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Introduccion. La Facultad de Medicina de la Universitat de
Barcelona definié en su momento las competencias a ad-
quirir por sus estudiantes y evalud dicha adquisicion, apre-
cidandose un déficit en el dmbito de las habilidades clinicas
y de los procedimientos técnicos. Para solventar estos dé-
ficit, la facultad decidié implementar un laboratorio de ha-
bilidades centralizado. Materiales y métodos. Describimos
las diferentes fases del proceso de implementacion y el
desarrollo de un curso optativo sobre habilidades clinicas
para adquirir experiencia en la gestion de dicho centro y
dar a conocer el recurso entre los profesores de la facultad.
Asimismo, hemos investigado el grado de aceptacién de
este recurso por los alumnos y profesores utilizando diver-
so0s cuestionarios. Resultados. En estos cuatro afos de ex-
periencia, aproximadamente 1.000 estudiantes cada afo,
de grado y de posgrado, han recibido docencia en el labo-
ratorio. Los estudiantes consideran el laboratorio como un
instrumento excelente para incrementar su competencia
individual en habilidades clinicas y que deben extenderse
sus prestaciones a todos los estudiantes. Los profesores
consideran el laboratorio como un instrumento muy util
para mejorar la ensefianza clinica. Conclusiones. Conside-
ramos que la experiencia ha sido muy positiva y puede ser
util para el proceso de cambio curricular actualmente en
curso en la facultad. La experiencia, ademas, podria ser-
vir de modelo para la implementacion de laboratorios de
habilidades en otras facultades. Finalmente, la Facultad de
Medicina debe incrementar su inversién para mejorar los
recursos y la accesibilidad del laboratorio a todos los estu-
diantes y profesores.

Palabras clave. Formacion clinica en el grado. Habilidades clinicas.
Laboratorio de habilidades clinicas. Simulacion.
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Implementation of a centralized clinical skills laboratory
at the Medical School of the University of Barcelona.
Four years of experience

Introduction. Medical School at the University of Barcelona
defined learning outcomes and evaluated its acquisition by
the students. Some lacks in several clinical skills and proce-
dures have been detected. To improve clinical skills learning,
medical school decided to implement a centralized skills cen-
tre. Materials and methods. We describe the different steps of
the process of implementation of this centre and the develop-
ment of an elective course on clinical skills and procedures, in
order to acquire experience in the management of this center
and to show to the teachers the usefulness of these facilities.
Finally, we investigated the level of acceptance of this tool by
teachers and students by using different kinds of question-
naires. Results. In the last four years about 1000 medical stu-
dents per year (undergraduate and postgraduate) have been
trained in the laboratory. Students consider that the center is
an excellent tool to increase their individual competence in
clinical skills and it is necessary to extend this tool to all stu-
dents. For teachers, the center is a very useful tool to improve
clinical training. Conclusions. Our experience has been posi-
tive and very useful in the curriculum change process carried
out at present in our medical school. The experience could
serve as a model for the implementation of skills centers in
other Spanish Medical Schools. Medical School must increase
the investment in order to improve the facilities and the acces-
sibility of the center to all students and teachers.

Key words. Clinical skills. Simulation. Skills centre. Undergraduate clini-
cal training.
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Introduccion

La reforma de los estudios universitarios en el
contexto del proceso de Bolonia hace hincapié,
entre otros aspectos, en la necesidad de formar
a nuestros futuros profesionales en competen-
cias tanto transversales como especificas. En
este contexto, diversas instancias, y entre ellas
nuestra Facultad de Medicina, han definido ta-
les competencias y en algunos casos se ha eva-
luado en qué medida dichas competencias son
adquiridas actualmente por nuestros estudiantes
[1,2]. Uno de los ambitos en los que nuestros es-
tudiantes presentan déficit importantes es el de
las habilidades clinicas y los procedimientos cli-
nicos basicos. Estos defectos pueden explicarse
por varios motivos, entre ellos la falta de tiempo,
durante las estancias clinicas de nuestros estu-
diantes, para aprender y realizar de forma repeti-
da las diferentes habilidades, la imposibilidad de
repetir tantas veces como se quiera una practica
determinada -ya que no se pueden causar mo-
lestias a los enfermos, por la falta de capacidad
técnica del estudiante o por la posibilidad de co-
meter errores, con el consiguiente peligro para el
enfermo- y, finalmente, la existencia de una gran
presion de la actividad asistencial que hace muy
dificil una atencion y supervisién adecuadas de
la actuacién de los estudiantes por parte de los
profesores.

