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SUMMARY

Introduction: Usefulness of high tech clinical simulators as learning tools, are partially established.
Objective: To determine utility of an Emergency Care Simulator (ECS) as a learning tool in
medicine. Methods: Study was conducted in 2007, during the respiratory diseases rotation of
third year medical students. Informed consent was required to participants. They were divided
in two groups: Study Group (SG) and Control group (CG). Both were submitted to the same
regular respiratory diseases learning activities. Only the SG had a session with the ECS. The
simulated scenario referred to a young man with severe community pneumonia. At the end of
the activities every student from those groups answered a modified essay and a questionnaire
about this disease problem (maximum score was 70 points). The SG also responded a list of
12 statements to get their opinion on this experience. Results: 63 students participated in the
study, 42 in the SG and 21 in the CG. All the SG answered the questionnaire and 31 answered
the modified essay. All the CG answered the modified essay. The scores in the essay were
(mean = SD) 44, 3 £12,9 and 35,5+14,7 for the SG and CG, respectively (p=0,026). 80% of
the SG agreed that the experience was useful to learn; entertaining and allowing the application
of previous knowledge. Less than 50% felt the simulation real enough. Conclusions: A learning
activity about severe community acquired pneumonia with the METI ECS simulator apparently
was useful for students learning and well evaluated by them.

INTRODUCCION

a Educacién en Ciencias de la Salud utiliza
diferentes herramientas metodoldgicas, desde
las m4s tradicionales hasta las mds modernas. Uno
de los recursos novedosos es la incorporacién desde
hace tiempo de modelos simuladores empleados en
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entrenamiento militar y en aerondutica, como asi
también para aprendizaje y evaluacién de destrezas,
en cuidados de salud de postgrado, principalmente
en el drea quirdrgica o de anestesia®?. Sin
embargo, no tenemos todavia evidencia cierta
de su validez como herramienta docente en las
carreras de la Salud, especialmente en cuanto a
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medicién fidedigna de competencias adquiridas.
Durante el segundo semestre del afio 2007 en
el Departamento de Educacién en Ciencias de
la Salud (DECSA) se tuvo en demostracién el
modelo simulador Emergency Care Simulator
(ECS), el cual puede simular una amplia gama
de situaciones clinicas. Esto nos permitié realizar
un estudio cuyos objetivos fueron determinar si el
uso de modelos simuladores es una ayuda para el
aprendizaje en la carrera de Medicina y conocer la
opinién de los alumnos sobre su experiencia vivida
con esta nueva metodologia.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos de estudio

Alumnos del 3° afio de la carrera de Medicina, en
2007, que dentro de la asignatura Clinica de Me-
dicina, realizan una estadia de 3 semanas de du-
racién en grupos de 12 a 14 integrantes consecuti-
vos, en la Seccién de Enfermedades Respiratorias
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Se cumplieron las recomendaciones éticas sugeri-
das por Pugsley y Dornan®, incluyendo consenti-
miento informado escrito.

Los alumnos fueron asignados en forma aleatoria
a grupo de estudio (GE) o a grupo control (GC).
Ambos grupos tuvieron actividades docentes pro-
gramadas de su rotacién por el Servicio de Pacientes
Respiratorios. El GE tuvo una sesién con el mode-
lo simulador Emergency Care Simulator (ECS). La
situacién clinica simulada correspondié a un pa-
ciente joven de sexo masculino que consulta en el
Servicio de Urgencia por presentar una neumonia
grave adquirida en la comunidad. El dltimo dia
de la estadia, todos los alumnos en entrenamiento
respondieron un ensayo modificado cuyo puntaje
méximo fue de 70 puntos. Ademds, el GE respon-
dié una encuesta de opinién de 12 declaraciones
relacionadas con la experiencia vivida en la sesién
con el simulador, utilizando una escala de Likert.
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Figura 1. Resultados obtenidos en el ensayo modificado.

Los resultados obtenidos en el ensayo modificado
se expresan en promedio mds desviacién estdndar.
Para la significancia estadistica de las diferencias
entre ambos grupos se utilizé el test t para mues-
tras independientes.

RESULTADOS

63 alumnos participaron en el estudio, 42 de ellos
pertenecientes al grupo de estudio (GE) y 21 al gru-
po control (GC). 31 alumnos del GE y 21 alumnos
del GC respondieron las preguntas correspondien-
tes al ensayo modificado. El puntaje obtenido fue
significativamente diferente entre los grupos (GE=
44,3 + 12,9) versus (GC= 35,5 + 14,7) (Promedio
+ DS, p =0.0269) Figura 1. La encuesta de opinién
fue respondida por 40 alumnos del GE (Tabla 1).
80% de los encuestados estuvieron de acuerdo en
que la experiencia fue util para su aprendizaje, en-
tretenida, y que permitié aplicar conocimientos
adquiridos previamente; sin embargo, menos del
50% coincidi6 con la afirmacién de que la situa-
ci6n simulada parecia bastante real.
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DISCUSION

