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1. ABREVIATURAS

- ASCUMH: Area de Simulacién Clinica de la Universidad Miguel Hernandez.

-UMH: Universidad Miguel Hernandez.

-PAFI: Practicas en Actividades de Fomento de la Investigacién.

- LCR: liquido cefalorraquideo.



2. RESUMEN

INTRODUCCION: Durante el grado de Medicina el estudiante desarrolla habilidades y técnicas
mediante la simulacién clinica. Ademas, la tutoria entre pares consiste en que un alumno de
curso superior transmite sus conocimientos a alumnos de cursos inferiores, mostrandose en

diversos estudios un método eficaz para el aprendizaje.

OBIJETIVOS: evaluar el grado de aprendizaje adquirido, asi como el grado de satisfaccion y el

interés mostrado por el alumnado durante dos cursos académicos.

MATERIAL Y METODOS: se trata de un estudio observacional prospectivo y trasversal, realizado
en el ASCUMH en la facultad y grado de Medicina. Se realizéd durante dos cursos académicos
consecutivos, 2023-24 y 2024-25. El alumnado tutorizado fue de segundo y tercer curso. Durante
el estudio se impartieron 8 talleres de exploracidn fisica y habilidades, distribuidos a lo largo del
curso académico. La intervencidn realizada fue evaluada mediante encuestas acerca del

aprendizaje adquirido y de satisfaccion.

RESULTADOS: Se ofertaron 720 plazas en talleres de simulacién clinica durante dos cursos
académicos, registrandose 439 asistencias (60,9%). Participaron 77 estudiantes,
mayoritariamente mujeres, aunque los hombres mostraron una mayor frecuencia de asistencia.
El andlisis de 424 evaluaciones de conocimiento previo y posterior evidencié una mejora del
aprendizaje en todos los talleres, especialmente en auscultacién pulmonar. La ganancia de
conocimiento fue mayor en hombres y en estudiantes de segundo curso. La satisfaccion global

fue elevada, con puntuaciones superiores a 4 en todos los items.

DISCUSION: Los estudiantes participantes adquirieron conocimientos nuevos y mostraron un

alto grado de participacién y de satisfaccion.

CONCLUSIONES: La tutoria entre pares en el area de simulacidn clinica es un método eficaz y

que los alumnos perciben como satisfactorio.



3. ABSTRACT

INTRODUCTION: During undergraduate medical training, students develop clinical skills and
techniques through clinical simulation. In addition, near-peer teaching involves senior students
transmitting their knowledge to junior students and has been shown in multiple studies to be an

effective method for learning.

OBJECTIVES: To evaluate the level of learning acquired, as well as the degree of satisfaction and

the interest shown by students over two academic years.

MATERIALS AND METHODS: This was a prospective cross-sectional observational study
conducted at ASCUMH within the Faculty of Medicine. The study was carried out over two
consecutive academic years (2023—2024 and 2024—-2025). Tutored students were enrolled in the
second and third years of the medical degree. A total of eight workshops focused on physical
examination and clinical skills were delivered throughout the academic year. The intervention

was evaluated using questionnaires assessing learning outcomes and student satisfaction.

RESULTS: A total of 720 places were offered in clinical simulation workshops over two academic
years, with 439 attendances recorded (60.9%). Seventy-seven students participated, most of
whom were women, although male students showed a higher frequency of attendance. Analysis
of 424 pre- and post-intervention knowledge assessments demonstrated an improvement in
learning across all workshops, particularly in pulmonary auscultation. Knowledge gains were
greater among male students and second-year students. Overall satisfaction was high, with

scores above 4 across all items.

DISCUSSION: Participating students acquired new knowledge and demonstrated high levels of

engagement and satisfaction.

CONCLUSIONS: Near-peer teaching in the field of clinical simulation is an effective method that

students perceive as satisfactory.



4. PALABRAS CLAVE

Tutoria entre pares; simulacidn clinica; habilidades clinicas; metodologia educativa; satisfaccion

del estudiante.

5. INTRODUCCION

Durante la formacién en el Grado de Medicina, el estudiante ha de desarrollar tanto
conocimientos tedricos como habilidades clinicas practicas. Para desarrollar estas habilidades,
se estd implementado el uso de la simulacién clinica, de forma relativamente novedosa en estos

ultimos afios.

La simulacién clinica permite representar casos médicos con un alto grado de realismo en un
entorno estructurado, controlado y seguro. Esto permite a los estudiantes favorecer el
aprendizaje practico, obtener un alto nivel de entrenamiento, repetir el procedimiento las veces
necesarias hasta su aprendizaje, obtener mayor confianza y experiencia, corregir los errores y
minimizar, asi, los dafios a los pacientes 2 Ademds, el uso de simulacién clinica ha demostrado
que acorta el tiempo necesario para adquirir las habilidades entrenadas, respecto a otros

métodos educacionales 2.

Paralelamente, en 1970 surgié un nuevo modelo pedagdgico en Estados Unidos ), la tutoria
entre pares, también conocida como “tutoria de compafieros” o “near-peer teaching”. Consiste
en que un alumno de un curso superior es el encargado de tutorizar a alumnos de cursos
inferiores, transmitiéndoles asi sus conocimientos y experiencias. Se trata de un apoyo
académico efectivo que favorece un ambiente de aprendizaje colaborativo 7. Se considera un
método valido de ensefianza que, ademas, resulta sostenible a nivel de los recursos formativos,
debido a que no precisa de la disponibilidad de los docentes, por lo que se puede establecer un

horario mas flexible y adaptado a las necesidades del alumnado &,



En el grado de Medicina, el estudiante-tutor suele ser un alumno que esté cursando cuarto o
quinto afo. Su objetivo fundamental es favorecer el aprendizaje de los alumnos tutorizados,
orientarles y resolver sus dudas en medida de lo posible . El alumno-tutor, a la vez es
supervisado por un profesor, que debe guiarle, acompafarle y resolver sus dudas y ciertos
problemas que puedan surgir. Por otro lado, los alumnos tutorizados, suelen encontrarse en
segundo y tercer curso del grado de Medicina, con el objetivo de obtener el mayor grado de

aprendizaje posible y, para ello, deben ser participativos y dispuestos.

Tanto el estudiante-tutor como los alumnos tutorizados, obtienen beneficio de esta nueva
metodologia docente, pudiéndose tratar de una “simbiosis académica”. El estudiante-tutor
desarrolla y mejora sus habilidades comunicativas, consolida conocimientos previos, se
familiariza con la docencia, aumenta su confianza y forma una identidad de profesional docente
[3-59,10] Respecto a los alumnos tutorizados, obtienen una mejoria en su rendimiento académico
en un entorno de aprendizaje de apoyo, mayor seguridad y reduce el estrés asociado al estudio
[4-7,11]

. Todo ello contribuye a un ambiente mas positivo para la formacién de profesionales y

fomenta una cultura educativa 2.

Por otro lado, la literatura mundial respalda la implementacién de programas de tutoria entre
pares en ciencias de la Salud. Dickman et al. ¥ evidencié que la tutoria entre pares era
beneficiosa tanto a nivel de satisfaccién, como en situaciones donde habia que optimizar los
recursos de las instituciones que presentaban limitaciones en el personal docente. Ademas,
Rudinsky et al. ®’ demostré que la aplicacion de este método docente en simulacién de trauma
prehospitalario, de manera que los estudiantes obtuvieron una mejoria tanto en los
conocimientos respectivos al procedimiento, como en sus habilidades de comunicacion y
liderazgo. Ramm et al. *3! describieron que los estudiantes de cursos inferiores se beneficiaron

ademads de la interaccion social que ofrecia trabajar con compafieros de cursos superiores, ya



que les permitid compartir consejos y sugerencias para mejorar su aprendizaje y la practica

futura, resultando una experiencia satisfactoria.

Incluso en la literatura se han realizado estudios que combinan la tutoria entre pares y la
simulacién clinica de alta fidelidad, como se describe en Chiu et al. **'donde se establece que la
integracion de ambas metodologias incrementé significativamente la confianza de los
participantes, la capacidad de razonamiento, la dinamica de trabajo en equipo y la familiaridad

con los procedimientos simulados, en este caso la reanimacion.