La insuficiente o incompleta adquisicion de
habilidades clinicas ha sido hasta ahora un he-
cho comun entre los graduados de las facultades
de Medicina espaiolas [3]. Adquirir estas habi-
lidades comporta tiempo, paciencia y practica.
La importancia de asegurar la adquisicion de
las habilidades clinicas al mismo nivel que los
conocimientos y las actitudes han llevado a la
proliferacion de nuevos entornos de aprendiza-
je, conocidos como laboratorios de habilidades,
que han venido a solucionar, en gran parte, estos
problemas.

El primer laboratorio de habilidades estruc-
turado se establecié formalmente en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Maastricht, en
los Paises Bajos, en 1976 [4]. Dicho laboratorio
facilita entrenamiento en cuatro areas bien de-
finidas: habilidades de exploracidn fisica, habi-
lidades terapéuticas, habilidades de laboratorio
y habilidades de comunicacion. A partir de aqui
se produce una importante proliferacion de estos
laboratorios en el ambito mundial, en el contex-

to de una facultad de medicina o de un hospi-
tal, siendo una constante en la practica totalidad
de facultades de Medicina de Estados Unidos,
Canadd, Reino Unido y otros paises europeos
avanzados. Este crecimiento se debe a varias ra-
zones:

o El impresionante desarrollo en los dltimos
tiempos de diferentes instrumentos en el
campo de las simulaciones.

« El progresivo énfasis en la necesidad de que
los estudiantes adquieran las habilidades ba-
sicas y la capacidad del razonamiento clinico,
y fomentar su aprendizaje auténomo.

« Los cambios en el modelo asistencial sanitario.

Desarrollo de instrumentos en
el campo de las simulaciones [5-9]

En la actualidad disponemos en el campo de las
simulaciones de diferentes instrumentos:

o Simuladores que permiten un amplisimo aba-
nico de prestaciones. Los maniquies utilizados
pueden ser sencillamente mecanicos o estar
fuertemente robotizados, es decir, maniquies
ligados a sistemas informaticos. Estos ultimos
aumentan enormemente las posibilidades de
aprendizaje al permitir trabajar en multiples
situaciones fisiologicas y patoldgicas, aunque
también son muy costosos desde el punto de
vista econémico y, sobre todo, precisan perso-
nal muy entrenado.

o Simulaciones por ordenador o mediante ‘pan-
talla’ (‘screen simulation’). Este tipo de simu-
laciones presenta ventajas educativas respecto
al uso de pacientes reales en una considerable
cantidad de escenarios o situaciones clini-
cas. Todos los estudiantes pueden estudiar el
mismo caso, es facil conseguir un feedback en
sus niveles de conocimientos y habilidades, el
estudiante puede cometer errores sin conse-
cuencias y puede disponerse de patologias de
las que no siempre resulta posible disponer en
la realidad. Los programas pueden construir-
se con el elemento temporal incorporado, con
el fin de dar informacién al estudiante de las
consecuencias de sus decisiones sobre el simu-
lador. Su generalizacién de uso depende de la
disponibilidad de terminales u ordenadores, lo
cual no representa un gran problema en nues-
tro entorno.
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o Enfermos simulados o estandarizados. Los en-
fermos de este tipo vienen utilizindose desde
hace ya mas de 30 afios, siendo una practica
habitual en muchas facultades de Medicina
de todo el mundo. El uso de este tipo de ins-
trumentos facilita el entrenamiento en habi-
lidades de comunicacion y la adquisicién de
competencias fundamentales, como realizar la
historia clinica y la exploracién fisica, y aunque
ninguna simulacion es mas real que el paciente
‘en vivo, los pacientes simulados se aproximan
mucho a la realidad clinica, constituyen un
instrumento de transicién para enfrentarse a
la vida real y resultan muy tiles para obtener
un feedback directo de las habilidades desa-
rrolladas por los estudiantes. Los pacientes si-
mulados, al ser capaces de presentar el mismo
cuadro de forma repetida, evitan las molestias
excesivas a los enfermos reales. Los enfermos
simulados alcanzan su maxima utilidad para
adquirir aquellas habilidades de tipo genérico,
no vinculadas a la especificidad del caso, aun-
que no son ttiles para la enseflanza de las ha-
bilidades de procedimientos técnicos. Si bien
los costes de seleccion, entrenamiento y utili-
zacién de este tipo de pacientes son elevados,
resultan eficientes respecto al coste de tiempo
del profesorado necesario para alcanzar resul-
tados similares.

