida real que los estudiantes vivieron durante su
rotacién clinica, el nimero de participaciones
en escenarios simulados y sus notas.

Andlisis de datos

Para analizar las calificaciones de los estudian-
tes se uso el andlisis de medidas repetidas de
variaciéon (ANOVA). Para comparar diferencias
de calificaciones del examen entre los estu-
diantes que se enfrentaron a pacientes clinicos
en la realidad y aquéllos que experimentaron
con los pacientes clinicos en un ambiente de
simulacion, se aplicé una prueba t de muestras
independientes. Para investigar la relacién entre
las calificaciones de los estudiantes en la prueba
de conocimiento y néimero de atencién de
pacientes en la practica real, se usé la corre-
lacién de Pearson (r). Todos los andlisis fueron
efectuados en software IBM SPSS Statistics 20
statistical. Para todas las pruebas estadisticas
fue utilizado un nivel de significancia de 5%.

Etica

Esta investigacion ha sido aprobada por el Ethi-
cal Research Committee of Federal University of
S&o Paulo-UNIFESP (Comité de Investigacion
Etica de la Universidad Federal de Sao Paulo).
Nimero de proceso: no. 1888/11. La confi-
dencialidad y anonimato fueron garantizados a
todos los participantes del estudio, quienes de
manera voluntaria aceptaron participary dieron
su consentimiento por escrito, informado.

RESULTADOS

Descubrimos un efecto principal de tiempo
F(3.96) = 28.69, (p < 0.01) lo cual indic6 que
las notas de conocimiento de los estudiantes
aumentaron con el tiempo de forma signifi-
cante (Tabla 7). Las notas de los estudiantes
incrementaron del semestre 9 para el 10 y del
semestre 11 para el 12, pero no hubo diferencia
significativa entre el semestre 10y 11.
Conforme a lo esperado, hay una tendencia
creciente de participacion en situaciones reales
de paro cardiaco durante la practica médica (z =
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Nuestros resultados son acordes a los de la
literatura médica mundial que declara que el
entrenamiento en simulacién mejora la reten-
cion del conocimiento de los estudiantes.’?3
Ademas, el incluir un entrenamiento en simu-

Tabla 2: NUmero de estudiantes, media, prueba t- de muestra

relacionada y valores de relevancia de notas de los estudiantes en
ambiente simulado y del hospital en los semestres 9, 10, 11y 12.

: Desyl_aCIOn laci6n previo al inicio del entrenamiento clinico

n Media tipica T de los estudiantes parece mejorar su conoci-

] miento, esto al ser comparado con simulacién

Semestre 9 Simulado 30 4.4 13 -1.56 Gnicamente durante su entrenamiento clinico.™
Hospital 9 5.2 1.6 La situacion actual de las facultades de me-

Semestre 10 Simulado 21 6.0 L7 0.39 dicina en Brasil también debe ser considerada.
Hospital 19 6.3 1.8 En muchas de estas escuelas la practica estd ba-

Semestre 11 Simulado 17 6.3 1.9 L sada sdlo en la rotacion por las principales dreas
Hospital 26 7.0 1.9 médicas, que en realidad conducen a la falta

Semestre 12 Simulado 4 6.0 12 147 de experiencia clinica. Por ejemplo, en nuestro
Hospital 41 1.2 16 estudio tuvimos estudiantes que completaron

“p> 005 toda la préctica y nunca vivieron una situacién

-6.54, p < 0.001), de 22% para 91.1% entre las
etapas 9 y 12. No encontramos relacién entre el
nimero de casos cardiacos reales tratados y las
notas de los estudiantes (r = 0.145, p = 0.344).
Ademas, no hallamos diferencias entre los re-
sultados medios entre los estudiantes que tratan
pacientes en el ambiente real y aquéllos que tra-
tan pacientes en el ambiente simulado (Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio investigamos la influencia del en-
trenamiento en simulacién sobre la adquisicion
de conocimiento en estudiantes de medicina.
Nuestros resultados mostraron que no hay
relacion ni diferencia entre los estudiantes que
trataron un paciente con paro cardiaco en el
ambiente clinico real comparado con quienes
s6lo trataron pacientes en el ambiente simulado,
en su calificacién del examen de conocimientos.
Aunque la experiencia clinica en la vida real de
los estudiantes nunca podra ser sustituida, los
estudiantes sin experiencia clinica directa son ca-
paces de conseguiry conservar niveles similares
de conocimiento a través de entrenamiento de
simulacién. Nuestros resultados han mostrado
que el conocimiento de los estudiantes aumenté
con el tiempo hasta el final de la practica, lo que
significa que el efecto del entrenamiento en
simulacién favorece el incremento y retencién
del conocimiento de los estudiantes.

