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DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del proyecto:

Proyecto de Simulacion Quirurgica (PSQ): Creacion de Escenarios de Simulacion
Quirurgica para CI 205.

Modalidad de participacion: Grupal.

Autores:

Dr. Luis Alberto Ortiz Colindres,

Dr. Victor Noel Quifionez Altamirano,

Dra. Heydy Karen Zelaya Banegas,

Dra. Ana Beatriz Romero Lanza

Dr. Luis Munguia Lozano (Coordinador).

Ciudad Universitaria, Facultad de Ciencias Médicas (FCM-UNAH), Depto. de Cirugia.
Asignatura a la que esta dirigido el proyecto: Clinica Cirugia | (Cl 205), Post Grado de
Medicina y todas las asignaturas clinico-quirurgicas.

Linea tematica del proyecto:

Educacion Médica Basada en Simulacién Clinica (EMBSc) con practica deliberada.
Fecha de inicio del proyecto: 03 de marzo del 2025.

Fecha de finalizacion del proyecto: 17 de septiembre del 2025.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Proyecto de Simulaciéon Quirurgica (PSQ): Creaciéon de Escenarios de Simulacién
Quirargica para Cl 205

Resumen

La dificultad para formular el diagndstico clinico y etioldégico en las patologias de los
pacientes ante la falta de casos clinicos pertinentes en los hospitales y las crecientes
consideraciones éticas en la relacion médico paciente hace necesario implementar
metodologias de ensefianza aprendizaje innovadoras, siendo la Educacion Médica
basada en Simulacion clinica (EMBSc) una de ellas. Se desarrolld6 un proyecto de
intervencion educativa consistente en la creacion de diez (10) escenarios de simulaciéon
clinica en base a problemas médicos prototipicos del espacio pedagégico Cl 205
alineados con competencias clinicas deseadas y se implementaron durante el || PAC de
2025. Se utilizo el método ADDIE para realizar el disefo instruccional de los escenarios
de simulacién clinica y los mismos fueron entregados a la Unidad de Simulacion de la
FCM-UNAH para su implementacion en las carreras de Ciencias de la Salud. Se utilizd
el método Plus Delta durante el feedback tras la actividad de simulacién y se realizé
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anadlisis de la informacidn obtenida durante la actividad, asi como encuesta de
satisfaccion posterior a la misma. Los resultados obtenidos demostraron una mejora en
la formulacion de diagnésticos clinicos planteados, en la autopercepcion de seguridad y
confianza al momento de enfrentar a futuro casos reales y mejor comprension del
contenido tedrico de Cl 205; por lo que concluimos que la EMBSc es una metodologia
viable y efectiva para mejorar las competencias de diagndstico clinico en estudiantes de
Pregrado de Cirugia.

2.2. Palabras Clave

Educacion médica, simulaciéon clinica, escenario de simulacion, Espacio pedagogico,
competencia clinica.

2.3. Introduccion

Los estudiantes de Cl 205 exhiben dificultad en la comprension de los problemas
medicos que se estudian en el espacio pedagogico, asi como en la organizacion e
implementacién de dichos conocimientos para construir un diagnéstico clinico. La falta
de casos clinicos pertinentes al momento de desarrollar el curriculo durante las
diferentes rotaciones (pasantias) en la formacién médica en Cl 205 limita o condiciona
la formacion integral de los estudiantes en diferentes patologias.

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH cuenta con la Unidad de Simulacién Clinica
inaugurada en 2023; sin embargo, no se cuenta con escenarios clinicos para
implementar la estrategia de simulacion ni con equipos de simulacion suficientes
(maniquis o software de simulacién) por lo que se hace necesario priorizar estrategias
de simulaciéon que no requieran equipo costoso mediante la utilizacion de escenarios de
simulacion con practica deliberada (PD) o asignacion de rol.

El proyecto tuvo como objetivo la creacidn de escenarios de simulacion clinica durante
el | PAC y su implementacion en el Il PAC de 2025, consistentes en Casos Clinicos
Prototipicos para implementar la estrategia de Simulaciéon con los problemas médicos
estudiados en el espacio pedagoégico Clinica Cirugia | (Cl 205) de quinto ano de
Medicina (Pre grado ) para ser implementados en la Unidad de Simulacion de la FCM-
UNAH y en areas clinicas hospitalarias mejorando asi las competencias de los
estudiantes para la integracion diagnéstica de las patologias estudiadas , aspecto que
se ve insuficiente en el estado actual de las cosas.
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2.4. Fundamentacion teérica y metodologia utilizada

La Educacién Médica Basada en Simulacién Clinica (EMBSc) es una metodologia de
aprendizaje activo que fortalece las competencias cognitivas, actitudinales vy
procedimentales de los profesionales de la salud. Promueve la adquisiciéon de
habilidades procedimentales, comunicacién efectiva, trabajo en equipo, toma de
decisiones clinicas, razonamiento logico, resolucion de problemas y metacognicion.

Por ello, es fundamental reconocer su valor dentro de las teorias psicopedagdgicas:

* Teoria conductista: fomenta el aprendizaje de conductas automaticas deseables y su
reforzamiento mediante la retroalimentacién (feedback) durante o después (debriefing)
de la simulacién.

* Cognitivismo social y constructivismo: sustentan la simulacion como metodologia de
aprendizaje. La primera plantea que el estudiante aprende mejor en ambientes reales o
simulados al ganar confianza en sus habilidades; la segunda asigna al docente el papel
de facilitador, permitiendo que el estudiante desarrolle sus propios patrones de
aprendizaje para la toma de decisiones (Félix et al., 2022).

* Teoria de la carga cognitiva: establece que la memoria a corto plazo es limitada y debe
enfocarse en conocimientos esenciales. Un exceso de objetivos o estimulos puede
dificultar el procesamiento de nueva informacién, por lo que deben seleccionarse
cuidadosamente los elementos al disefiar los escenarios de simulacion.

Un escenario de simulacion se define como “una situacion imaginaria que describe un
contexto lo mas realista posible de acuerdo con la cultura y el entorno”. En este proyecto
se empled la simulacion inmersiva, que incluye pacientes simulados, virtuales y el uso
de realidad aumentada. Los escenarios desarrollados corresponden a la categoria Sim
Zones 1, en la cual el estudiante recibe feedback directo del docente, siguiendo un
sistema de clasificacion reconocido internacionalmente.

La practica deliberada (PD) se entiende como un conjunto de actividades orientadas a
perfeccionar una habilidad especifica (Ericsson et al., 2019), mediante objetivos precisos
y retroalimentacion constante, con el fin de fortalecer destrezas cognitivas, actitudinales
y procedimentales esenciales para el ejercicio profesional.

La modalidad elegida fue la simulacion inmersiva en el ambiente clinico real, ante la falta
de software y maniquis en la Unidad de Simulacion de la FCM. Para el disefio de los
escenarios se utilizd la metodologia ADDIE (Analisis, Disefo, Desarrollo,
Implementacién y Evaluacién), seleccionando un problema médico prototipico de cada
tema abordado en la asignatura Clinica Cirugia | (Cl 205).

Durante la implementacién de la estrategia, cada docente se asegurdé de que los
escenarios siguieran cuatro fases adaptadas del modelo de Dieckmann:
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Pre-briefing: bienvenida, explicacién de los objetivos y naturaleza de la actividad,
establecimiento del contrato de confidencialidad y contextualizacion del lugar de
simulacion.

Simulacion: desarrollo de la actividad practica, donde los estudiantes asumen roles
clinicos y aplican sus conocimientos en un entorno controlado.

Debriefing: fase central de la metodologia. Se analizan las decisiones tomadas, se
identifican errores y se construye conocimiento a partir de ellos. Se aplicé el método Plus
Delta para proporcionar retroalimentacion, destacando aspectos positivos y
oportunidades de mejora.