A pesar de todas estas posibilidades, ningtin simu-
lador permite por si solo una ensefianza completa
y debe reconocerse que ésta es siempre parcial. La
combinacién de varios métodos de simulacién vy,
sobre todo, la capacidad del profesor para aproxi-
marlos a la realidad son las claves para obtener el
méximo provecho.

Enfasis en la adquisicion de las habilidades
y del razonamiento clinico y en la necesidad
de fomentar el aprendizaje auténomo

Parece obvio que el hecho de disponer de los la-
boratorios de habilidades permite que los estu-
diantes puedan adquirir mejor determinadas ha-
bilidades y la capacidad del razonamiento clinico,
este ultimo sobre todo con las simulaciones por
ordenador. La posibilidad de disponer de labo-
ratorios de habilidades con facilidades de acceso
permite también que los estudiantes puedan en-
trenarse de forma auténoma en una determinada
habilidad o procedimiento.

© Viguera Editores SL 2009. EDUC MED 2009; 12 (4): 247-256

Implementacion de un laboratorio de habilidades clinicas centralizado

Cambios en el modelo asistencial sanitario

Actualmente, y al contrario de lo que ocurria hace
tiempo en nuestros centros sanitarios, nadie con-
cibe que un paciente ingresado pueda someterse
de forma repetida a exploraciones y procedimien-
tos con objeto de entrenar a nuestros estudiantes,
ya que esto supone molestias para los pacientes,
posibles riesgos para su seguridad al ser realizados
por manos inexpertas y, por otra parte, existe la
autonomia de los pacientes para oponerse a ello. El
entrenamiento en los laboratorios de habilidades
permite a los estudiantes realizar su formacion en
un ambito no estresante, donde estan permitidos
los errores y las repeticiones tantas veces como se
quiera, con lo que adquieren las bases necesarias
para abordar la practica posterior en pacientes.

Caracteristicas de los laboratorios
de habilidades y consideraciones
en su proceso de implementacion [5-9]

Podemos definir los laboratorios de habilidades
como entornos educativos donde los estudiantes
y los profesionales médicos o sanitarios aprenden
diferentes tipos de habilidades en un entorno no
estresante, pero proéximo a la realidad, indepen-
dientemente de la disponibilidad de pacientes
reales y bajo la supervision de profesores o de
forma auténoma e independiente. Son entornos
donde es posible repetir, tantas veces como se de-
see, la técnica o habilidad concreta, que permiten
el error sin consecuencias, su andlisis detallado y
su correccion, y el control de la complejidad de
la situacion del aprendizaje, donde el estudiante
recibe de forma continua un feedback sobre su ac-
tuacion y puede ser evaluado de forma objetiva.

En funcién de los recursos, un laboratorio de
este tipo podra ser mas o menos complejo y uti-
lizar alguna o todas las posibilidades tecnoldgi-
cas antes mencionadas. También, su estructura
podrd ser mas o menos compleja, desde simples
espacios de mayor o menor tamafio —en forma de
minilaboratorios donde se ensefien alguna o mas
habilidades y que con el tiempo podran adquirir
mayor complejidad- hasta zonas que remeden
ambitos clinicos reales, como un box de urgencias
o un quiréfano con todas sus prestaciones, y don-
de el abanico de las habilidades y procedimientos
a practicar es muy amplio.

De acuerdo con lo expuesto, nuestra facultad
decidi6 en 2005 iniciar el proceso de implemen-
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tacion de un laboratorio de habilidades. Con este
objetivo comenz6 un proceso de inversion con el
fin de dotar un espacio adecuado y adquirir un
minimo de material. Asimismo, se planificé un
curso piloto optativo con el fin de:

o Adquirir experiencia de un centro de estas ca-
racteristicas.

o Identificar qué habilidades podian ensenarse
en el centro y formar al profesorado en esta
metodologia docente.

o Conocer la opinién de los estudiantes y de los
profesores sobre las diferentes actividades del
centro y sobre sus caracteristicas y funciona-
miento.

o Crear cultura entre los profesores y alumnos
para el uso de estos entornos y herramientas.

Describimos en este trabajo como se ha llevado
a cabo la experiencia desarrollada durante los
cuatro ultimos afios, incluyendo los resultados de
las opiniones de los profesores y de los estudian-
tes y presentando datos sobre el funcionamiento
del centro durante este tiempo. Planteamos las
recomendaciones a tener en cuenta en el uso de
dichos entornos y los retos de futuro de acuerdo
con nuestra experiencia.