Teniendo en cuenta los beneficios de ambos métodos educativos y la evidencia de la literatura,
surge el proyecto de “tutoria entre pares en el area de simulacién clinica”, llevado a cabo en la
Universidad Miguel Hernandez (UMH), dentro del departamento de Medicina Clinica y, mas
concretamente, en el area de simulacion clinica de la UMH (ASCUMH). Se ha llevado a cabo
durante dos afos consecutivos, donde una alumna de cuarto afio y, posteriormente, de quinto
ano, tutorizé alumnos de segundo y tercer curso del grado de Medicina, en la adquisicién de

habilidades de exploracidn fisica y ciertos procedimientos médicos.

6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1 HIPOTESIS

La hipdtesis de este estudio es: la tutorizacidn entre pares en el drea de simulacién clinica mejora
el conocimiento y las habilidades basicas en exploracién fisica y procedimientos elementales.

Ademas, esta experiencia resulta satisfactoria para el alumnado participante.

6.2 OBIJETIVOS

El objetivo principal es:



Describir y analizar la implementacién de la tutoria entre pares en el area de simulacién clinica
de la UMH, enfocada en la ensefianza de habilidades de exploracién fisica y procedimientos

basicos.

Los objetivos secundarios son:

1.1 Evaluar el interés del estudiantado hacia la experiencia innovadora de tutoria entre pares
en la adquisicion de habilidades de exploracidn fisica y procedimientos basicos en el aula de

autoaprendizaje.

1.2 Valorar la adquisicién de conocimientos adquiridos por los estudiantes en exploraciéon

fisica y procedimientos bdasicos tras la tutoria entre pares en el aula de autoaprendizaje.

1.3 Medir el grado de satisfaccién del alumnado respecto a la experiencia de aprendizaje

mediante la tutoria entre pares en el aula de simulacién clinica.

1.4 Comparar los objetivos anteriores en los dos afios del estudio, curso 2023-24 y curso

2024-25.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO Y LUGAR

Se trata de un estudio observacional prospectivo y trasversal realizado en el ASCUMH de la
facultad de Medicina. La facultad de Medicina esta ubicada en el campus de Sant Joan d’Alacant
(Alicante). EI ASCUMH se encuentra equipada con simuladores de baja y mediana fidelidad,

ademds, cuenta con el apoyo de personal técnico para el desarrollo de la simulacién clinica.

7.2 POBLACION DEL ESTUDIO

La poblacién del estudio incluyé a todos los alumnos matriculados en la asignatura de Patologia

general, de segundo curso, y los matriculados en Talleres integrados Il, de tercer curso, durante



los cursos 2023-2024 y 2024-2025. A todos se les ofrecié participar en los talleres de forma

voluntaria.

Ambas asignaturas presentan horas de practicas. En el caso de Patologia general, realizan 5
talleres de exploracion fisica, ademas de, prdcticas hospitalarias durante 5 dias, siendo el total
27 horas. Por otro lado, en Talleres integrados Il, se realizan practicas hospitalarias por diversos

servicios durante 8 dias, obteniendo un total de 36 horas.

7.3 INTERVENCION REALIZADA

Tutorizacidon por pares en el area de simulacién clinica en talleres de exploracién fisica y

adquisicion de habilidades clinicas.

Durante el curso académico 2023-2024, se selecciond a una estudiante de cuarto curso de
Medicina, a través del programa para realizacién de Practicas en Actividades de Fomento de la
Investigacion (PAFI) de la UMH. Esta alumna ocupd el rol de estudiante-tutora, impartiendo tres
sesiones de talleres de exploracion fisica en el ASCUMH, durante dos dias a la semana. Cada
sesion se desarrollaba en una hora, con un maximo de 5 estudiantes por sesién, pudiendo llegar
a 15 alumnos por dia y 30 alumnos por semana. Se impartieron seis talleres diferentes durante

12 semanas, posteriormente, se completaron dos ciclos de seis talleres.

En el curso académico 2024-2025, la estudiante-tutora fue la misma alumna, a través del
programa PAFI de la UMH, la cual se encontraba cursando quinto afio de Medicina. Durante este
curso académico, se impartieron tanto talleres de exploracion fisica, como de adquisicidn de
habilidades basicas, en ASCUMH, siendo tres sesiones de una hora cada una, dos dias a la
semana. Sin embargo, se aumentd el cupo de estudiantes a un maximo de 6 por sesidn, siendo
18 al dia y 36 a la semana. Se repitieron los seis talleres de exploracidn fisica impartidos en el
curso anterior y se afiadié dos talleres nuevos de adquisicion de habilidades basicas, los cuales

se realizaron dos veces, obteniendo un total de 10 semanas de talleres.
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Los talleres de exploracion fisica impartidos durante ambos cursos académicos fueron:

(1) Auscultacion cardiaca: se revisaron los distintos focos de auscultacion y se practico la
identificacidén de sonidos cardiacos normales y patoldgicos, mediante la auscultacién de torsos
de simulacion. Ademads, durante el curso 2024-2025, se expusieron distintos casos clinicos donde
los alumnos debian identificar el sonido en el torso de simulacién y asociarlo a una posible

patologia subyacente.

(2) Auscultacion pulmonar: se profundizé en cdmo realizar la auscultacidn del térax y se practicéd
la identificacion de sonidos pulmonares normales y patolégicos, mediante torsos de simulacion.
Ademas, durante el curso 2024-2025, se expusieron distintos casos clinicos donde los alumnos

debian identificar el sonido expuesto y asociarlo a una posible patologia subyacente.

(3) Exploracién abdominal: se repasd las regiones del abdomen, asi como la disposicion
anatémica de los drganos subyacentes, los alumnos se exploraron entre si (auscultacion,
exploracidon superficial y profunda, percusidn). Practicaron los sonidos de auscultacion
abdominal normales y patoldgicos, mediante los simuladores, y la puiio-percusion renal. En el
curso 2024-2025 se introdujo un simulador de exploracién abdominal, donde pudieron practicar

diversos escenarios asociados a casos clinicos.

(4) Exploracién de recto y mamas: (4.1) en la parte de exploracidn rectal, se repasd cuando
estaba indicado realizarla y se emplearon dos simuladores de tacto rectal, donde se practicd
patologia proctoldgica y prostatica. (4.2) En la exploracién de mama, se repasaron los criterios
de alarma para el cdncer de mama, cdmo se exploran las mamas, las axilas y las regiones
ganglionares supraclaviculares y cuando esta indicada. Se emplearon dos simuladores, donde
uno presentaba signos probables de neoplasia de mama vy, el otro, presentaba nodulaciones

sugestivas de benignidad.
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(5) Exploracidon neuroldgica: se practicd la exploracién de: los pares craneales, reflejos,
sensibilidad y fuerza, marcha y equilibrio, signos meningeos, las pruebas de Weber y Rinne y el

fondo de ojo.

(6) Habilidades: los alumnos pudieron practicar la toma de tensién arterial, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria, asi como, la utilizaciéon del pulsioximetro. A continuacion, se explicd
como realizar un electrocardiograma vy, los alumnos, pudieron llevarlo a la practica realizandolo

a un compaiiero.

Los talleres de habilidades basicas que se implementaron en el curso 2024-2025 fueron:

(7) Puncidon lumbar: durante el taller se explicé cuando y como realizar una puncidn, asi como,
se repasaron todos los materiales necesarios y los pasos a seguir. Los alumnos pudieron practicar
con un simulador, de tal forma que, de uno en uno, realizaban todos los pasos, hasta finalizar

con la recoleccidn de las muestras de liquido cefalorraquideo (LCR).