Cierre: se refuerzan los aciertos y aprendizajes clave, promoviendo la reflexién sobre su
aplicacion futura en situaciones reales.

La EMBSc, sustentada en estas fases y teorias, facilita la integracién del conocimiento
tedrico con la practica clinica, promoviendo una formacién médica mas reflexiva, segura
y competente. Su aplicacion en el contexto de Cl 205 representa una estrategia viable
ante la escasez de recursos tecnolégicos, al centrarse en la simulacién basada en roles
y la practica deliberada.

En conclusion, la simulacién clinica constituye una herramienta pedagdgica efectiva para
fortalecer la capacidad de razonamiento diagndstico, la autoconfianza y el trabajo en
equipo de los estudiantes de Medicina, alineandose con los principios actuales de la
educaciéon médica centrada en competencias.

2.5. Resultados obtenidos

Resultados

En cumplimiento del objetivo general del Proyecto: “Mejorar la comprensién y la habilidad
diagnostica clinica de los estudiantes de Cl 205 en problemas médicos especificos
mediante la estrategia de Simulacion clinica “se implementé la estrategia de EMBSc
durante los meses de Mayo — Septiembre con estudiantes seleccionados al azar de la
tercera, cuarta y quinta pasantia de Cl 205 de 2025, con los siguientes resultados:

e En la realizacion del proyecto participaron mas mujeres (63%) que hombres (37%)
ya que actualmente hay personas de género femenino matriculado en la carrera de
medicina.

e Los espacios utilizados para la practica de simulacién quirdrgica fueron todos los
que actualmente estan disponibles para la formacién de los estudiantes de la
Universidad, siendo el hospital escuela con 19 estudiantes (46%) el espacio mas
utilizado.
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o Mejora en la autopercepcion de seguridad y confianza al momento de enfrentar
casos reales: la mayoria de los participantes expresaron mayor (63 %) o mucha
mayor confianza (32 %) a la hora de enfrentar casos de la vida real, tras haber
realizado la actividad de simulacién (ver Anexo 3.11), asi como pertinencia y
relevancia de los casos clinicos abordados en los escenarios de simulacion (ver
Anexo 3.9).

e Al aplicar los protocolos de simulacion quirdrgica todos los estudiantes (100%) se
sintieron motivados e involucrados en el proceso de aprendizaje (ver Anexo 3.10).

o Todos los estudiantes consideraron que la simulacién los prepara mejor para
mejorar su practica clinica, de ellos 27 (66%) estan totalmente de acuerdo y 14
(34%) de acuerdo.

e El disefio de los escenarios clinicos de simulacion, fueron claros y cumplieron con
los objetivos para la mayoria de los estudiantes, 38 de 41. Solo hubo 3 estudiantes
no opinaron al respecto.

e EI 100% de los estudiantes considerd que el tiempo estimado de 15 minutos por
cada protocolo es suficiente para desarrollar el escenario.

e Mejora en la formulacion de diagnésticos clinicos planteados, evidenciable durante
la actividad de Simulacién y a través de rubrica de evaluacion.

e EI71% de los estudiantes aprendieron de sus errores después de realizar el
debriefing.

e Mejor comprensién de los contenidos tedricos de CI-205, al ser implementados en
actividades de simulacion y obtener retroalimentacion (feed back) en tiempo real
inmediatamente después de la actividad de simulacién: 83 % de los participantes
catalogaron como excelente la calidad de la retroalimentacion o feedback realizada
en el Debreafing, 15 % la catalogaron como buena (ver Anexo 3.12).

Productos

e Diez (10) escenarios de simulacion en base a los problemas médicos seleccionados,
con su respectivo acuerdo de confidencialidad.
e Un (1) video de implementacion de la actividad de simulacion en el INCP.

El proyecto fortalecio a la Unidad de Simulacion de la FCM-UNAH al proporcionarle
escenarios de simulacién con formatos estandarizados para ser implementados por los
docentes que elijan la simulacion como metodologia de ensefianza. La creciente
preocupacion a nivel mundial sobre la seguridad del paciente y los profesionales de
salud, la presion econdmica creciente sobre las instituciones de educacién superior (IES)
y las restricciones éticas sobre el cuidado y manejo de los pacientes en instituciones
hospitalarias posicionan a la simulacion como una alternativa viable para complementar
la formacion de los recursos de salud.
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2.6. Conclusiones

a) La Estrategia de EMBSc es efectiva y bien aceptada por los estudiantes de Clinica
Cirugia | (Cl 205) como metodologia de ensefanza aprendizaje: aumenta la
motivacién, autopercepcion de seguridad e involucramiento de los estudiantes en su
proceso de aprendizaje y constituye una alternativa para las IES ante las limitaciones
cada vez mas crecientes en el acceso a pacientes reales por consideraciones éticas,
disponibilidad de casos clinicos pertinentes o riesgos a la bioseguridad.

b) LA EMBSc favorece el aprendizaje activo y la integracion de conocimientos tedricos
con habilidades técnicas al reproducir escenarios clinicos realistas, favoreciendo el
aprendizaje colaborativo y la comunicacion efectiva entre pares.

c) La EMBSc podria favorecer la relacion estudiante con pacientes, ya que los primeros
pierden el miedo a interrogar y evaluar conocimientos basicos.

d) La EMBSc mejora el desarrollo de un examen fisico correcto y completo dependiendo
de la evaluacion de los casos.

e) La EMBSc provoca que el estudiante tenga que aplicar los conocimientos basicos
para generar los diagndsticos en los casos.

Como limitaciones al presente trabajo se pueden mencionar la falta de equipo y
materiales de simulacién y el poco tiempo que se tuvo para la implementacion de la
estrategia de EMBSc dada la complejidad en la formulacién de los escenarios de
simulacion; lo que condiciondé que se implementaran Unicamente con cuarenta'y un (41)
participantes, por lo que los escenarios de simulacion deben ser utilizados en el futuro
de manera mas consistente y sistematica con todos los estudiantes de la pasantia a fin
de obtener mayor representatividad en los datos.

Recomendaciones

1.- Es importante promocionar a la simulacion clinica como una estrategia de aprendizaje
activo en los centros de simulacion con que cuenta la Universidad y en los espacios
hospitalarios " in situ", de tal manera que los estudiantes se vayan familiarizando con los
espacios fisicos, el entorno y las potencialidades que ofrecen las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Debe formarse al cuerpo docente para aplicar de manera efectiva la estrategia de
EMBSc.

2.- Aplicar el presente proyecto en mas secciones (pasantias) para tener una opinién
mas grande y consolidada de los estudiantes.

3.- Realizar mas protocolos de simulacién que involucren todos los contenidos de Cirugia
de 5to Afo.

4.- Impulsar la dotacion de maniquies, camillas e instrumentos adecuados para mejorar
el estudio de los estudiantes.
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Anexos

Anexo 3.1. Escenario No.1 para el tema (problema) de liquidos y electrolitos en el
paciente quirdrgico.

Cl-205-Liquidos y electrolitos_1. Caddigo: ClI-

Titulo 205-LE_1

Andlisis de necesidades

La deshidratacion en el paciente quirdrgico es un problema frecuente en el ingreso, el
preoperatorio o en el post operatorio, por lo cual el estudiante de Medicina debe adquirir
las competencias para diagnosticar y tratar este problema. Desde el punto de vista de la
formacion académica, tradicionalmente se ha abordado el problema con revisién de la
literatura y clase magistral expositiva, metodologias de aprendizaje pasivas que no
favorecen la apropiacion activa del conocimiento de manera permanente y dificultan su
aplicacion en el ambito clinico, por lo que la metodologia de simulacion podria estimular
el aprendizaje experiencial.