Materiales y métodos

Organizacion de novo de
un laboratorio de habilidades

Se desarrollaron las siguientes etapas:

o Adecuacion de una area fisica.

« Inventario de todo el material: durante los ulti-
mos anos, los diferentes departamentos habian
adquirido diverso material, que fue localizado
y centralizado en el laboratorio.

o Identificacion de las habilidades y procedimien-
tos técnicos a adquirir en el laboratorio [1].

o Adquisicién de nuevo material de acuerdo con
las habilidades y procedimientos seleccionados

 Entrenamiento de los profesores: 20 profesores
de cinco dreas (medicina, cirugia, ginecologia,
especialidades quirtrgicas y fisiologia) se en-
trenaron en el uso de diferentes simulaciones.
Un becario con dedicacién de 20 horas por
semana y otros cuatro estudiantes que se be-

Tabla I. Talleres desarrollados en el laboratorio
durante el curso optativo.

+ Exploracion otorrinolaringoldgica

- Sondaje uretral masculino y femenino y tacto rectal
+ Manejo de la via aérea

+ Reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada
- Oxigenoterapia

+ Exploracion ginecolégica y mamaria

- Suturasy drenajes

+ Auscultacion de térax

+ Vendajes y yesos

- Manejo del enfermo politraumatico

+ Vias de administracién de farmacos

+ Comunicacién de malas noticias al enfermo critico

neficiaban de créditos de libre configuracién
curricular preparaban los diferentes escenarios
se acuerdo con las instrucciones de los profe-
sores correspondientes. En el ultimo curso se
ha incorporado al laboratorio una persona en
calidad de técnico.

Organizacion de un
curso/asignatura piloto optativo

Estructura del curso

El curso denominado “Técnicas y procedimientos
clinicos esenciales’ se estructurd en 12 talleres a
cargo de uno o dos profesores de las asignaturas
a las cuales correspondian las habilidades progra-
madas (Tabla I). Para cada taller se elaboré una
guia de estudio.

Desarrollo de cada taller

Cada taller se desarrollaba durante dos horas. Se
iniciaba con una breve introduccién utilizando
material audiovisual. Durante ese tiempo, los es-
tudiantes practicaban las diferentes habilidades
bajo la supervision del profesor y finalmente eran
evaluados. Al final de cada taller, los estudiantes
disponian de tiempo libre para practicar de forma
auténoma el respectivo taller.

Distribucion de los estudiantes

El curso se ofrecid a estudiantes de cuarto a sexto
afio (en total, 720). Se admitieron cada afo 40-
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Tabla Il. Puntuaciones medias obtenidas por
todos los estudiantes en cada item, evaluado
de 0 a 10, globalmente para los 12 talleres.

Interés demostrado durante el taller 9,60
Actitud demostrada durante el taller 9,66
Realizacién de la habilidad y la técnica 9,10

Capacidad para ensefar la

habilidad a otros estudiantes 840

46 estudiantes distribuidos en grupos de diez. El
procedimiento de seleccion fue el normalmente
establecido por la facultad para todas las asigna-
turas optativas.

Evaluacion de los estudiantes

Los estudiantes fueron evaluados por observa-
cién directa utilizando listas de comprobacion
especificas. Los items de dichas listas se muestran
en la tabla II y se puntuaban de 0 a 10. Ademas,
se consideraba condicion sine qua non para supe-
rar el curso la asistencia a mas de un 80% de los
talleres.

Opinion de los estudiantes

sobre el desarrollo del curso

Cada taller y el desarrollo global del curso fue-
ron evaluados por los estudiantes de acuerdo con
un cuestionario usando una escala de tipo Likert
(Tabla III), desde 1 (maximo desacuerdo) a 5 (ma-
ximo acuerdo).

Opinion de los estudiantes sobre las

prestaciones y las caracteristicas del laboratorio
Al final de cada curso, se plantearon diferentes
cuestionarios utilizando una escala de tipo Likert.
Los items (Tabla IV) se valoraban desde 1 (maxi-
mo desacuerdo) a 5 (méaximo acuerdo).