(8) Introduccion a la ecografia clinica: se repasaron términos ecograficos y se explicaron las
funciones que presenta el ecdgrafo, los cortes de imagenes se pueden obtener y os movimientos
ecograficos. Ademas, los alumnos pudieron realizarse ecografias entre ellos con un ecdgrafo
portatil, donde reconocieron la morfologia de las diferentes estructuras anatdémicas. En este
taller nos centramos en realizar ecografias en la region cervical anterior y en tejido

musculoesquelético del antebrazo.

Por ultimo, cabe destacar que, durante ambos cursos académicos, todos los alumnos disponian
de material complementario en el campus virtual (concretamente en la Simuloteca, es una
coleccién organizada de recursos y materiales disefiados para la simulacién clinica), el cual
debian visualizar previamente a los talleres. Este material estaba en formato audiovisual y en
Power Point, realizado por el profesor responsable y la estudiante facilitadora,

correspondientemente, con ayuda del equipo técnico de la ASCUMH.
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7.4 EVALUACION DE LA INTERVENCION REALIZADA

Durante ambos cursos académicos, en cada taller se evaluaba los conocimientos previos y los
adquiridos, mediante una prueba tipo test realizada antes y después de cada taller, mediante un
formulario de Google. La nota maxima de la prueba de conocimientos antes y después era de
10. La encuesta pasada antes y después presentaba las mismas preguntas, de tal forma que se
pudiese evaluar si habia una mejora en el conocimiento [ANEXO 1]. Al finalizar, en el curso 2023-
2024 se paso una encuesta de satisfaccién compuesta por 10 preguntas con respuestas en escala
de Likert (1: muy en desacuerdo, 5: muy de acuerdo) [ANEXO 2.1]. Sin embargo, durante el curso
2024-2025 se modificd la encuesta de satisfaccion, siguiendo modelos estandarizados 52€,
Consistia en 12 preguntas donde las respuestas también se graduaban segun la escala de Likert

(1: poco, 5: mucho) [ANEXO 2.2]

7.5 ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se recopilaron en un formulario de Google, se transcribieron a una base de datos
en Excel y se analizaron con el programa IBM SPSS para Windows (version 25.0; IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Las variables continuas se expresaron como media (x) y desviacion estandar
(DE), o mediana y recorrido intercuartilico (RIC), segun la distribucién de la variable. El analisis
pre y post taller se evalud con la prueba t de Student para muestras apareadas y con ANOVA
cuando habia mds de tres categorias. Se analizd la mejora del conocimiento y el grado de
satisfaccidn por sexo, curso académico, taller y afio académico. Se considerd una significacion

estadistica cuando el valor de p era menor de 0,05

7.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por Comité de Etica e Integridad en la investigacion de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche (TFG.GME.JMRR.MLB.241029). Los estudiantes dieron su

consentimiento online en el formulario de la encuesta de satisfaccion, para participar en el
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proyecto y completar los cuestionarios antes y después del taller, asi como la encuesta de

satisfaccion.

8. RESULTADOS

8.1 ASISTENCIA A LOS TALLERES

Durante el curso 2023-2024, se ofertaron 6 talleres diferentes. Se realizé el mismo taller durante
4 dias, teniendo 3 sesiones por dia. Ademas, se establecieron 5 plazas por cada sesién, por lo

gue se permitié una capacidad total de 360 estudiantes.

Sin embargo, asistieron 207 alumnos, lo cual representa una tasa de ocupacion del 57,5%. En la
tabla 1 se muestra la tasa de ocupacion de los diversos talleres, destacando que, el taller con
mayor asistencia fue el de exploracidn neuroldgica (73,3%) y el de menor ocupacidn el de

auscultacién pulmonar (41,7%).

Por otro lado, durante el curso académico 2024-2025, se ofertaron 8 talleres diferentes, 6
coincidentes con los del anterior curso académico. Se realizaron los mismos talleres durante 2
dias, excepto los dos talleres de habilidades clinicas basicas, los cuales fueron introducidos en
este nuevo curso académico y se repitieron durante 4 dias. Se establecieron tres sesiones por

dia y 6 plazas por cada sesion, por lo que se permitié una capacidad maxima de 360 alumnos.

Acudieron 232 estudiantes, representando un 64,4% de tasa de ocupacidn, siendo el taller donde
mas alumnos participaron el de auscultacién cardiaca (86,1%) y el de menor asistencia el de

ecografia clinica basica (48,6%), todo recogido en la tabla 1.

En conjunto, entre ambos cursos académicos, se ofertaron 720 plazas, asistiendo 439 alumnos,
representando un 60,9% de tasa de ocupacion. El taller que obtuvo mayor asistencia fue el de
exploracion neuroldgica (71,8%) y el de menor asistencia fue el de ecografia clinica basica
(48,6%). Teniendo en cuenta la oferta comuin a ambos cursos académicos, el taller con menor

afluencia fue el de auscultacién pulmonar (50%), todo ello recogido en la tabla 1.
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Tabla 1. Tasa de ocupacidn de los talleres de exploracidn y habilidades con tutorizacion entre

pares por curso académico.

Taller Total Curso 2023/24 Curso 2024/25 Valor P

Tasa de ocupacion Tasa de Tasa de

% (n/N) ocupacion ocupacion
% (n/N) % (n/N)

Auscultacion cardiaca 60,4% (58/96) 45% (27 /60) 86,1% (31/36) <0,001
Auscultacion pulmonar 50% (48/96) 41,6% (25 / 60) 63,8% (23/36) 0,035
Exploracion abdominal 61,4% (59/96) 65% (39 / 60) 55,5% (20/36) 0,34
Exploracion recto y mama 67,7% (65/96) 63,3% (38 / 60) 75% (27/36) 0,23
Exploracion neuroldgica 71,8% (69/96) 73,3% (44 / 60) 69,4% (25/36) 0,68
Habilidades 59,3% (57/96) 56,6% (34/60) | 63,8% (23/36) 0,39
Ecografia clinica basica 48,6% (35/72) - 48,6% (35/72) -
Puncion lumbar 66,6% (48/72) - 66,6% (48/72) -
Total 60,9% (439/720) 57,5% (207/360) | 64,4% (232/360) 0,045

n = numero de asistentes / N = nimero de plazas ofertadas

8.2 CARACTERISTICAS DE LOS ALUMNOS QUE ASISTIERON A LOS TALLERES

En ambos cursos académicos acudieron 77 alumnos diferentes, siendo superior el numero de

mujeres que de hombres (63,3%).

Sin embargo, los hombres en el curso 2024-2025 acudieron mas veces que las mujeres (con una

media de 6 asistencias en los hombres frente a 2 en las mujeres), no obstante, en el curso

académico 2023-2025 no se obtuvo tanta diferencia, incluso siendo ligeramente superior las

veces que se acudia a los talleres las mujeres (2 asistencias de media en los hombres y 2,5 en

mujeres).

Por otro lado, durante el curso académico 2023-2024, acudié un mayor nimero de alumnos de

segundo curso (54,5%) pero, en el curso 2024-2025 la asistencia fue mayor en los alumnos de

tercer curso (54,5%).
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Por ultimo, destacar que solo se obtuvo diferencia durante el curso 2024-2025, respecto a los
alumnos de los cursos que fueron mds asiduos, siendo superior la frecuencia en los alumnos de
segundo que en los de tercero (obteniendo 4 asistencias de media en los alumnos de segundo

curso, frente a 1,5 en los de tercero). Todo recogido en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los alumnos que asistieron y nimero de asistencias talleres de

exploracidn y habilidades con tutorizacidn entre pares por curso académico

2023-2024 2024-2025 total
Alumnos Alumnos Alumnos
N (%) N (%) N (%)
Total 77 77 154
Sexo
Hombre 31 (40,3) 24 (31,4) 55 (35,7)
Mujeres 46 (59,7) 53 (68,8) 99 (64,3)
Valor P 0.35
Curso
Segundo 42 (54,5) 35 (45,5) 77 (50)
Tercero 35 (45,5) 42 (54,5) 77 (50)
Valor P 0.12
Asistencias Asistencias
Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC)
Total 2 (1-5) 2 (1-5) 2 (1-5)
Sexo
Hombre 2 (1-4) 6 (4.5-8) 4 (1-6)
Mujeres 2,5(1,0-5) 2 (1-2) 2 (1-4)
Valor P 0,44 0.003 0,007
Curso
Segundo 2(1.4) 4 (2-6) 3(1-5)
Tercero 2 (1-6) 1,5(1-2) 2 (1-5)
Valor P 0,37 0,003 0,12