1) Utilizar balanza y tallimetro hospitalarios para tomar las medidas
antropométricas de un paciente.

2) Determinar el grado de deshidratacién de un paciente mediante el
método objetivo (diferencia del peso antes de la enfermedad y el peso
con el paciente deshidratado).

3) Determinar el grado de deshidratacion del paciente mediante la
evaluacion de parametros clinicos (método subjetivo).

Objetivos
(3ab)
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4) Corregir la deshidratacion del paciente mediante la seleccién del suero
indicado, el volumen y la velocidad.

5) Calcular los liquidos de mantenimiento de una paciente una vez
corregida la deshidratacion por cualquiera de las formulas siguientes:
gasto calérico basal, Holiday Segar o Area de superficie corporal total
(ASCT).

Contexto:

Ambiente clinico real, espacio fisico de la clinica de un Hospital del pais
(aprendizaje situacional y contextualizado culturalmente). Se presume que
los participantes son estudiantes universitarios de 5to. Aiio de Medicina
que han aprobado su clase de Semiologia y tienen el conocimiento tedrico
sobre distribucidn del agua corporal en compartimientos y el requerimiento
hidrico de un paciente, pero carecen de experiencia en la metodologia de
simulacion para potenciar el aprendizaje. El problema de correccion
hidroelectrolitica es parte de la estructura curricular del espacio Cl 205 del
Contexto quinto afio de la carrera de Medicina.

A quién va
dirigidoy | Participantes: dos (2), pudiendo ampliarse a tres (3).

caracteristi | Disefiador y fecha: Dr. Luis Munguia Lozano. 06 de marzo 2025.
cas de los
participant | A quien va dirigido:

es Estudiantes que cursan la asignatura de clinica Cirugia | (Cl 205) del 5to.
Afo (Pregrado) de la carrera de Medicina y cirugia de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en promedio 12 estudiantes por
rotacion.

Caracteristicas de los participantes:

Estudiante de medicina de ambos sexos, edades comprendidas entre los
20y 40 anos, con conocimiento en ciencias morfolégicas (fisiologia,
anatomia macro y microscopica) y semiologia, pero sin experiencia en
simulacion como metodologia de aprendizaje.

Resumen

El ejercicio de Simulacién es practica deliberada (PD), perteneciente a SimZone 1
(estudiante recibe retroalimentacion del docente). El estudiante estara inmerso en una
situacion hipotética donde debe evaluar, diagnosticar y corregir la deshidratacion de un
paciente adulto, asi como calcular sus liquidos de mantenimiento una vez corregida la
deshidratacion. Debera tomar las medidas antropométricas del paciente utilizando equipo
hospitalario, diagnosticar el grado y porcentaje de deshidratacion y a continuacion
debera en base a sus calculos seleccionar qué tipo de suero, qué volumen y a qué

UNAH
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velocidad repondra los liquidos. El docente fungira como facilitador, presentando el caso
clinico y desvelando las consecuencias de las decisiones de los estudiantes.

Constara de dos sesiones (dos dias calendario):

Sesion 1: introduccién al tema con clase presencial o virtual participativa, exponiendo los
conceptos claves de deshidratacion, liquidos cristaloides, métodos de correccion de
deshidratacién y formulas de célculos de liquidos de mantenimiento. Se aportaran
contenidos y bibliografias para su revision previo a la sesion. Duracion de la sesion:
maximo 40 minutos.

Sesion 2: Practica deliberada (PD)

En Aula de clases, se realizara Prebrefing explicando la naturaleza de la actividad, se
estableceran los acuerdos de confidencialidad y fidelidad y se solicitara permiso de
grabacién con consentimiento informado a los participantes para realizar
retroalimentaciones futuras por videoconferencia posteriores de la actividad que
complementen la retroalimentacion hecha después de la actividad. Esto nos permitira
acumular evidencia para documentar las actividades, establecer procesos de mejora
continua y conformar una plataforma a futuro para consulta de los estudiantes.

A continuacion, trasladamos a los estudiantes al sitio de simulacion en la Clinica de

Cirugia del Edificio de Consulta Externa:

e Solicitamos a los estudiantes que conformen equipos de dos (2) estudiantes por
afinidad.

e Asignamos roles a cada equipo: tomaran turnos para fungir en Rol de Médico y Rol
de paciente cada uno.

Caso clinico 1 (resumido):

El paciente es masculino, de 23 afios, con peso de 80 Kg vy talla de 1.8 metros. Esta
consciente y se le pregunta cuanto pesaba cuando estaba sano, a lo que responde que
pesaba 99.4 Kg. Refiere haber estado con sindrome diarréico de 48 horas de evolucién,
de volumen abundante. Aporta datos clinicos correspondientes de acuerdo con el
interrogatorio del médico, quien diagnostica el grado de deshidratacién. Finaliza
realizando los calculos correspondientes y corrigiendo la deshidratacion, asi como el
célculo de liquidos de mantenimiento segun la férmula seleccionada.

Se presume que seran necesarios 10 minutos en el ejercicio de simulacion.

Descripcion de la escena

Lugar:
Clinica de Cirugia, Edificio de Consulta Externa del Instituto Nacional Cardiopulmonar
(INCP).
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Descripcion:
Dos estudiantes concurren a la clinica de consulta externa del hospital (espacio que
cuenta con camilla exploratoria, balanza y tallimetro), alli se les dara la situacion clinica
(caso clinico) consistente en la adopcion de roles: un estudiante hara el rol del paciente y
otro estudiante el rol de médico:
o El facilitador (docente) le expone las condiciones clinicas (caso clinico) del
paciente.
e El estudiante en rol de médico tomara las medidas antropométricas del estudiante
en rol de paciente y realizara anamnesis.
e El estudiante en rol de paciente dara su sintomatologia (si aplica).
o El estudiante en rol de médico realizara los calculos pertinentes para corregir la
deshidratacién (el facilitador dara fin a la simulacioén).
o Feed back durante y al final del ejercicio.
Tipo de Simulacion: SimZone 1

Lista de recursos materiales

Balanza clinica

Tallimetro

Camilla de exploracion

Atril

Suero

Calculadora basica

Cuadernos de notas

boligrafo

Camara de video o smartphone con tripode pequefio para grabacion.
papeleria contentiva de rubrica de evaluacion

Lista de recursos humanos

Docente (Facilitador): Profesor titular de la clase Cl 205 UNAH. El docente como
facilitador supervisara el desarrollo de la actividad dentro del escenario y proporcionara
informacion requerida a demanda de los participantes. Inicialmente no se plantea la
utilizacién de ropa externa o materiales adicionales a la vestimenta hospitalaria de los
estudiantes.

Estudiante 1 (Rol de médico)

Estudiante 2 (Rol de paciente)
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Recursos para paciente estandarizado y/o otras personas involucradas en el
escenario

Paciente (somnoliento y bradilalico): “Buenos dias Dr., mi nombre es . Tengo
23 afios y vengo a la Emergencia porque he estado con bastante diarrea, me siento muy
mal, por favor ayudeme.”

Médico: Se presenta y solicita informacion.

Paciente: (responde las interrogantes formuladas por el médico).

Facilitador: (Siempre expectante, analiza de manera continua la evolucién del escenario

de simulacion y esta atento a las preguntas y requerimientos del médico).

Evolucion del escenario.