Aceptacion del curso por los estudiantes

Debido a razones técnicas, el curso no estaba
abierto a todos los estudiantes de la facultad, que
habian de realizar una preinscripcién. Al final
del segundo afo de experiencia, una vez los estu-
diantes habian realizado su preinscripcién, inves-
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tigamos el grado de aceptacién de los estudiantes
de la facultad, de acuerdo con los datos de dicha
preinscripcién. Como los diferentes cursos opta-
tivos tienen prerrequisitos distintos y no se ofre-
cen al mismo numero de estudiantes, no pareci6
adecuado comparar so6lo el numero absoluto de
peticiones para el curso y consideramos mas per-
tinente comparar el porcentaje de alumnos que
solicitaban una plaza en nuestro curso sobre el to-
tal de posibles candidatos que podian solicitarlo.

Uso del laboratorio para
otras actividades docentes

Dada la importancia de un centro como el nues-
tro, tanto para la educacién graduada como pos-
graduada y la formacién médica continua [10],
ofrecimos también las prestaciones del laborato-
rio para actividades formativas de estudiantes de
Medicina en diferentes asignaturas y de posgra-
duados y médicos residentes.

Resultados
Organizacion del laboratorio

Adecuacién de una drea fisica

El 4rea del laboratorio, de aproximadamente
150 m?, se dividié en cinco médulos que podian
usarse de forma independiente o conjuntamente
en diferentes combinaciones, disponiendo todos
ellos de medios audiovisuales y conexion a red.
Uno de los médulos cuadrados se amuebld simu-
lando un box de emergencias hospitalarias.

Identificacion de las habilidades

clinicas y los procedimientos prdcticos

a ensefiar en el laboratorio

De acuerdo con estudios previos y las prestacio-
nes del laboratorio, se decidié ensefiar aquellas
habilidades que se muestran en la tabla I.

Organizacion del curso optativo

Talleres
Se muestran en la tabla I.

Guia de estudio
Para cada taller se elabor6 una guia o manual de
estudio que contenia los objetivos especificos, el
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Tabla lll. Puntuaciones medias otorgadas por los estudiantes en los diferentes items, en todos los
talleres, de 0 a 5.

Interés del taller 470
Utilidad del taller 465
Después del taller me siento capaz de realizar la habilidad en situacién simulada 4,60
Después del taller soy capaz de realizar la habilidad en situacion real 4,20
Después del taller soy capaz de ensenarla a otros estudiantes 4,35
Ver a otros estudiantes realizar la técnica me ayuda a aprender 455
El profesor me ha ensefado correctamente 480
Se han alcanzado los objetivos del curso 450
El curso resuelve un déficit importante del plan de estudios 4,75
El curso debe incluirse en el curriculo troncal 460
Recomendaria el curso a otros estudiantes 475

material necesario, las bases tedricas de la técnica,
la metodologia para la realizaciéon de la habilidad
o técnica, los principales errores o complicacio-
nes de la técnica, y el método de evaluacion.

Desarrollo del curso

El curso se desarrollaba durante cuatro meses.
Ademas de la dedicacion de dos horas a cada ta-
ller, el estudiante disponia de tiempo libre para
continuar su aprendizaje de forma auténoma.

Evaluacion de los estudiantes

Los resultados se muestran en la tabla II. Sélo
dos estudiantes en el primer afio, tres durante el
segundo y el tercero, y dos en el cuarto no supe-
raron el curso por no asistir al 80% de los talle-
res programados. La media de las puntuaciones
de los estudiantes en todos los items fue de 8,6
sobre 10.

Opinién de los estudiantes sobre el desarrollo de
los diferentes talleres y del curso en su globalidad
Los resultados se muestran en la tabla III, siendo
muy positivos en todos los items.

Opinion de los estudiantes y profesores

sobre las prestaciones del laboratorio

Las opiniones se muestran en la tabla IV, desde 1
(maximo desacuerdo) hasta 5 (mdximo acuerdo).

Andlisis de la aceptacion del curso

Para este analisis hemos utilizado datos de la
segunda y tercera edicién del curso (cursos aca-
démicos 2006-2007 y 2007-2008), pero no los de
la primera edicién. Consideramos que el nume-
ro de peticiones de la primera edicién no puede
tenerse en cuenta porque los estudiantes no co-
nocian exactamente las caracteristicas del curso
hasta que éste no se desarrollara al menos en una
edicién.