Abreviatura: N: nimero, %: porcentaje, DE: desviacion estandar, RIC: recorrido intercuartilico

8.3 APRENDIZAJE ADQUIRIDO TRAS ACUDIR A LOS TALLERES

Entre ambos cursos académicos, se obtuvieron 439 asistencias registradas, sin embargo, 15
alumnos no completaron correctamente las evaluaciones previas y posteriores a los talleres. De
tal forma que analizamos 424 ejercicios previos y 424 ejercicios posteriores a los talleres de

exploracién y adquisicidn de habilidades basicas mediante tutorizacién por pares.
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En la tabla 3 se destaca una clara mejoria de conocimiento en todos los talleres, obteniendo en
el curso 2023-2024 un mayor grado de aprendizaje en el segundo taller, correspondiente con
auscultacién pulmonar (3,6 puntos). El taller con mejor aprendizaje obtenido fue el de

exploracidn de recto y mamas (1,8 puntos).

Por otro lado, en el curso 2024-2025, se presenté mayor grado de aprendizaje en el Ultimo taller,
puncién lumbar (3,3 puntos). El taller donde se obtuvo menor grado de aprendizaje fue el de

exploracidn de recto y mamas (2,1 puntos).

Si comparamos lo talleres ofrecidos en ambos cursos académicos, el taller que destaca por su
mayor mejoria es el de auscultacidon pulmonar (3,1 puntos). Sin embargo, en el taller que hubo
menor mejoria es el nimero 4, correspondiente con la exploracidon de recto y mamas (1,9

puntos).

Por otro lado, durante ambos cursos académicos, se muestra una mejoria significativa en el
conocimiento adquirido por parte de los hombres (2,8 puntos) superior al de las mujeres (2,3
puntos). Ademds, de objetivar un incremento significativo del aprendizaje en alumnos de

segundo curso (2,9 puntos) superior al de los alumnos de tercero (2,1 puntos).
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taller, Sexo y por curso académico

Tabla 3. Grado de conocimiento de las habilidades exploratorias antes y después de los talleres de exploracién y habilidades con tutorizacién entre pares por

Curso 2023-24 Curso 2024-25 Total
Pre- taller Post-taller A Pre- taller Post-taller A Pre- taller Post-taller A
Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE)
Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC)
Total 6,4 (2,6) 8,8 (1,6) 2,4(2,1) % 5.9 (2,6) 8.6 (1.5) 2,6 (2,3) 6,1 (2,6) 8,7 (1,6) 2,5(2,2)
6,7 (5-8,3) 10 (8-10) 6.3(3.8-8.3) | 8.3(8.0-10) 6,7 (4,0-8,3) | 8,3(8,0-10)
Taller
Auscultaciéon 7,3(3,1) 9,4 (1,5) 2,8(0,5) % 6,0 (2,9) 8,7 (1,8) 2,7 (2,7) 6,6 (3,0) 9,0(1,7) 2,5(2,7)
cardiaca 8,3 (5.0-10,0) 10(10-10) 6,7 (3,3-8,3) 10 (8,3-10) 6,7 (3,3-10) 10 (8,3-10)
Auscultacién 3,8 (2,0) 7,3 (2,1) 3,6(2,2) % 4,9 (2,1) 7,6 (1,7) 2,7 (2,1) 4,3 (2,1) 7,5 (1,9) 3,1(2,2)
pulmonar 3,1(2,4-5,5) 7,1 (6,2-9,0) 4,5 (3,6-6,3) | 7,7(6,3-9,1) 4,2 (2.7-5,8) | 7,3 (6,4-9,1)
Exploracion 6,2 (2,3) 8,5 (1,8) 2,3(2,0) % 5,6 (2.7) 8.1(1,5) 2,5 (2,4) 5,9 (2,5) 8,3 (1,7) 2,4(2,1)
abdominal 6,0 (4,0-8,0) 8,0 (6,2-9,0) 6,0 (4,0-8,0) 8.0 (8.0-10) 6.0 (4.0-8.0) | 8,0(8,0-10)
Exploracion de recto 7,1(2,3) 8,9 (1,2) 1,8(1,8) % 6,7 (2,2) 8.8(1.7) 2,1(1,9) 6,8 (2,2) 8,8 (1,4) 1,9 (1,8)
y mamas 7,5 (5.0-8.3) 8,3 (8,3-10) (6.7 (5.0-8.3) | 10(8,3-10) 6.7 (5.0-8,3) | 9,2(8,3-10)
Exploracién 6,1 (2,6) 9,0 (1,4) 2,9(1,9) % 5,5 (2,5) 8,5 (1,4) 3,0 (2,4) 5,8 (2,6) 8,8 (1,4) 2,9(2,1)
neuroldgica 6,7 (3,3-8,3) 10 (7,5-10) 5.0 (5.06.7) | 8,3(8,3-10) 5,8(3,3-8,3) | 9,2(8,3-10)
Taller de habilidades 7,6 (1,6) 9,4 (1,0) 1,9(1,4) % 6,5 (2,9) 8,7 (1,4) 2.2(2,4) 7,1(2,3) 9,1(1,2) 2,0(1,9)
7,5 (6,7-8,3) 10 (9,3-10) 6.7 (5.0-8.3) 8,3 (8,3-10) 6,7 (6,7-8,3) 10 (8,3-10)
Punciéon lumbar - - 6,3 (2,6) 8,8(1,1) 2,5(2,6) 6,3 (2,6) 8,8(1,1) 2,5(2,6)
6.7 (5.0-8.3) | 8,3(8,3-10) 6.7 (5.0-8.3) | 8,3(8,3-10)
Introduccién a la - - 5,2 (2,4) 8,5 (1,5) 3,3(2,1) 5,2 (2,4) 8,5 (1,5) 3,3(2,1)
ecografia clinica 5.0(3.3-6.7) 8,3 (8,3-10) 5.0(3.3-6.7) | 8,3(8,3-10)
P valor* <0,001 <0,001 0,003 0,048 0,008 0,27 <0,001 <0,001 0.001
Sexo
Hombre 6,4 (2,6) 8,9(1,6) 2,5(2,1) % 5,3(2,6) 8,3(1,5) 3,0(2,5) 5,7 (2,6) 8,6 (1,6) 2,8(2,4)
6,7 (4,2-8,3) 10 (8,1-10) 5.0(3.3-8.3) | 8.3(8.0-10) 5.4 (3.3-8.3) | 8,3(8,0-10)
Mujer 6,3 (2,6) 8,7 (1,6) 2,4(2,1) % 6,6 (2,3) 8,7 (1,5) 2,1(2,0) 6,5 (2,5) 8,7 (1,6) 2,3(2,0)
6,7 (5,0-8,3) 10 (8,0-10) 6.7 (5.0-8.3) | 10(8.3-10) 6,6 (5,0-8,3) | 10(8,0-10)
P valor** 0,39 0,39 0,75 0.001 0,085 0,02 0.007 0,22 0.034
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Curso
Segundo 5,8(2,8) 8,5(1,9) 2,8(2,4) 5,2(2,7) 8,3(1,6) 3,0(2,5) 5,4(2,7) 8,3(1,8) 2,9 (2,4)
6,0 (3,3-8,3) 9,0 (8,9-10) 5.0(3.3-6.7) 9.3 (6.7-10) 5,0 (3,3-8,0) | 8,376,7-10)
Tercero 6,8 (2,4) 8,9(1,4) 2,2(1,8) 6,7 (2,1) 8,9 (1,3) 2,1(1,9) 6,7 (2,3) 8,9 (1,3) 2,1(1,9)
6,7 (5-8,3) 10 (8,1-10) 6.7 (5.0-8.3) 8.7 (8.3-10) 6,7 (5,0-8,3) 10 (8,3-10)
P valor** 0,004 0,39 0,09 <0,001 0,002 0,006 <0,001 0.001 0.001

Abreviatura: %: porcentaje, DE: desviacidn estandar, RIC: recorrido intercuartilico

Valor de P del grado de conocimiento antes y después del taller se calculé mediante la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis * y de U-Mann Whitney**.