Esta es la primera experiencia docente con uso
de simulador en la ensefianza para la Carrera de
Medicina en la Universidad de Chile. En otras
escuelas donde se ha tenido ya la oportunidad
de implementar estos métodos en alguna de las
actividades docentes, se ha estado coincidiendo
con la experiencia incipiente internacional
de que es posible facilitar el adiestramiento
en competencias especificas, mds bien en el
drea tecnolégica, aunque es menos segura su
aplicacién extensiva en evaluacién. No obstante,
es evidente el interés por investigar el valor de
este medio, especialmente si se considera la
progresiva reduccién de situaciones clinicas
reales, tanto en hospitales como en el ambiente
ambulatorio, utilizables para aprender y medir
aprendizajes, como asi también la mayor
demanda por examinar competencias en razén
de acreditacién profesional, revilidas de titulos
profesionales o exdmenes nacionales que deben

ser suficientemente objetivos en la evaluacién
de habilidades clinicas, donde los simuladores
pueden tener un rol irremplazable y definitorio.

El mayor puntaje en el ensayo modificado
obtenido por el GE en esta investigacién sugiere
que la incorporacién de simuladores puede ayudar
en el aprendizaje. Ademds, los alumnos evaluaron
en forma favorable la experiencia. El hecho de que
a los alumnos no les parecié suficientemente real
la situacién simulada se puede explicar porque, al
ser nuestra primera experiencia docente con un
modelo de simulador, no dispusimos de suficiente
tiempo y recursos para configurar un escenario
mds apropiado. Asi, por ejemplo, la ambientacién
fisica no fue muy similar a un verdadero Servicio
de Urgencia y la voz del paciente simulado, que se
suponia de sexo masculino fue de responsabilidad
de la investigadora principal. En nuestra opinién,
con mayor experiencia y recursos se puede lograr
una mejor simulacién de la situacién clinica y
dar implementacién, ambiente e instrumentacién

Tabla 1: Encuesta de opinion de sesion docente con simulador

Declaracion Fuertemente de acuerdo total
y de acuerdo

N° % N° %
Me gustd la sesion con el simulador 38 90 42 100
Creo que la sesion fue Gtil para mi aprendizaje 33 79 42 100
Aprendi algo nuevo 31 74 42 100
Me entretuve durante la sesion 40 95 42 100
Me senti como un verdadero médico 10 24 42 100
Me involucré en la situacion simulada 30 71 42 100
Me parecid estar frente a un paciente real 15 36 42 100
Me pude comunicar con el simulador como si fuera un paciente real 15 37 41 100
Me ayudo a reforzar lo aprendido 39 93 42 100
Me sirvié para llevar a la practica los conocimientos que tenia 35 83 42 100
Me siento mas seguro de lo que he aprendido de la enfermedad simulada 28 67 42 100

Nota: como opciones de respuesta se utilizo la escala de Likert de 5 posibles respuestas (fuertemente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, en desacuerdo, fuertemente en desacuerdo). En la tabla se presentan agrupadas el nimero y porcentaje de alumnos que

respondieron las opciones fuertemente de acuerdo y de acuerdo.
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adecuada al sistema OSCE, para reforzar su
importancia en el manejo de competencias para
evaluar los aprendizajes en Salud.

El uso de modelos simuladores puede ayudar a que
los alumnos en formacién vivan situaciones clini-
cas estandarizadas, especialmente disefiadas con
fines docentes, lo que, como se ha dicho, cada vez
es mds dificil de conseguir con pacientes reales.
Los simuladores aportan sintomas y signos, y re-
sultados de exdmenes complementarios, lo que
puede ayudar a la integracién de los conocimien-
tos y destrezas, previamente adquiridas. Ademds,
esto se vive en forma segura, permitiendo que los
alumnos observen el resultado de sus intervencio-
nes, favoreciendo el aprendizaje por feedback. Su
costo econdémico es, sin embargo, bastante alto y

por ser metodologia no utilizada previamente, es
mds demandante en el sentido de requerir mayor
trabajo implementar las situaciones simuladas, asi
como destinar recursos para la mds realista am-
bientacién. Por esto es que, antes de incorporar
esta nueva metodologia en docencia, es ttil evaluar
nuestra propia experiencia acerca de su utilidad®,
tal como fue la intencién de este estudio.

En conclusién, los resultados obtenidos nos sugie-
ren que la incorporacién de modelos simuladores
dentro de la metodologia docente para la carrera
de Medicina puede ayudar a mejorar el aprendizaje
de los alumnos. Creemos que se requieren mds es-
tudios para realmente poder establecer con mayor
seguridad la magnitud y el drea de mayor aporte
de esta metodologia en la ensefianza de pregrado.
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