El ntiimero total de preinscripciones para las
diferentes asignaturas optativas de nuestra facul-
tad varid desde 1 (minimo) a 261 (méximo) en
la segunda edicién del curso y desde 0 a 212 en
la tercera edicidn. Nuestro curso recibié 135 pe-
ticiones de preinscripcion en la segunda ediciéon
y 158 en la tercera. De acuerdo con estas cifras,
nuestro curso fue el cuarto con mas peticiones en
la segunda edicion y el tercero en la siguiente.
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Teniendo en cuenta el porcentaje de preins-
cripciones respecto al total de posibles alumnos
que podian solicitar el curso, nuestro curso fue el
segundo con mayor grado de interés (28,3% en un
intervalo entre 0,1-36,3%) en la segunda edicién
y el primero en la tercera edicién (32,9% en un
intervalo entre 0-32,9%).

Uso del laboratorio de
habilidades para otras actividades

En el laboratorio de habilidades se desarrollaron
también actividades docentes correspondientes a
distintas asignaturas obligatorias de Medicina y
para formacion posgraduada. Para los organiza-
dores de cursos de formacion posgraduada, los
centros de habilidades clinicas aparecen como
entornos muy adecuados para la formacion de re-
sidentes y para la formacién continuada de médi-
cos y otros profesionales de las ciencias de la salud
[10]. En el conjunto de los dos primeros afos, el
centro acogi6 22 cursos para posgraduados, con
casi 1.000 alumnos. Estos cursos requirieron la
utilizaciéon de gran cantidad de material y una gran
ocupacion del laboratorio en términos de tiempo.
La experiencia fue considerada muy positiva tanto
por los organizadores como por los alumnos.

Discusion

La Facultad de Medicina de la Universitat de Bar-
celona definié las competencias a adquirir por
sus graduados y el grado de adquisicidn de éstas,
detectandose diferentes déficit [1,2]. El déficit en
la adquisicion de las habilidades clinicas es un he-
cho comun en las facultades de Medicina. En los
ultimos ailos, el desarrollo de las simulaciones en
educacién médica y la implementacién de los de-
nominados centros o laboratorios de habilidades
se han considerado como una de las posibilidades
de superar este problema [5-9,11]. Ademas, la ne-
cesidad de preservar la seguridad de los pacientes
durante el proceso de aprendizaje ha determinado
que la educacién médica basada en el uso de las
simulaciones se haya convertido en un imperativo
ético. Preservar la seguridad y la intimidad de los
pacientes puede entrar en conflicto con el apren-
dizaje de los estudiantes en cualquier momento
del proceso educativo de los profesionales y las si-
mulaciones pueden minimizar este conflicto ético
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[12] Por otra parte, la cada vez mas frecuente pre-
sién asistencial en el entorno clinico dificulta la
dedicacién del profesor clinico y la disponibilidad
del paciente y de la estructura sanitaria.

Para mejorar la ensefianza de las habilidades
clinicas, nuestra facultad implement6 hace cuatro
afos un laboratorio centralizado de habilidades.
La implementacién de un centro como éste im-
plica una importante inversién econémica para
adecuar un espacio fisico conveniente con dife-
rentes prestaciones. Aun reconociendo que los
aspectos financieros son sin duda importantes en
este proceso, existen otros aspectos igualmente
importantes. Es necesario tener un proyecto edu-
cativo bien disefiado para desarrollarlo en el cen-
tro y convencer a los profesores de la necesidad
del uso de las simulaciones y de sacar partido de
las facilidades que les puede ofrecer un centro de
este tipo. Debe convencerse a los departamentos
para que consideren en su presupuesto la adqui-
sicion de este tipo de material y convenzan a sus
profesores para que se impliquen. La experiencia
demuestra que cuando los distintos profesores
conocen el proyecto, lo hacen crecer exponencial-
mente con ideas y sugerencias de material para
simulaciones.

Careciamos de experiencia en la gestiéon de un
laboratorio de este tipo y los profesores tenian
pocos conocimientos sobre el uso de las simula-
ciones como instrumentos docentes. Por estas ra-
zones decidimos desarrollar un curso optativo en
el cual los estudiantes pudiesen adquirir las ha-
bilidades y procedimientos clinicos basicos y los
profesores pudiesen conocer dichos recursos. Los
contenidos del curso se establecieron de acuerdo
con los déficit observados y descritos anterior-
mente [1]. Diferentes profesores de varios depar-
tamentos fueron invitados a participar en el curso
con el fin de que apreciasen la utilidad del labo-
ratorio. Al final de cada taller y al final del cur-
s0, se solicito a los estudiantes que evaluasen las
caracteristicas del laboratorio. Dicha opinién fue
muy positiva en todos los aspectos. Consideraron
que los diferentes talleres fueron muy interesan-
tes y utiles y se consideraban capaces de realizar
el procedimiento o la habilidad en una situacién
real. La opinién mas relevante es que considera-
ban que el curso venia a llenar una importante
laguna de su curriculo y debia incorporarse como
una actividad troncal. Asimismo, los estudiantes
manifestaban que aprendian mucho observando
cdmo sus comparieros realizaban la técnica y que
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Tabla IV. Opinidn de los profesores y estudiantes sobre las caracteristicas del laboratorio.
Profesores Estudiantes