El valor de p de la mejoria de conocimiento antes y después prueba de T-Student de muestras repetidast
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8.4 ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS TALLERES

En ambos cursos académicos, tras finalizar cada taller, los alumnos completaban una encuesta
de satisfaccion. Durante el curso académico 2023-2024, se presentaban 9 cuestiones con

posibles respuestas basadas en un rango de valoracién del 0 al 5 (escala de Likert).

Sin embargo, en el cuso 2024-2025 se actualizd la encuesta de satisfaccidon de forma que quedara
una encuesta estandarizada, basada en el articulo “Simulacién clinica pedidtrica y encuesta de
satisfaccion del alumno en el grado de Medicina”. Consistia en 12 preguntas donde las respuestas

también se graduaban segun la escala de Likert (1: poco, 5: mucho).

En ambos cursos académicos todos los items de valoracidn resultaron superiores a 4.

Cabe destacar que, durante el curso académico 2023-2024, la estudiante facilitadora fue mejor
valorada por parte de las mujeres, obteniendo una puntuaciéon de 5,0 (0,2), frente a una
puntuacién de 4,9 (0,3) por parte de los hombres. Ademas, el contenido audiovisual, era mejor
valorado por los estudiantes de segundo curso, resultando en un 4,9 (0,3) de puntuacion, frente

aun 4,7 (0,6) por parte de los alumnos de tercer curso.

Por otro lado, en el curso académico 2024-2025, los hombres valoraron mejor los escenarios
donde se desarrollaba la simulaciéon con 4,8 puntos (0,4) y que el entorno simulado era mas
adaptado a sus conocimientos con un 4,9 (0,3), frente a las mujeres las cuales puntuaron con 4,4
(0,8) y 4,7 (0,6) respectivamente. Ademas, los alumnos de tercero consideraron que el taller les
habia ayudado mas a ganar confianza, puntuandolo con un 4,9 (0,3), y que les habia ayudado a
integrar el conocimiento tedrico con la practica, valorandolo con un 4,9 (0,4); mientras que los

alumnos de segundo puntuaron con un 4,8 (0,3) ambas respuestas.

Tabla 4. Valoracién de los talleres de exploracion y habilidades con tutorizacién entre pares por

curso académico, cursos 2023-2024 y 2024-2025
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Curso 2023-24

item valorado Me (DE)
Mdn (RIC)
éSientes que tu aprendizaje ha mejorado tras acudir al aula de 4,8 (0,5)
autoaprendizaje? 5 (5-5)
¢El taller realizado ha cubierto tus expectativas iniciales? 4,8 (0,4)
5 (5-5)
Califica la utilidad del contenido audiovisual de la simuloteca para el aprendizaje 4,8 (0,5)
de la habilidad clinica. 5 (5-5)
¢Como calificarias la utilidad de este método de formacién para tu desarrollo 4,9 (0,4)
académico? 5 (5-5)
¢Como valoras el sistema de reserva del taller en relacion con la planificacién 4,7 (0,7)
de tu visita? 5 (5-5)
¢Cémo valoras la adecuacion de la estancia para la realizacion del taller? 4,8 (0,4)
5 (5-5)
¢Las instalaciones y los recursos disponibles facilitaron el aprendizaje? 4,8 (0,5
5 (5-5)
¢éLos simuladores empleados cumplian con los requisitos para un 4,6 (0,7)
entrenamiento efectivo? 5 (5-5)
¢La estudiante facilitadora contribuyé positivamente a tu experiencia de 4,9 (0,2)
aprendizaje? 5 (5-5)
Curso 2024-25
Me (DE)
Mdn (RIC)
4,9 (0,2)
¢éLe parece la simulacién un método docente util para el aprendizaje? 5 (5-5)
4,7 (0,6)
Los escenarios donde se desarrolla la simulacién son realistas 5 (4-5)
éConsidera que los talleres de simulacion le han ayudado a mejora sus 4,9 (0.3)
habilidades técnicas? 5 (5-5)
4,8 (0.4)
El entorno simulado se adapta a mis conocimientos tedricos 5 (5-5)
¢Considera que su experiencia con el taller le ha ayudado a mejorar su 4,9 (0,4)
seguridad y confianza? 5 (5-5)
¢Considera que la simulacién le ha ayudado a integrar el conocimiento tedrico 4,9 (0,4)
con la practica? 5 (5-5)
4,9 (0.4)
Los talleres con el simulador me han motivado a aprender 5 (5-5)
4,8 (0,3)
¢Le parece adecuada la duracién del taller? 5 (5-5)
¢La capacitacidn de la facilitadora es adecuada para esta experiencia de 4,8 (0,5)
aprendizaje? 5 (5-5)
¢Cémo calificarias la utilidad de la tutoria entre pares (alumno de un curso 4,9 (0.3)
superior tutoriza a alumnos de cursos inferiores) para tu desarrollo académico? 5 (5-5)
éSientes que tu aprendizaje ha mejorado tras acudir al aula de 4,9 (0.3)
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autoaprendizaje? 5 (5-5)

En general, la experiencia en simulacidn ha sido satisfactoria. 5.0(0.2)
5 (5-5)

9. DISCUSION

En primer lugar, podemos confirmar la hipétesis del estudio, ya que ambos cursos académicos
se ha mostrado una mejoria significativa en el conocimiento adquirido en los diferentes talleres,
mostrada en la tabla 3, que ademas ellos mismos perciben, mostrado en la tabla 4, concordante
con lo mostrado por diversos autores 314 Ademds, esta experiencia ha resultado altamente

satisfactoria para los alumnos que han participado [ 11 13-16],

Ademas, el empleo de simulacidn clinica supone un entorno seguro que permite la practica de
habilidades, pudiendo producirse errores sin causar dafio al paciente y favoreciendo una

metodologia de aprendizaje activo 1.

Dentro de la encuesta de satisfaccién, los alumnos que han participado opinan que la
tutorizacidn por pares en el drea de simulacidn les ha ayudado a ganar seguridad y confianza,
ademads de parecerles un método util, que les ayuda a integrar el conocimiento tedrico con la
practica clinica y que les motiva a aprender 74, La combinacién de la simulacidn clinica con la
tutorizacion entre pares, potencia el trabajo en equipo y la toma de decisiones 4. Ademas, los
alumnos tutorizados consideraron que el nivel de conocimiento del tutor par era adecuado para
impartir los talleres, y valoraron a dicho tutor muy positivamente, siendo superior a una

puntuacién 4,5 de media, siendo coincidente con la literatura >3,

Por otro lado, centrandonos en los objetivos del estudio, los alumnos han demostrado un alto
grado de interés por esta nueva metodologia docente, ya que ha presentado elevadas tasas de
ocupacion, que han incrementado tras volver a realizar los talleres un curso académico después.
El incremento presentado es esperable debido a que, en el primer curso académico que se

realizaron los talleres, se obtuvo un alto grado de satisfaccién y los alumnos de segundo curso
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repitieron los talleres en el siguiente curso académico, estando en tercero. Cabe recalcar que se

trata de una actividad totalmente voluntaria para el alumnado.

Si analizamos con mas detalle, encontramos que la asistencia es superior en mujeres, lo cual
también es esperable, debido a que en los cursos de Medicina la mayoria del alumnado son
mujeres. Sin embargo, los hombres durante el curso académico 2024-25 acudieron mds veces a
los distintos talleres, dato que discrepa del curso académico anterior, donde hubo una ligera

superioridad en las mujeres.