Una vez en el escenario, constituido en el espacio fisico de la Clinica de
Cirugia de la Consulta Externa del Hospital, los participantes ingresan a la
Clinica en compaiiia del facilitador quien inicia la simulacion y les asigna
los roles de médico y paciente a los estudiantes y les pide que tomen sus
medidas antropométricas (peso y talla). A continuacién, el facilitador da
lectura al caso clinico: “El paciente es masculino, de 23 afios, con peso de
80 Kg y talla de 1.8 metros. Esta consciente y llega a la Emergencia
deshidratado, se le pregunta cuanto pesaba cuando estaba sano, a lo que
responde que pesaba 99.4 Kg. Refiere haber estado con sindrome
diarréico de 48 horas de evolucién, de volumen abundante. “

El alumno realiza anamnesis y examen fisico, solicita signos vitales
(proporcionados por el facilitador segun el caso): Presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso y diuresis.

Desenlace 1: el alumno no solicita signos vitales

Desenlace 2: El alumno no interroga sobre manifestaciones clinicas
Desenlace 3: el alumno realiza anamnesis y pide signos vitales.

Inicio

El estudiante en rol de paciente provee informacion:

Aporta datos clinicos correspondientes de acuerdo con el interrogatorio del
médico, quien recaba la informacion del grado de deshidratacion.

El estudiante en rol de médico integra la informacion y realiza los calculos:

Desenlace 1: El estudiante es no capaz de establecer el grado de
Evolucién | deshidratacion y el volumen.

Desenlace 2: El estudiante es capaz de establecer el grado de
deshidratacion y el volumen

Desenlace 3: El estudiante es capaz de establecer el grado, volumen y
establecer la velocidad de infusién de soluciones para su rehidratacion

Cierre

UNAH
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El facilitador verifica los resultados del gjercicio y retroalimenta al médico.
Solicita ahora el céalculo de los liquidos de mantenimiento una vez
corregida la deshidratacion por cualquiera de tres férmulas: Holiday Segar,
Area de superficie corporal o gasto calérico (indicada por el facilitador).

El médico realiza ahora el calculo de liquidos de mantenimiento segun la
férmula seleccionada.

El facilitador da por terminada la simulacion.

Desenlace 1: el médico realiza de manera incorrecta el calculo de los
liquidos de mantenimiento.

Desenlace 2: el médico realiza de manera correcta el calculo de los
liquidos de mantenimiento, pero selecciona una solucion incorrecta.

Desenlace 3: el médico realiza de manera correcta el calculo de los
liquidos de mantenimiento, selecciona una solucién correcta y establece la
velocidad de infusion de esta.

Prebriefing

Presentacion: “Buen dia jovenes, mi nombre es [nombre del facilitador] y seré su
facilitador en la actividad de Simulacién de hoy. El problema a tratar el dia de hoy es la
correccion de la deshidratacion en un paciente y el calculo de sus liquidos de
mantenimiento.

El objetivo de la actividad es que adquieran las competencias cognitivas, psicomotoras
y afectivas que involucran la atencién de este tipo de pacientes, los cuales incluyen el
uso del equipo hospitalario y la correccidon de la deshidratacién y calculo de liquidos de
mantenimiento del paciente. Les insto a suscribir el contrato de confidencialidad que
especifica que deben evitar divulgar de qué se trata el caso, asi como el desempefio de
su compainiero, asi como el contrato de realismo-ficcion que especifica que son los
unicos que pueden personificar al médico o al paciente segun el rol asignado.

El contexto es la Emergencia de un Hospital publico del pais que recibe a un paciente
para ser atendido por deshidratacién aguda. La estructura de la actividad consiste en la
adopcion de rol de médico por parte de uno de los participantes y de paciente por el otro
participante, la toma de sus medidas antropométricas utilizando el tallimetro y la balanza
de la clinica, camilla para revisién del paciente que constituyen el ambiente clinico; y la
resolucion del problema de deshidratacién y del calculo de liquidos de mantenimiento.
El simulador lo constituira el participante en rol de paciente que expresara las
manifestaciones clinicas segun su condicion. Comencemos...”
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Debriefing/ Feedback

Inmediatamente finalizada la actividad, se hara feedback: se trasladara a los

participantes del area de simulacion a otro espacio para realizar feedback o

retroalimentacion de la actividad con la siguiente estructura:

e ;Como se sintieron con la actividad?

e El facilitador resalta los aspectos positivos que vio durante el desarrollo de la
actividad

o Elfacilitador realiza ronda de preguntas a los participantes sobre lo que se podria
mejorar, y en base a eso corrige los posibles errores

e El facilitador cierra la actividad puntualizando conclusiones y puntos a mejorar a
futuro, y como podrian aplicar este conocimiento en el contexto real.

Evaluacién
Evaluacién formativa: durante la actividad mediante la realizacién de la misma y el feed
back.

Evaluacién sumativa: al final de la actividad se evaluara mediante rubrica disefiada para
tal efecto (en base a 2 %)

El Alumno Si Parcialmente No

Es capaz de utilizar balanza y tallimetro 0.4 0.2 0
Es capaz de interpretar los hallazgos clinicos

segun el grado de deshidratacion. 0.4 0.2 0
Puede determinar el grado de deshidratacion

. ) . 0.4 0.2 0
segun el método seleccionado
Puede determinar el volumen de deshidratacion,

e . . , 0.4 0.2 0

solucién y velocidad de infusion
Puede calcular los liquidos de mantenimiento 04 02 0

segun la formula seleccionada

Total 2 1 0

Referencias

1. Brunicardi, F., Andersen, D., Billiar, T., Dunn, D., Kao, L., Hunter J., Matthews, J.
y Pollock R. (2020). Schwartz. Principios de Cirugia (10.™ ed., vol. 1). McGraw-
Hill.

2. Townsend, C. M. (2018). Sabiston: Tratado de Cirugia: Fundamentos Biologicos
de la Practica Quirtrgica Moderna (20. ™ ed., vol. 1). Elsevier.

3. Guzman, F., Carrizosa, E., Vergara, A. y Jiménez, C. (2004). Liquidos y
Electrolitos en Cirugia. Editorial Medica Panamericana (19." ed.) Disponible en
https://www.udocz.com/apuntes/387755/liquidos-y-electrolitos-en-cirugia-guzman-
carrioza-vergara-jimenez
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Anexo 3.1.2 Escenario de Simulacion para el Problema (Tema) Ca de Colon

Titulo ClI-205 — Cancer de Colon Derecho
Codigo: CI-205-CC 1

Analisis de necesidades

El cancer colorrectal es una de las patologias mas comunes a nivel mundial, en algunos
paises se encuentra entre las primeras 3 causas de muerte. Es una enfermedad que es
mas frecuente en pacientes de avanzada edad, masculinos, con antecedentes de
estrefimiento o de podlipos. Desde el punto de vista académico, tradicionalmente se ha
abordado el problema con revisién de la literatura y clase magistral expositiva, casos
clinicos redactados de pacientes previos, metodologias de aprendizaje pasivas que no
favorecen la apropiacion activa del conocimiento de manera permanente y dificultan su
aplicacion en el ambito clinico, por lo que la metodologia de simulacién podria estimular
el aprendizaje experiencial al propiciar la atencién, el compromiso activo, la
retroalimentacion (feed back) y la consolidacién del conocimiento, pilares
fundamentales del aprendizaje segun la Neurociencia.

Objetivos (3 | ¢ Enumerar los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de

ab) colorrectal en los pacientes.

o Hacer el diagnéstico etioldgico presuntivo de los pacientes que se
presenten con cancer colorrectal

e Hacer el diagndstico sindrémico que tuviere un paciente con el
cancer colorrectal

o Establecer un protocolo diagnéstico efectivo y viable que permita al
estudiante abordar de manera sistematica los pacientes con cancer

colorrectal
Contexto Ambiente clinico real, espacio fisico de la clinica de Consulta externa de
A quién va un Hospital del pais (aprendizaje situacional y contextualizado
dirigido y culturalmente). Se presume que los participantes son estudiantes
caracteristic | universitarios de 5to. afio de Medicina que han aprobado su clase de
as de los Semiologia y tienen el conocimiento tedrico sobre la anatomia del
participante | abdomen y del tubo digestivo, pero carecen de experiencia en la
s metodologia de simulacién para potenciar el aprendizaje. El problema

es parte de la estructura curricular del espacio Cl 205 del quinto afio de
la carrera de Medicina.