tal como un paro cardiaco en la vida real. La
participacién de esos estudiantes durante un
paro cardiorrespiratorio simulado les ayudé a
adquirir conocimiento y experimentar el curso de
tratamiento en un ambiente més realista que, por
ejemplo, basado en una conferencia. La posibili-
dad de repetir esta situacién en estos dos afios en
un ambiente simulado contribuy6 a aumentar la
retencién de conocimientos de los estudiantes.
Asimismo, distanciar la sesién de entrenamiento
con el paso del tiempo beneficia la retencion del
conocimiento y habilidad de los estudiantes.’> 1
Aunque es posible conducir simulaciones
de alta calidad usando grupos grandes, algunos
educadores creen que no es posible efectuar
simulaciones efectivas con grupos de muchos
estudiantes.!”/'8 Los grupos pequefos posi-
bilitan interaccion estudiante-profesorado y
colega-colega, mejorando las habilidades de
interaccién y proveyendo oportunidades para
aclarar puntos de confusion. Por otra parte, los
grupos reducidos ofrecen mas demostraciones
interactivas y participacion del estudiante.™
Debido a la falta de un control grupal, no
fuimos capaces de comparar estudiantes que
practicaran en un escenario simulado con los
que sélo asistieran a la conferencia. Aunque la
falta de comparacién obstaculiza el mejor enten-
dimiento, nuestros datos soportan la inclusién de
entrenamiento de simulacién en la capacitacién
de estudiantes de medicina al demostrar que el
entrenamiento en simulacién ayuda a los estu-
diantes a adquirir y retener conocimientos. Ade-
maés, no hubo incremento en el conocimiento de
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los estudiantes en los dltimos tres momentos de
medicién. No obstante, eso puede ser explicado
por el hecho que los estudiantes alcanzan una
nota casi perfecta en la segunda prueba, cono-
cida como el efecto techo, lo cual indica que el
conocimiento de los estudiantes no ha decaido.
Eso también es explicado por el hecho de que
los estudiantes alin estdn en contacto con ese
tipo de entrenamiento, por ejemplo, durante su
rotacién clinica ellos discutieron casos, incluyen-
do resucitacion cardiopulmonar.

De forma distinta a nuestra muestra, un
estudio reciente indicé que el conocimiento
de profesionales de asistencia médica primaria
decae en resucitacion cardiopulmonar después
de un ano.?® Aunque tuvimos una muestra
pequena, logramos encontrar una diferencia
significativa en el tiempo. Mientras el entre-
namiento de simulacién ha sido estudiado de
manera amplia en ambientes de postgrado, no
existe el uso de entrenamiento de simulacién
en programas de pregrado.” 192122 Es necesa-
ria una futura investigacion para indagar si la
inclusion de este entrenamiento es mejor que
otro tipo de entrenamiento, por ejemplo, la
conferencia o los grupos basados en problema.

CONCLUSION

Los estudiantes que recibieron entrenamiento
en simulacién se desempenaron de igual forma
en una prueba de conocimiento que los que
recibieron entrenamiento clinico con pacientes
reales. Este hallazgo sugiere que la capacitacion
en simulacién puede beneficiar la adquisicion y
retencion de conocimientos de los estudiantes,
asi como la atencién de pacientes reales. Sin em-
bargo, se necesita una mayor investigacion para
aclarar si existe una diferencia entre la habilidades
adquiridas por los estudiantes con ambos tipos de
entrenamientos. Podria ser interesante realizar
una investigacion futura con un disefio de no infe-
rioridad para dar seguimiento a nuestros hallazgos.
Esto esimportante, de manera particular, en dreas
donde hay pocas oportunidades para que los
estudiantes experimenten casos clinicos en vivo.
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