Durante el curso 2023-24, los estudiantes mostraron mas interés por el taller de exploracion
neuroldgica, interés que también se mantuvo al afio siguiente, pero el mayor interés el de
auscultacién cardiaca. Este resultado podria estar en relacidn con que se trata de exploraciones
que se pueden practicar con facilidad en simulacién y que no suelen abordarse en profundidad

durante las précticas clinicas.

Respecto al aprendizaje adquirido, se muestra un mayor grado en alumnos de segundo curso
durante ambos afios académicos, siendo esperable debido a que han presentado menos horas
de practicas clinicas y debido a que algunos alumnos de tercer curso ya habian realizado estos

talleres.

Cabe recalcar que ha habido una mejoria significativa en el conocimiento adquirido con los
talleres, siendo esperable debido a que las preguntas realizadas hacen referencia a lo explicado
durante la sesién. Habiendo durante ambos cursos académicos mayor mejoria en el taller de
auscultacién pulmonar, que se podria explicar por una mayor dificultad en el test, ya que incluida
sonidos auscultatorios los cuales desconoces si no has practicado previamente. También destaca
el taller de introduccidn a la ecografia clinica en el curso 2024-25, debido a que durante el grado
se instruye menos en esta técnica. La mejoria significativa en el conocimiento es concordante

con la diferente literatura consultada 32134,

Entre las limitaciones que presenta el estudio se destaca:
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1. La participacién voluntaria podria haber introducido un sesgo de seleccién, ya que los
estudiantes mas motivados a nivel académico podrian estar sobrerrepresentados.

2. No se incluyd un grupo control que recibiese ensefianza tradicional, lo cual dificulta
determinar si la mejora observada se debe especificamente a la metodologia entre
pares, o si esta nueva metodologia supera el nivel de conocimiento adquirido frente a la
ensefianza tradicional.

3. Nose evalud la retencidn de conocimientos a largo plazo, ni su transferencia a la practica

clinica real.

Por lo tanto, como posibles mejoras para estudios futuros, se propone incluir encuestas
especificas para evaluar la adquisicién de conocimientos a largo plazo, asi como, evaluar la

implicacidn en la practica clinica.

Ademas, para reducir el sesgo de seleccion, se podria realizar una asignacion aleatoria de
estudiantes a grupos de tutoria entre pares y a grupos con ensefianza tradicional. Lo cual

permitiria comparar ambos métodos de ensefianza.

Como fortalezas del estudio se destaca:

1. Se trata de un proyecto innovador llevado a cabo en la UMH, sin haberse realizado
estudios similares hasta la fecha.
2. Este proyecto favorece el empleo de simulaciéon clinica en la formacién del grado de

Medicina.

8.2 REFLEXIONES FINALES

El estudio refuerza el valor de las metodologias docentes innovadoras en la formacién de
profesionales sanitarios. Asimismo, los resultados apoyan la incorporacion de la tutorizacién por

pares como recurso formativo adicional a la docencia tradicional, en las asignaturas del grado de
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Medicina. Sin embargo, resultaria interesante realizar nuevos estudios que incluyan las mejoras

comentadas.

10. CONCLUSIONES

1. La tutoria entre pares en el entorno de simulacidn clinica ha sido de interés para los alumnos,
presentando una ocupacion de dos tercios de las plazas, tratdndose de una actividad voluntaria

y siendo esta mayor en estudiantes de segundo que los de tercero.

2. La tutoria entre pares en el entorno de simulacidn clinica ha demostrado ser un método eficaz
para el aprendizaje que, ademads, permite al alumnado formarse de forma segura, ganar

confianza e integrar los conocimientos tedricos a la practica clinica.

3. Laimplementacién de la tutoria entre pares en el drea de simulacidn clinica se traduce en una
gran satisfaccion por parte del alumnado, que califican como aumento de motivacién para

formarse.

4. las tasas de ocupacién han aumentado en el segundo afio respecto al primer afio y el

aprendizaje tras el taller fue similar en los dos afios del estudio
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO 1- ENCUESTAS CONOCIMIENTO PREVIO Y POSTERIOR

En todos los cuestionarios se repiten las siguientes preguntas:

1.

Selecciona el curso en el que te encuentras: deben seleccionar de 12 a 62 curso.
Seleccione su sexo:

-Mujer

-Hombre

-Prefiero no decirlo

¢éHas asistido previamente a algun taller?

- Si, a este mismo taller.

- Si, a otro taller.

- No, nunca.

Introduzca su edad

Seleccione su numero asignado (respuestas van del 1 al 18)
¢Ha visto el material previo al taller?

-No

-Si

-Parcialmente

TALLER 1- AUSCULTACION CARDIACA

éCual es el foco adrtico?
a) Punto verde

b) Punto naranja

c) Puntolila

d) Punto blanco

¢éCual es el foco de Erb?
Punto verde

Punto naranja

Punto lila

Punto blanco

éDe qué tipo de soplo o ruido se trata?
a) Soplo diastdlico

b) Soplo sistélico temprano

c) Soplo holosistélico

d) Chasquido de apertura
¢De qué tipo de soplo o ruido se trata?
Soplo diastdlico

Soplo sistdlico temprano

Soplo holosistodlico

Chasquido de apertura

¢De qué tipo de soplo o ruido se trata?
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Soplo diastdlico

Soplo sistdlico temprano

Soplo holosistoélico

Chasquido de apertura

¢De qué tipo de soplo o ruido se trata?
Soplo diastélico

Soplo sistdlico temprano

Soplo holosistélico

Chasquido de apertura

TALLER 2- AUSCULTACION PULMONAR

¢Cual es la frecuencia respiratoria normal?

10-16 rpm

12-22 rpm

10-20 rpm

12-20 rpm

Respecto a la auscultacion pulmonar, seleccione la INCORRECTA.

Es posible la auscultaciéon pulmonar tanto por la parte anterior como posterior del térax.
Se deben auscultar los dos hemitérax y compararlos, aunque no es imprescindible.

El sonido normal es el murmullo vesicular.
Las bases pulmonares se auscultan mejor por la parte posterior del térax.
Respecto a los sonidos patoldgicos, sefiale la CORRECTA

El estridor se produce principalmente por obstruccion del flujo aéreo a nivel bronquial

Los sibilantes son estertores humedos.

Los estertores humedos se dividen en gruesos, finos o muy finos.
Todas son falsas

Respecto al roce pleural, seleccione la CORRECTA

El roce pleural se produce por friccién de la pleura parietal y visceral

El sonido que se ausculta es dspero

Es caracteristico de la pleuresia

Todas son correctas

Respecto al asma, selecciones la CORRECTA.

Es caracteristico la auscultacion de estertores secos, concretamente roncus.
Es caracteristico la auscultacion de crepitantes o estertores humedos.
Es caracteristico la auscultacion de estertores secos, concretamente sibilantes.
La primera y la tercera opcidn son correctas.

Respecto a la neumonia, seleccione la respuesta CORRECTA.

Se escuchan los ruidos aumentados.

Se escuchan los ruidos disminuidos.

Son correctas la primera y tercera opcion.

Son correctas la segunda y tercera opcidn.

Respecto al siguiente sonido, seleccione la opcién CORRECTA. Sonido 1
a) Estridor

b) Sibilantes
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c) Crepitantes finos

d) Roncus

e) Crepitantes gruesos

Respecto al siguiente sonido, seleccione la opcién CORRECTA. Sonido 2
Estridor

Sibilantes

Crepitantes finos

Roncus

Crepitantes gruesos

Respecto al siguiente sonido, seleccione la opcién CORRECTA Sonido 3
Estridor

Sibilantes

Crepitantes finos

Roncus

Crepitantes gruesos

Respecto al siguiente sonido, seleccione la opcidn CORRECTA Sonido 4
Estridor

Sibilantes

Crepitantes finos

Roncus

Crepitantes gruesos

Respecto al siguiente sonido, seleccione la opcion CORRECTA. Sonido 5
Estridor

Sibilantes

Crepitantes finos

Roncus

Crepitantes gruesos

TALLER 3- EXPLORACION ABDOMINAL

Selecciona la opcién CORRECTA

En el cuadrante superior derecho podriamos localizar el bazo.