Participantes: dos (2).
Disenador y fecha: Dr. Luis Alberto Ortiz, agosto de 2025.

A quien va dirigido:
Estudiantes que cursan la asignatura de Clinica Cirugia | (Cl 205) del
5to. Ao (Pregrado) de la carrera de Medicina y Cirugia de la
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Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH), en promedio 7-8
estudiantes por rotacion.

Caracteristicas de los participantes:

Estudiante de medicina en edades comprendidas entre los 20 y 30
afnos, con conocimiento en ciencias morfolégicas (fisiologia, anatomia
macro y microscoépica) y semiologia, pero sin experiencia en simulacion
como metodologia de aprendizaje.

Resumen

El ejercicio de Simulacién es practica deliberada (PD), perteneciente a SimZone 1
(estudiante recibe retroalimentacion del docente). El estudiante estara inmerso en una
situacion hipotética donde debe realizar el interrogatorio (anamnesis) y la evaluacion
(examen fisico) de un paciente adulto, evaluar los factores de riesgo, y formular el
diagndstico sindromico y etioldgico de acuerdo con la integracién y analisis de la
informacion. Debera ademas formular la ruta diagnéstica (protocolo diagnéstico) y
teorizar sobre las posibles complicaciones derivadas de la patologia en cuestién. El
docente fungira como facilitador, presentando el caso clinico y desvelando las
consecuencias de las decisiones de los estudiantes.

Constara de dos sesiones (dos dias calendario):

Sesidn 1: introduccién al tema con clase presencial o virtual participativa, exponiendo
los conceptos claves de carcinoma colorrectal. Se aportaran contenidos y bibliografias
para su revision previo a la sesion. Se pondran a disposicion recursos en realidad
aumentada (RA) para facilitar el repaso de la anatomia del abdomen y anatomia del
colon y recto. Duracién de la sesion: maximo 40 minutos.

Sesion 2: Practica deliberada (PD)

En Aula de clases, se realizara Prebrefing explicando la naturaleza de la actividad, se
estableceran los acuerdos de confidencialidad y fidelidad y se solicitara permiso de
grabacion con consentimiento informado a los participantes para realizar
retroalimentaciones futuras por videoconferencia posteriores de la actividad que
complementen la retroalimentacion hecha después de la actividad. Esto nos permitira
acumular evidencia para documentar las actividades, establecer procesos de mejora
continua y conformar una plataforma a futuro para consulta de los estudiantes.

A continuacion, trasladamos a los estudiantes al sitio de simulacion en la Clinica de
Cirugia del Edificio de Consulta Externa:

. Solicitamos a los estudiantes que conformen equipos de dos (2) estudiantes por
afinidad.
. Asignamos roles a cada equipo: tomaran turnos para fungir en Rol de Médico y

Rol de paciente cada uno.
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Caso clinico 1

Paciente femenina 72 afios, procedente de Choluteca con historia de mareos desde
hace 4 meses que ocurrié principalmente al levantarse de una silla o de la cama, se
mira mas palida y refiere frecuentemente la presencia de heces oscuras y fétidas,
ademas refiere pérdida de peso de aproximadamente 10 libras a pesar de estar
comiendo normal.

Se presume que seran necesarios 10 minutos en el ejercicio de simulacion.

Descripcion de la escena

Lugar:

Clinica de Cirugia, Edificio de Consulta Externa del Hospital de Especialidades San
Felipe.

Descripcion:

Dos estudiantes concurren a la clinica de consulta externa del hospital (espacio que
cuenta con camilla exploratoria, balanza y tallimetro), alli se les dara la situacion clinica
(caso clinico) consistente en la adopcion de roles: un estudiante hara el rol del paciente
y otro estudiante el rol de médico:

. El facilitador (docente) le expone las condiciones clinicas (caso clinico) del
paciente.

o El estudiante en rol de médico realizara anamnesis y examen fisico completo.
. El estudiante en rol de paciente dara su sintomatologia.

o El estudiante en rol de médico realizara la exploracion fisica. Al momento del

examen fisico debera preguntar al facilitador cuales son los hallazgos a la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion de las diferentes regiones del cuerpo, asi como el
resultado de las maniobras exploratorias que considere pertinentes para el caso

. El estudiante en rol de médico solicitara los estudios pertinentes en el protocolo
diagndstico, que seran proporcionados por el facilitador a solicitud del estudiante en rol
de médico.

o El facilitador dara fin a la simulacion.

. Feed back durante y al final del ejercicio.

Tipo de Simulacion: SimZone 1

Lista de recursos materiales

Balanza clinica

Tallimetro

Camilla de exploracion

Cuadernos de notas

Boligrafo

Camara de video o smartphone con tripode pequefio para grabacion.

Lista de recursos humanos

Docente (Facilitador): Profesor titular de la clase Cl 205 UNAH. El docente como
facilitador supervisara el desarrollo de la actividad dentro del escenario y proporcionara
informacion requerida a demanda de los participantes. Inicialmente no se plantea la
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utilizacion de ropa externa o materiales adicionales a la vestimenta hospitalaria de los
estudiantes.

Estudiante 1 (Rol de médico)

Estudiante 2 (Rol de paciente)

Recursos para paciente estandarizado y/o otras personas involucradas en el
escenario

Paciente: “Hola Dr. Buen dia, me presento hoy con mi hija porque estoy con mareos,
estoy palida, estoy defecando de color negro y he perdido peso”

Médico: Se presenta y solicita informacion.

Paciente: (responde las interrogantes formuladas por el médico).

Facilitador: (Siempre expectante, analiza de manera continua la evolucién del escenario
de simulacion y esta atento a las preguntas y requerimientos del médico

Evolucion del escenario

Inicio Una vez en el escenario, constituido en el espacio fisico de la Clinica de
Consulta Externa del Hospital, los participantes ingresan a la Clinica en
compania del facilitador quien da inicio a la simulacién y les asigna los
roles de médico y paciente a los estudiantes y les pide que tomen sus
medidas antropométricas (peso y talla). A continuacion, el facilitador da
lectura al caso clinico: “Paciente femenina 72 afios, procedente de
Choluteca con historia de mareos desde hace 4 meses que ocurrio
principalmente al levantarse de una silla o de la cama, se mira mas
palida y refiere frecuentemente la presencia de heces oscuras y fétidas,
ademas pérdida de peso de aproximadamente 10 libras a pesar de
estar comiendo normal”.

El alumno realiza anamnesis y examen fisico, solicita signos vitales
(proporcionados por el facilitador segtin el caso): Presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso y diuresis.
Desenlace 1: el alumno no solicita signos vitales

Desenlace 2: El alumno no interroga sobre manifestaciones clinicas
Desenlace 3: el alumno realiza anamnesis y pide signos vitales.

Evolucion El estudiante en rol de paciente provee informacion:
Aporta datos clinicos correspondientes de acuerdo con el inferrogatorio
del médico, quien recaba la informacion a fin de construir un
diagnostico.

El estudiante en rol de médico integra la informacion:

Desenlace 1: El estudiante es no capaz de establecer el protocolo
diagndstico ni los diagnosticos clinico-etiologicos.

Desenlace 2: El estudiante es capaz de establecer el protocolo
diagnostico, pero no capaz de establecer alguno de los diagnoésticos
(sindrémico o etiologico).
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Desenlace 3: El estudiante es capaz de establecer el protocolo
diagnéstico y los diagnosticos sindromico (si lo hubiere) y etiolégico.