El laboratorio tiene una estructura adecuada 4,24 395
Los recursos materiales son adecuados 4,20 4,00
El personal de soporte es adecuado 4,60 4,35
Las tareas del personal de soporte se han desarrollado adecuadamente 4,75 440
El laboratorio es una herramienta para mejorar la adquisiciéon de competencias 4,45 4,55
El laboratorio es una herramienta para mejorar el aprendizaje autbnomo 4,20 440
Debe asegurarse el libre acceso al laboratorio 4,35 4,40

ello puede incrementar la eficiencia del aprendi-
zaje en el laboratorio. Por otra parte, se pregunto
a los estudiantes y profesores su opinion sobre las
prestaciones del laboratorio En general, la opinién
vuelve a ser muy positiva y no se aprecian dife-
rencias relevantes entre ambos grupos, aunque
la opinién de los estudiantes es ligeramente mas
critica en lo que se refiere a aspectos estructura-
les. Los estudiantes consideran que el laboratorio
es una herramienta fundamental para mejorar
el aprendizaje auténomo y que resulta necesario
asegurar el libre acceso en un horario amplio. Los
profesores estan de acuerdo con estas opiniones,
aunque muestran alguna reticencia con respecto
al aprendizaje auténomo. Quizas estas diferencias
pueden explicarse por su concepciéon mas tradi-
cional de la ensenianza y del aprendizaje.

Consideramos que esta enseflanza debe orga-
nizarse de modo que no cueste un esfuerzo adi-
cional al profesor. La clave es que éste encuentre
el taller organizado segun sus preferencias a la
hora de iniciar la clase y que puede marcharse de
ésta al final de su docencia dejando la tarea de re-
vision del material en manos técnicas expertas de
los encargados de material del laboratorio.

Otra principal conclusién de nuestra experien-
cia es que el curso fue uno de los mds atractivos
de todas las materias optativas que se ofrecian a
los estudiantes de nuestra facultad. Los resulta-
dos obtenidos después de cuatro afios muestran

un alto nivel de aceptacion. De acuerdo con ello,
pensamos que también hemos alcanzado otro ob-
jetivo: ofrecer una forma practica de ensefianza y
aprendizaje de las habilidades clinicas bésicas con
una excelente aceptacién entre los estudiantes.
Estos resultados coinciden con las sugerencias
de la IFMSA (International Federation of Medi-
cal Students’ Associations) y de la EMSA (Euro-
pean Medical Students’ Association) [13] y con
otras experiencias previas [14]. El alto nivel de
aceptacion de estudiantes y profesores representa
para nosotros un fuerte estimulo para continuar
con este proyecto. Su feedback debe interpretarse
como un mensaje de apoyo para extender esta he-
rramienta a todos los estudiantes de la facultad.
De cara al futuro se presentan algunos retos. En
primer lugar, es necesario incrementar el espacio
fisico a corto plazo porque nuestra experiencia de-
muestra que se requiere un espacio mayor y mas
funcional. Ademas, si es necesario extender el uso
del laboratorio a todos nuestros estudiantes en un
horario mas amplio, se deben incrementar los re-
cursos humanos, especialmente técnicos y personal
administrativo, para asegurar el mantenimiento del
material. Otro reto esencial es completar las pres-
taciones del centro, sobre todo en aquellos campos
todavia no desarrollados como las habilidades de
comunicacion y el uso de pacientes simulados.
Actualmente, un objetivo es hacer que la mayor
parte de las asignaturas clinicas y algunas basicas
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ensefien, mediante técnicas de simulacién, todo
aquello que es posible en su materia e integren esta
parte de su docencia en el entorno del laboratorio.
Creemos que es totalmente necesario incorporar
la ensefianza de las habilidades y procedimien-
tos clinicos basicos en el nuevo curriculo, inte-
grandolo en las diferentes asignaturas troncales u
obligatorias y considerandola un recurso docente
complementario pero imprescindible. Debemos
asegurarnos de que nuestros estudiantes puedan
aprender las diferentes habilidades antes de cursar
su estancia clinica en los hospitales y centros de
salud, y que puedan utilizar las prestaciones del
laboratorio en cualquier momento para reforzar
la adquisicion de dichas habilidades.