La auscultacion abdominal permite solamente auscultar ruidos abdominales.

En el cuadrante inferior derecho localizamos el colon sigmoide.

En el cuadrante superior izquierdo localizamos en Iébulo izquierdo del higado.
Seleccione la incorrecta

Es posible auscultar un soplo de las arterias renales

Respecto a la exploracion abdominal, el orden seria: inspeccion, percusion, palpacion
y auscultacién

La palpacion abdominal se divide en superficial y profunda

Todas son incorrectas

Respecto a las maniobras semioldgicas del abdomen, sefale la respuesta INCORRECTA.
El signo de Mc Burney si es positivo es sugestivo de apendicitis.

El signo de Murphy se realiza en el hipocondrio izquierdo, si durante la inspiracion
profunda del paciente es doloroso, resulta positivo.
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El signo de Blumberg si es positivo es sugestivo de irritacidén peritoneal.
El signo de Blumberg si es positivo es sugestivo de peritonitis.
Respecto a un paciente que presenta ascitis, sefiale la CORRECTA
Se explora el signo de la matidez cambiante

El signo de la oleada esta presente y siempre se trasmite

El paciente puede presentar el signo de la cabeza de medusa
Todas son correctas

Respecto al siguiente sonido, sefiale la opcién CORRECTA. Sonido 1
Borborigmos

Ruidos metalicos

Diarrea

Soplo arterial

TALLER 4- EXPLORACION DE RECTO Y MAMAS

Respecto al tacto rectal, seleccione la INCORRECTA

Permite conocer el tamafio y consistencia de la prdstata

No permite detectar patologia proctolégica

Permite explorar causas de hemorragia digestiva

No hay ninguna opcién incorrecta

Respecto al tacto rectal, seleccione la respuesta INCORRECTA

Hay que ponerse guantes y lubricante en el dedo indice.

Hay que explorar en fondo de saco de Douglas.

Las posiciones exploratorias son: decubito lateral, decubito prono y cuadrupedia

Tras finalizar el tacto rectal, directamente se retira el guante y se tira a la basura
Respecto a la patologia prostatica, seleccione la opcién INCORRECTA

En la hipertrofia prostatica unilateral, solamente encontramos un Iébulo hipertréfico
y suele ser maligna

En la hipertrofia benigna de prdstata, la préstata suele ser mas grande de lo habitual

El carcinoma prostatico unilateral es de caracter maligno y se encuentra Unicamente en
un lébulo prostatico

No hay ninguna opcién incorrecta

Respecto a la exploracion mamaria, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Se buscan asimetrias y retracciones epiteliales.

Se ha de explorar solamente las mamas.

El pezdn se tiene que apretar o solicitar a la paciente que se apriete el pezoén.

Los cambios dermatoldgicos en la piel de la mama son sugestivos de patologia mamaria.
Sefiale la respuesta INCORRECTA, respecto a la patologia mamaria

Las lesiones pueden ser benignas, malignas o adenopatias.

Un fibroadenoma es una lesion irregular y, por tanto, de caracter maligno.

Las lesiones malignas son de tamanio irregular, indurada y, generalmente, no dolorosa.
Se llama mama fibroquistica a la mama de consistencia irregular, dura y de mayor
tamafio.

Sefiale cudl de los siguientes NO es un signo de alerta de cancer de mama.
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b)
c)
d)

Cambios dermatolégicos

Cambio en el tamafio de la mama y la forma.
Secrecidn del pezén de forma repentina
Todos son signos de alarma

TALLER 5- EXPLORACION NEUROLOGICA

Respecto a la exploracion de los pares craneales, seleccione la respuesta INCORRECTA
Una de las exploraciones es explorar la sensibilidad facial, correspondiendo al nervio
facial

Se examinan los movimiento oculares y reflejo pupilar

Se examina la capacidad visual con un panel visual y corresponderia al nervio éptico

Se explora el fondo de ojo

Respecto a la exploracion de los pares craneales, seleccione la INCORRECTA

Se pide al paciente que sonria, muestre los dientes y arrugue la frente, correspondiente
con el nervio facial

Se explora la audicién con un diapasoén

Se pide al paciente que encoja los hombros para evaluar el nervio vago

Se pide al paciente que saque y mueva la lengua para evaluar el nervio hipogloso
Respecto a la exploracion de fuerza, seleccione la INCORRECTA

Se movilizan las extremidades de forma pasiva para evaluar el tono muscular

Para evaluar la fuerza en las manos, pedimos al paciente que apriete nuestra mano

Se solicita al paciente que mantenga los brazos elevados, en caso de claudicacién, la
fuerza esta conservada

En las EEIl, para evaluar la fuerza proximal, se pide al paciente que eleve las piernas y
que impida que el médico las baje.

Respecto a la exploraciéon de reflejos, seleccione la INCORRECTA

En el reflejo patelar se percute el tenddn del cuadriceps

En el reflejo tricipital se produce contraccidn del triceps y extension del brazo

El reflejo cutdneo-plantar es positivo cuando se produce flexion, conociéndose
cominmente como Babinski +

En el reflejo mentoniano, se estimula con el martillo de reflejos la piel del mentén y se
produce una contraccion del labio inferior y mentdn

Respecto a la sensibilidad, seleccione la respuesta INCORRECTA

La funcidn sensitiva cortical permite al paciente reconocer un objeto

Para explorar la sensibilidad térmica se utiliza un diapasén frio

La sensibilidad vibratoria no es posible explorarla en consulta

Para la sensibilidad fina se emplea una torunda de algoddn

Respecto a la exploracién de la coordinacidon y la marcha, seleccione la respuesta
INCORRECTA

La marcha se explora pidiendo al paciente que ande normal, de puntillas, talones y en
tandem

Se explora la coordinacion estatica y dindmica

Dentro de la coordinacidn estatica esta la prueba de Romberg
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d)

Dentro de la coordinacién dindmica esta la prueba de Miller-Fisher, donde se pide al
paciente que, con su dedo indice, toque el del médico

TALLER 6- HABILIDADES

Respecto a la toma de la tensidn arterial seleccione la respuesta INCORRECTA

El esfigmomanometro se debe colocar, haciéndolo coincidir con la arteria cubital.

Se ha de comprobar que el manguito esté cerrado

Se puede tomar empleando el pulso radial o un fonendoscopio

Se puede emplear un esfigmomandmetro aneroide o automatico

Respecto a la toma de la tensién arterial, seleccione la INCORRECTA

Se aumenta la presién con el esfigmomandmetro sobre 200 mmHg para poder tomar la
TA.

El primer ruido percibido es la presién arterial diastélica

Para retirar el manguito hay que abrir la vdlvula completamente

El esfigmomandmetro automatico nos permite tomar la TA con la ropa puesta
Respecto a la toma del pulso seleccione la INCORRECTA

Se suele tomar colocando el dedo indice y el dedo medio encima de la arteria en cuestion
El pulso carotideo se debe tomar a la vez para percibir irregularidades

La arteria radial se ubica en la cara interna de la mufieca, proximo al primer
metacarpiano

Se suele contar los latidos producidos en 15 segundos y, posteriormente, se multiplica
por 4

Seleccione la respuesta INCORRECTA

La frecuencia respiratoria se puede medir contando las veces que se eleva el téorax o el
abdomen de un paciente en 15 segundos y, posteriormente, multiplicando por 4

El pulsioximetro se suele colocar en el dedo indice

El pulsioximetro es un método muy eficaz y no conduce a error presentar las ufas
esmaltadas

El pulsioximetro nos proporciona la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca, es
importante esperar a que la cifra se estabilice

Seleccione la respuesta INCORRECTA respecto al electrocardiograma

Sirve para registrar la actividad eléctrica del corazdn, desde la piel

Solo nos permite establecer el ritmo y comprobar cdmo funciona la actividad eléctrica
del corazon