Cierre El facilitador verifica los resultados del ejercicio y retroalimenta al
meédico. Solicita ahora una lista de las posibles complicaciones que
puede afrontar el paciente y cual es su pronéstico en base a su
evaluacioén. El facilitador da por terminada la simulacion.

Prebriefing

Presentacion:

“Buen dia jévenes, mi nombre es (nombre del facilitador) y seré su facilitador en la
actividad de Simulacién de hoy. El problema a tratar el dia de hoy es el de un paciente
que asiste a la consulta con mareos, palidez y heces negras.

El objetivo de la actividad es que adquieran las competencias cognitivas, psicomotoras
y afectivas que involucran la atencion de este tipo de pacientes, los cuales incluyen la
identificacion de factores de riesgo, evaluacion de condiciones sociodemograficas del
paciente, una adecuada anamnesis y examen fisico, el establecimiento de un protocolo
diagnéstico y la formulacion de los diagnésticos clinico y sindromico del paciente, asi
como sus posibles complicaciones y prondstico. Les insto a suscribir el contrato de
confidencialidad que especifica que deben evitar divulgar de qué se trata el caso, asi
como el desempefio de su companero, asi como el contrato de realismo-ficcion que
especifica que son los Unicos que pueden personificar al médico o al paciente segun el
rol asignado.

El contexto es la Consulta Externa de un Hospital publico del pais que recibe a un
paciente para ser atendido por “mareos, palidez y heces negras “. La estructura de la
actividad consiste en la adopcion de rol de médico por parte de uno de los participantes
y de paciente por el otro participante, el uso del equipo (balanza, camilla) para revisién
del paciente que constituyen el ambiente clinico; y la formulacién de sus diagndsticos
clinico-etioldgicos. El simulador lo constituira el participante en rol de paciente que
expresara las manifestaciones clinicas segun su condicion. Comencemos... ”

Debriefing/ Feedback

Inmediatamente finalizada la actividad, se hara feedback: se trasladara a los
participantes del area de simulacion a otro espacio para realizar feedback o
retroalimentacion de la actividad con la siguiente estructura:

. ¢,Cémo se sintieron con la actividad?

. El facilitador resalta los aspectos positivos que vio durante el desarrollo de la
actividad

. El facilitador realiza ronda de preguntas a los participantes sobre lo que se
podria mejorar, y en base a eso corrige los posibles errores

. El facilitador cierra la actividad puntualizando conclusiones y puntos a mejorar a

futuro, y como podrian aplicar este conocimiento en el contexto real.
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Evaluacién
Evaluacién formativa: durante la actividad mediante la realizacion de esta y el feed
back.

Evaluacion sumativa: al final de la actividad se evaluara mediante rubrica disefiada
para tal efecto (en base a 1 %)

El Alumno Si Parcialmente No
Es capaz obtener factores de riesgo 0.2 0.1 0
Es capaz de realizar anamnesis y examen fisico | 0.2 0.1 0
completo

Es capaz de formular diagndstico etiologico 0.2 0.1 0
Es capaz de formular diagnéstico sindrémico o 0.2 0.1 0
clinico

Es capaz de formular protocolo diagnéstico 0.2 0.1 0
ordenado y completo

Total 1 0.5 0

Referencias

1. Brunicardi, F., Andersen, D., Billiar, T., Dunn, D., Kao, L., Hunter J., Matthews, J.
y Pollock R. (2020). Schwartz. Principios de Cirugia (10. ed.). McGraw-Hill.

2. Townsend, C. M. (2018). Sabiston: Tratado de Cirugia: Fundamentos Biol6gicos
de la Préactica Quirdrgica Moderna (20. ™ ed., vol. 1). Elsevier.
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Anexo 3.1.3 Escenario de Simulacion del Problema (Tema) Colecistitis cronica Calculosa

Titulo Cl-205- Colecistitis cronica Calculosa
Codigo: CI-205-LC_1
Analisis de necesidades

La colecistitis cronica calculosa es un motivo frecuente de consulta para el médico
general y especialista, motivo por el cual el estudiante de medicina debe tener la
competencia para diagnosticar, tratar o referir al paciente de acuerdo a su sospecha
diagndstica y nivel de complejidad. Desde el punto de vista académico,
tradicionalmente se ha abordado el problema con revision de la literatura y clase
magistral expositiva, metodologias de aprendizaje pasivas que no favorecen la
apropiacion activa del conocimiento de manera permanente y dificultan su aplicacién en
el ambito clinico, por lo que la metodologia de simulacidon podria estimular el
aprendizaje experiencial al propiciar la atencion, el compromiso activo, la
retroalimentacion (feed back) y la consolidacién del conocimiento, pilares
fundamentales del aprendizaje segun la Neurociencia.

Objetivos e Hacer el diagnéstico etioldgico presuntivo de los pacientes que
se presenten con célico Biliar y colecistitis crénica calculosa.

e Hacer el diagnéstico sindromico de dispepsia biliar.

e Establecer un protocolo diagnéstico efectivo y viable que permita
al estudiante abordar de manera sistematica los pacientes con
colecistitis cronica calculosa.

Contexto Ambiente clinico real, espacio fisico de la clinica de Consulta externa
A quién va de un Hospital del pais (aprendizaje situacional y contextualizado
dirigido y culturalmente). Se presume que los participantes son estudiantes
caracteristicas | universitarios de 5to. ano de Medicina que han aprobado su clase de
de los Semiologia y tienen el conocimiento tedrico sobre la anatomia de

participantes abdomen, pero carecen de experiencia en la metodologia de
simulacion para potenciar el aprendizaje. El problema de colecistitis
cronica calculosa es parte de la estructura curricular del espacio Cl
205 del quinto afio de la carrera de Medicina.

Participantes: dos (2), pudiendo ampliarse a tres (3).
Disefiador y fecha: Dra. Ana Beatriz Romero Lanza. 21 de agosto
2025.

A quien va dirigido:

Estudiantes que cursan la asignatura de Clinica Cirugia | (Cl 205) del
5to. Ao (Pregrado) de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en promedio
12 estudiantes por rotacion.
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Caracteristicas de los participantes:

Estudiante de medicina en edades comprendidas entre los 20 y 40
afios, con conocimiento en ciencias morfolégicas (fisiologia,
anatomia macro y microscoépica) y semiologia, pero sin experiencia
en simulacion como metodologia de aprendizaje.

Resumen

El ejercicio de Simulacion es practica deliberada (PD), perteneciente a SimZone 1
(estudiante recibe retroalimentaciéon del docente). El estudiante estara inmerso en una
situacion hipotética donde debe realizar el interrogatorio (anamnesis) y la evaluacion
(examen fisico) de un paciente adulto, evaluar los factores de riesgo, y formular el
diagnéstico sindromico y etiolégico de acuerdo a la integracion y analisis de la
informacion. Debera ademas formular la ruta diagnéstica (protocolo diagnéstico) y
teorizar sobre las posibles complicaciones derivadas de la patologia en cuestién. El
docente fungira como facilitador, presentando el caso clinico y desvelando las
consecuencias de las decisiones de los estudiantes.

Constara de dos sesiones (dos dias calendario):

Sesidn 1: introduccidn al tema con clase presencial o virtual participativa, exponiendo
los conceptos claves de la colecistitis cronica calculosa. Se aportaran contenidos y
bibliografias para su revision previo a la sesion. Se pondran a disposicion recursos en
realidad aumentada (RA) para facilitar el repaso de la anatomia del abdomen y vesicula
biliar. Duracion de la sesidon: maximo 40 minutos.