En general, consideramos que nuestra expe-
riencia ha sido muy positiva y estamos seguros
de que permitird mejorar el aprendizaje de las
habilidades clinicas y mejorar la gestion del cen-
tro. Para confirmar nuestra percepcién hemos
iniciado un estudio comparativo de los resulta-
dos obtenidos en la evaluacidn clinica objetiva
estructurada (ECOE) que nuestra facultad viene
realizando los ultimos afios, por estudiantes que
han seguido nuestro curso y aquellos que no han
tenido dicha oportunidad. Los resultados, aunque
muy preliminares y con un numero todavia pe-
queio de estudiantes evaluados -lo cual hace que
se deban considerar con mucha cautela-, parecen
indicar que el rendimiento de los estudiantes que
han realizado nuestro curso es mejor que el de
los estudiantes que no lo hicieron (puntuacién
media de los estudiantes que siguieron el curso,
59%; puntuaciéon media del resto de estudiantes,
50%; media de todos los estudiantes evaluados
por ECOE, 52%).

Para acabar, después de cuatro afios de expe-
riencia podriamos plantear algunas recomenda-
ciones:

 Actualmente, nuestras facultades de Medicina
han de ser conscientes de la necesidad de im-
plementar, dentro de sus posibilidades, estos
laboratorios de habilidades. En palabras de
Amitai Ziv [12], ‘la educacion médica basada
en simulaciones es hoy dia un imperativo ético.
Preservar la seguridad de los pacientes entra
en conflicto con el aprendizaje de los futuros
profesionales en algiin momento del proceso
educativo. Las simulaciones pueden minimizar
este conflicto ético. Sin embargo, el uso de las
simulaciones, para ser racional, debe basarse
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en un programa docente perfectamente esta-
blecido y el entorno educativo de un laborato-
rio de habilidades es la estructura que permite
sin duda dicho uso racional.

La ensefianza de las habilidades en entornos de
este tipo ha de estar integrada perfectamente
en el curriculo y en relacioén con la actividad
clinica del estudiante. Lo que se ensefia debe
ser relevante en el contexto. Se debe planifi-
car la enseflanza de las diferentes habilidades
de forma integrada con la ensefianza tedrica y
practica que ha de recibir el alumno y el ma-
terial que se adquiera debe estar en perfecta
consonancia con los objetivos de aprendizaje
que se deseen alcanzar.

Los laboratorios de habilidades no pueden ser
centros aislados del entorno clinico real y se
debe ser consciente de sus limitaciones y de
las limitaciones de la tecnologia. El manejarse
correctamente con el simulador no es igual a
competencia clinica.

Por el elevado costo que representa un labo-
ratorio de este tipo en una facultad, es necesa-
ria una adecuada conexién con el centro o los
centros hospitalarios relacionados. Los labora-
torios de las facultades y los centros sanitarios
deben compartir los recursos, tanto materiales
como humanos, para rentabilizarlos, y éstos
deben utilizar las prestaciones de aquéllos para
la formacién continua de sus profesionales.
Todo el profesorado, y en especial los clinicos,
deben involucrarse en las actividades de los la-
boratorios de habilidades y en su planificaciéon
y conocer todo lo que en él se ensenia. Deben
ser conscientes de facilitar a sus estudiantes
todo el soporte necesario cuando éstos desa-
rrollen en la realidad las diferentes habilidades
aprendidas en el laboratorio.

El laboratorio de habilidades debe disponer de
personal que asegure su mantenimiento y el de
sus recursos. Debe existir personal administra-
tivo que asegure un correcto funcionamiento
del mismo y un libre acceso en amplios pe-
riodos diarios a todos los posibles usuarios y
personal técnico especializado en el manejo y
mantenimiento de los recursos. La complejidad
tecnoldgica de determinados recursos exige la
existencia de este personal para rentabilizar las
prestaciones que estos recursos poseen.

Los usuarios de los laboratorios de habilidades
deben ser conscientes de que, aunque trabajan
en un entorno de simulacién, han de actuar de

255



A. Mazarro, et al

256

la misma manera como lo harian en la reali-
dad. El material de simulacién no puede consi-
derarse como un mero juguete y en su manejo
han de observarse las mismas condiciones de
uso y seguridad que en la realidad.
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