Se emplean electrodos

En el electrocardiograma se presentan ondas: P, Q, R, S, Ty U

Seleccione la respuesta INCORRECTA respecto al electrocardiograma

Se colocan siempre los electrodos en el torax

Puede establecer si una cavidad cardiaca es mas grande que otra

En el SCACEST hay una elevacion del segmento ST

La fibrilacidn auricular es un tipo de arritmia
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TALLER 7- PUNCION LUMBAR

Respecto a los materiales necesarios para realizar la puncién lumbar, seleccione la
incorrecta
Es imprescindible emplear: guantes estériles, dos pafios estériles, y bata
Los tubos para la recoleccion de LCR han de ser estériles
Se carga y aplica la anestesia local con la aguja subcutanea
La aguja de puncidn espinal es de calibre grueso
Respecto al procedimiento, seleccione la respuesta correcta
El paciente se posiciona sentado o en decubito lateral con las piernas estiradas
La anestesia local se aplica por via muscular
Primero realizamos el lavado de manos, nos ponemos los guantes estériles, colocamos
los panos estériles y aplicamos el antiséptico en la espalda de forma lineal
Primero realizamos el lavado de manos, nos ponemos los guantes estériles, colocamos
los panos estériles y aplicamos el antiséptico en la espalda de forma circular de dentro
a fuera
Durante la realizacidon de una puncidn lumbar, écual es el procedimiento correcto una
vez que comienza a salir el liquido cefalorraquideo (LCR)?
Extraer todo el LCR disponible para analisis
Recoger aproximadamente 10 gotas por tubo en los tubos estériles
Aspirar el LCR con una jeringa para acelerar el proceso
Detener la puncién y retirar la aguja de inmediato
¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la puncién lumbar es incorrecta?
Se debe comprobar que el fiador de la aguja funciona correctamente antes de iniciar la
puncioén.
El bisel de la aguja debe orientarse hacia abajo para facilitar la salida del LCR
Después de retirar la aguja, se debe aplicar presion en la zona de puncidon para evitar
complicaciones
Es importante desinfectar y proteger la zona tras finalizar el procedimiento
¢Cudl es el procedimiento adecuado para localizar el sitio de puncién lumbar?
Palpar la espina iliaca anterosuperior y trazar una linea hasta la apofisis espinosa del
mismo nivel
Identificar el nivel toracico T6-T7 y realizar la puncidon en ese espacio
Buscar la apofisis espinosa de L1-L2 y realizar la puncidén en ese punto
Palpar la cresta iliaca y realizar la puncidon directamente en la vértebra mas prominente

TALLER 8- INTRODUCCION A LA ECOGRAFIA CLINICA

¢Cual de las siguientes opciones describe correctamente la funcion de la tecla "Freeze"
en un ecégrafo?
Permite seleccionar la sonda ecografica adecuada para el estudio
Activa el doppler color para evaluar el flujo sanguineo
Congela la imagen en pantalla para su posterior analisis
Permite emplear el Doppler pulsado para evaluar la velocidad del flujo sanguineo
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¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre las sondas ecograficas es incorrecta?
La sonda convex se utiliza en estudios abdominales
La sonda sectorial genera una imagen en forma de tridngulo o abanico
La sonda lineal es ideal para estudios musculoesqueléticos y vasculares
La sonda sectorial se emplea en estudios ginecoldgicos
¢Cuadl de los siguientes movimientos ecograficos consiste en desplazar la sonda en los
cuatro ejes (adelante, atras y lados)?
Rotacion
Translacién
Basculacion
Oscilacion
¢éPara qué se emplea principalmente el corte ecografico transversal?
Para evaluar relaciones anatémicas entre estructuras
Para visualizar los 6rganos en su eje longitudinal
Para obtener imagenes de tejidos de arriba hacia abajo
Para ninguno de los anteriores
¢Cual de los siguientes drganos es isoecogénico en una ecografia?
Higado
Bazo
Pancreas
Todos los anteriores
¢Cual de las siguientes opciones es un ejemplo de una estructura con ecogenicidad
anecoica en una ecografia?
Calculos renales
Fibrosis
Liquido amniotico
Higado
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12.2 ANEXO 2- ENCUESTAS DE SATISFACCION

En ambas encuestas se realizan tres preguntas al principio:

1-

2-

3-

+

10

11

Seleccione el taller que has realizado (opciones desde el taller 1 al 6)
Seleccione el curso en el que se encuentra (opciones de 12 a 62)

Seleccione el sexo: (mujer, hombre, prefiero no decirlo)

ENCUESTA DE SATISFACCION CURSO ACADEMICO 2023-2024

éSientes que tu aprendizaje ha mejorado tras acudir al aula de autoaprendizaje?
(Seleccione del 1, no, al 5, si significativamente)

¢El taller realizado ha cubierto tus expectativas iniciales? (Seleccione del 1, no, al 5, si
significativamente)

Califica la utilidad del contenido audiovisual de la Simuloteca para el aprendizaje de la
habilidad clinica. (Siendo el 1 poco util y el 5 muy util)

¢Como calificarias la utilidad de este método de formacidon para tu desarrollo
académico? (Siendo el 1 poco util y el 5 muy util)

Si has valorado algun punto negativamente, ¢ podrias justificarlo?

¢Cémo valoras el sistema de reserva del taller en relacién a la planificacién de tu visita?
(1 poco util y dificil de usar, 5 muy util y sencillo de usar)

¢Cémo valoras la adecuacion de la estancia para la realizacion del taller? (1 deficiente, 5
excelente)

¢éLasinstalaciones y los recursos disponibles facilitaron el aprendizaje? (Siendo 1 no, eran
inadecuadas, y 5 si, totalmente)

éLos simuladores empleados cumplian con los requisitos para un entrenamiento
efectivo? (Siendo 1 no, eran inadecuadas, y 5 si, totalmente)

éLa estudiante facilitadora contribuyd positivamente a tu experiencia de aprendizaje?
(Siendo 1 no, empeord la experiencia y 5 si, totalmente)

¢Coémo calificarias la colaboracién y el apoyo del personal técnico? Si no participd
durante el taller, por favor, indica No aplica. (Excelente, bueno, regular, deficiente, no
aplica).

ENCUESTA DE SATISFACCION CURSO ACADEMICO 2024-2025

¢éLe parece la simulacidon un método docente Util para el aprendizaje? (Seleccione siendo
el 1 poco util y el 5 muy util)

Los escenarios donde se desarrolla la simulacidn son realistas. (Seleccione siendo el 1
poco y el 5 muy realistas)

éConsidera que los talleres de simulacidn le han ayudado a mejora sus habilidades
técnicas? (Seleccione siendo el 1 poco y el 5 mucho)
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10-

11-

12-

13-

El entorno simulado se adapta a mis conocimientos tedricos. (Seleccione siendo el 1
poco y el 5 mucho)

¢Considera que su experiencia con el taller le ha ayudado a mejorar su seguridad y
confianza? (Seleccione siendo el 1 poco y el 5 mucho)

¢Considera que la simulaciéon le ha ayudado a integrar el conocimiento tedrico con la
practica? (Seleccione siendo el 1 poco y el 5 mucho)

Los talleres con el simulador me han motivado a aprender. (Seleccione siendo el 1 poco
y el 5 mucho)

¢éLe parece adecuada la duracion del taller? (Seleccione siendo el 1 poco y el 5 mucho)
¢La capacitacion de la facilitadora es adecuada para esta experiencia de aprendizaje?
(Seleccione siendo el 1 no es nada adecuada y el 5 si, totalmente adecuada)

¢Cémo calificarias la utilidad de la tutoria entre pares (alumno de un curso superior
tutoriza a alumnos de cursos inferiores) para tu desarrollo académico? (Seleccione
siendo el 1 poco util y el 5 muy util)

éSientes que tu aprendizaje ha mejorado tras acudir al aula de autoaprendizaje?
(Seleccione siendo el 1 no y el 5 si, significativamente)

En general, la experiencia en simulacién ha sido satisfactoria. (Seleccione siendo el 1 no
y el 5 si, significativamente)

Si has valorado algun punto negativamente, ¢ podrias justificarlo?

37