Sesion 2: Practica deliberada (PD)

En aula de clases, se realizara Prebrefing explicando la naturaleza de la actividad, se
estableceran los acuerdos de confidencialidad y fidelidad y se solicitara permiso de
grabacién con consentimiento informado a los participantes para realizar
retroalimentaciones futuras por videoconferencia posteriores de la actividad que
complementen la retroalimentacion hecha después de la actividad. Esto nos permitira
acumular evidencia para documentar las actividades, establecer procesos de mejora
continua y conformar una plataforma a futuro para consulta de los estudiantes.

A continuacion, trasladamos a los estudiantes al sitio de simulacion en la Clinica de
Cirugia del Edificio de Consulta Externa:

. Solicitamos a los estudiantes que conformen equipos de dos (2) estudiantes por
afinidad.
. Asignamos roles a cada equipo: tomaran turnos para fungir en Rol de Médico y

Rol de paciente cada uno.
Caso clinico 1 (resumido, inspirado en el actor estadounidense Val Kilmer)

Dofa Maria es una paciente de 58 afios que llega a la consulta externa de un hospital,
con historia de presentar episodios de dolor abdominal tipo cdlico de 1 afio de
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evolucion, localizado en cuadrante superior derecho, irradiado a regién interescapular,
usualmente desencadenado con la ingesta de alimentos grasosos, atenuado con
analgésicos y antiespasmaodicos.

Se presume que seran necesarios 10 minutos en el ejercicio de simulacion.

Descripcion de la escena

Lugar:

Clinica de Cirugia, Edificio de Consulta Externa del Hospital de especialidades San
Felipe.

Descripcion:

Dos estudiantes concurren a la clinica de consulta externa del hospital (espacio que
cuenta con camilla exploratoria, balanza y tallimetro), alli se les dara la situacion clinica
(caso clinico) consistente en la adopcion de roles: un estudiante hara el rol del paciente
y otro estudiante el rol de médico:

. El facilitador (docente) le expone las condiciones clinicas (caso clinico) del
paciente.

. El estudiante en rol de médico tomara realizard anamnesis y examen fisico
completo.

o El estudiante en rol de paciente dara su sintomatologia.

. El estudiante en rol de médico realizara la exploracion fisica. Al momento del

examen fisico debera preguntar al facilitador cuales son los hallazgos a la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion de las diferentes regiones del cuerpo, asi como el
resultado de las maniobras exploratorias que considere pertinentes para el caso

o El estudiante en rol de médico solicitara los estudios pertinentes en el protocolo
diagnéstico, que seran proporcionados por el facilitador a solicitud del estudiante en rol
de médico.

. El facilitador dara fin a la simulacion.

. Feed back durante y al final del ejercicio.

Tipo de Simulacién: SimZone 1

Lista de recursos materiales

Balanza clinica

Tallimetro

Camilla de exploracién

Cuadernos de notas

Boligrafo

Camara de video o smartphone con tripode pequefio para grabacion.
Papeleria contentiva de rubrica de evaluacién

Lista de recursos humanos
Docente (Facilitador): Profesor titular de la clase Cl 205 UNAH. El docente como
facilitador supervisara el desarrollo de la actividad dentro del escenario y proporcionara
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informacion requerida a demanda de los participantes. Inicialmente no se plantea la
utilizacion de ropa externa o materiales adicionales a la vestimenta hospitalaria de los
estudiantes.

Estudiante 1 (Rol de médico)
Estudiante 2 (Rol de paciente)

Recursos para paciente estandarizado y/o otras personas involucradas en el
escenario

Paciente: “Buenos dias Doctor, mi nombre es Maria Torres. Tengo 58 afios y vengo a la
Consulta desde hace un afio he estado padeciendo de un dolor en el abdomen, que
ahora es mas seguido y mas fuerte, por favor ayudeme.”

Médico: Se presenta y solicita informacion.

Paciente: (responde las interrogantes formuladas por el médico).

Facilitador: (Siempre expectante, analiza de manera continua la evolucién del escenario
de simulacion y esta atento a las preguntas y requerimientos del médico

Evolucién del escenario

Inicio Una vez en el escenario, constituido en el espacio fisico de la Clinica
de Cirugia de la Consulta Externa del Hospital, los participantes
ingresan a la Clinica en compainiia del facilitador quien da inicio a la
simulacion y les asigna los roles de médico y paciente a los
estudiantes y les pide que tomen sus medidas antropométricas (peso
y talla). A continuacion, el facilitador da lectura al caso clinico: “La
paciente femenina, de 58 afios de edad, con peso de 68 Kgs y talla
de 1.55 metros. Esta consciente y llega a la Consulta, refiere haber
tenido su ultimo episodio de dolor abdominal hace 1 semana. “

El alumno realiza anamnesis y examen fisico, solicita signos vitales
(proporcionados por el facilitador segtn el caso): Presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso y diuresis.
Desenlace 1: el alumno no solicita signos vitales

Desenlace 2: El alumno no interroga sobre manifestaciones clinicas
Desenlace 3: el alumno realiza anamnesis y pide signos vitales.

Evolucion El estudiante en rol de paciente provee informacion:
Aporta datos clinicos correspondientes de acuerdo al interrogatorio
del médico, quien recaba la informacion a fin de construir un
diagnastico.

El estudiante en rol de médico integra la informacion:

Desenlace 1: El estudiante es no capaz de establecer el protocolo
diagndstico ni los diagnosticos clinico-etiologicos.

Desenlace 2: El estudiante es capaz de establecer el protocolo
diagnostico, pero no capaz de establecer alguno de los diagnosticos
(sindrémico o etiolégico).
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Desenlace 3: El estudiante es capaz de establecer el protocolo
diagnostico y los diagnésticos sindromico (si lo hubiere) y etioldgico.

Cierre El facilitador verifica los resultados del ejercicio y retroalimenta al
meédico. Solicita ahora una lista de las posibles complicaciones que
puede afrontar el paciente y cual es su pronéstico en base a su
evaluacion. El facilitador da por terminada la simulacion.

Prebriefing

Presentacion: “Buen dia jovenes, mi nombre es (nombre del facilitador) y seré su
facilitador en la actividad de Simulacién de hoy. El problema a tratar el dia de hoy es el
de una paciente que asiste a la consulta con historia de presentar varios episodios de
célico biliar en el ultimo afo.

El objetivo de la actividad es que adquieran las competencias cognitivas, psicomotoras
y afectivas que involucran la atencion de este tipo de pacientes, los cuales incluyen la
identificacion de factores de riesgo, evaluacion de condiciones sociodemograficas del
paciente, una adecuada anamnesis y examen fisico, el establecimiento de un protocolo
diagnéstico y la formulacion de los diagnésticos clinico y sindrémico del paciente, asi
como sus posibles complicaciones y prondstico. Les insto a suscribir el contrato de
confidencialidad que especifica que deben evitar divulgar de qué se trata el caso, asi
como el desempefio de su companero, asi como el contrato de realismo-ficcion que
especifica que son los Unicos que pueden personificar al médico o al paciente segun el
rol asignado.

El contexto es la Consulta Externa de un Hospital publico del pais que recibe a un
paciente para ser atendido por “Dolor abdominal tipo célico en cuadrante superior
derecho del abdomen”. La estructura de la actividad consiste en la adopcién de rol de
médico por parte de uno de los participantes y de paciente por el otro participante, el
uso del equipo (balanza, camilla) para revision del paciente que constituyen el
ambiente clinico; y la formulacion de sus diagndsticos clinicos etiolégicos. El
simulador lo constituira el participante en rol de paciente que expresara las
manifestaciones clinicas segun su condicion. Comencemos...”

Debriefing/ Feedback

Inmediatamente finalizada la actividad, se hara feedback: se trasladara a los
participantes del area de simulacion a otro espacio para realizar feedback o
retroalimentacién de la actividad con la siguiente estructura:

. ¢, Coémo se sintieron con la actividad?

. El facilitador resalta los aspectos positivos que vio durante el desarrollo de la
actividad

. El facilitador realiza ronda de preguntas a los participantes sobre lo que se

podria mejorar, y en base a eso corrige los posibles errores
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. El facilitador cierra la actividad puntualizando conclusiones y puntos a mejorar a

futuro, y como podrian aplicar este conocimiento en el contexto real.

Evaluacién
Evaluacién formativa: durante la actividad mediante la realizacion de la misma y el feed
back.

Evaluacion sumativa: al final de la actividad se evaluara mediante rubrica disefiada
para tal efecto (en base a 2 %)

El Alumno Si Parcialmente | No
Es capaz de realizar anamnesis y examen 0.2 0.1 0
fisico completo

Es capaz de formular diagndstico etioldgico 0.2 0.1 0
Es capaz de formular diagndstico sindromico | 0.2 0.1 0
o clinico

Es capaz de formular protocolo diagnéstico 0.2 0.1 0
ordenado y completo

Es capaz de nombrar al menos 3 0.2 0.1 0
complicaciones del caso

Total 1 0.5 0

Referencias

1. Brunicardi, F., Andersen, D., Billiar, T., Dunn, D., Kao, L., Hunter J., Matthews, J. y
Pollock R. (2020). Schwartz. Principios de Cirugia (10.™ ed., vol 1). McGraw-Hill.

2. Townsend, C. M. (2018). Sabiston: Tratado de Cirugia: Fundamentos Biol6gicos de
la Practica Quirtrgica Moderna (20. ™ ed., vol. 1). Elsevier.

3. Guzman, F., Carrizosa, E., Vergara, A. y Jiménez, C. (2004). Liquidos y Electrolitos
en cirugia. Editorial Medica Panamericana (19." ed.) Disponible en
https://www.udocz.com/apuntes/387755/liquidos-y-electrolitos-en-cirugia-quzman-
carrioza-vergara-jimenez
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Anexo 3.1.4. Escenario de Simulacion del Problema (Tema) Masas Cervicales Tiroideas

Titulo MASAS TIROIDEAS Codigo: CI-205- MT 1
Analisis de necesidades

La patologia tiroidea es un motivo de consulta para los meédicos generales y de varias
especialidades. Los estudiantes de medicina de nivel clinico presentan dificultad para
diferenciar las caracteristicas clinicas de la patologia tiroideas benignas y malignas, asi
como para realizar una exploracién fisica adecuada de la glandula tiroides. Por lo que
se necesita que los estudiantes adquieran las competencias en anamnesis dirigida,
exploracioén fisica del cuello y planteamiento inicial de diagnésticos diferenciales y plan
de estudios complementarios; logrando asi una evaluacién temprana y precisa de una
masa tiroidea con el diagnéstico oportuno de enfermedades que van desde bocio
benigno hasta carcinoma de tiroides. Mediante la simulacion pretendemos consolidar
estos conocimientos para que nuestros futuros médicos tengan dichas competencias.

Objetivos 1. Realizar una anamnesis y examen fisico completos enfocados en
masas cervicales tiroideas.

2. lIdentificar signos clinicos de alarma que sugieren malignidad.
3. Formular un diagndstico clinico y etioldgico inicial.

4. Proponer un plan de estudios complementarios (laboratorio e
imagen).

5. Comunicar hallazgos y plan de manejo inicial de forma clara y
ordenada.

Contexto Lugar simulado:

A quién va Consultorio de cirugia general de un hospital de la ciudad
dirigido y Tipo de paciente:

caracteristic | Paciente estandarizado.

as de los Situacion clinica:
participante | Paciente acude por notar una masa en la parte anterior del cuello desde
s hace 4 meses, con sintomas hipotiroideos.

A quien va dirigido:

Estudiantes de quinto afio de medicina, de la UNAH, equipos de tres
Caracteristicas de los participantes:

Los participantes deben tener conocimientos previos de anatomia
tiroidea, semiologia y habilidades de comunicacion médico paciente y
exploracién fisica de cuello

Rol dentro del escenario:

1 médico principal (entrevista y examen fisico)

1 asistente (registro de hallazgos)

1 facilitador, el docente

1 paciente estandarizado (actor o estudiante)
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Disenador y fecha: Dra. Heydy Karen Zelaya Banegas. 09 de Julio
2025.

Resumen

Tipo de simulacién: Sim Zone 1, entorno real con paciente simulado, bajo condiciones
controladas, sin riesgo para un paciente real. El ejercicio a realizar en practica
deliberada.

Nivel de fidelidad: Media, comunicacion realista. El ejercicio de Simulacién es practica
Enfoque: entrenamiento de habilidades de semiologia quirurgica de tiroides, y
razonamiento diagnostico.

DIA 1: Previo a la practica deliberada el estudiante recibira la clase impartida por el
docente sobre las patologias hipotiroideas.

DIA 2: En la consulta externa se evaluara paciente con patologia tiroidea, realizando la
anamnesis y el examen fisico dirigido.

DIA 3: Realizacién de la practica deliberada con los siguientes pasos

Consentimiento informado y acuerdo de confidencialidad

Descripcion de la simulacion

Asignacion de roles

Prebriefing

Desarrollo de la simulacion

Debriefing

DESCRIPCION DE LA ESCENA

Paciente: masculino de 45 afios, ingeniero civil, casado, procedente de Choluteca, con
antecedentes de hipertensién arterial y estrefiimiento. Con historia de 4 meses de notar
una masa en el cuello, en su parte anterior, no dolorosa y que se acompana de
aumento de peso, intolerancia al frio, somnolencia y bradipsiquia.

Examen simulado: Bocio difuso, no doloroso, movilidad activa y pasiva positivas, sin
masas sincrénicas, bradicardia, distencién abdominal, hernia umbilical y al tacto rectal
heces caprinicas.

Descripcion de la escena

Lugar:

Clinica de la consulta externa del Hospital San Felipe

Descripcion:

Tres estudiantes en los roles asignados, con la explicacién necesaria para desempefar
su rol:

Estudiante 1 (rol de médico): realizara la anamnesis y el examen fisico

Estudiante 2 (rol de médico asistente): hara las anotaciones y comentara sobre el
interrogatorio y el examen fisico, ademas de sugerir los estudios que se deberian
realizar

Estudiante 3 (rol de paciente): simulara al paciente estandarizado, sintomas y signos
pertinentes.

Lista de recursos materiales

Balanza clinica

Tallimetro
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Camilla de exploracién

Cuadernos de notas

Boligrafo

Camara de video o smartphone con tripode pequefio para grabacion.

Papeleria contentiva de rubrica de evaluacién

Lista de recursos humanos

Docente (Facilitador): Profesor titular de la clase Cl 205 UNAH. El docente como
facilitador supervisara el desarrollo de la actividad dentro del escenario y proporcionara
informacion requerida a demanda de los participantes. Inicialmente no se plantea la
utilizacion de ropa externa o materiales adicionales a la vestimenta hospitalaria de los
estudiantes.

Estudiante 1 con el rol de médico principal

Estudiante 2 con el rol de médico asistente

Estudiante 3 con el rol de paciente

Recursos para paciente estandarizado y/o otras personas involucradas en el
escenario

Paciente: llegara callado con dificultad para contestar el interrogatorio llevado a cabo
por parte del médico principal.

Médico: Se presenta y solicita informacion. Y con ayuda del médico asistente
realizaran el examen fisico.

Facilitador: Siempre expectante, analiza de manera continua la evolucion del escenario
de simulacion y esta atento a las preguntas y requerimientos del médico

Evolucion del escenario

Inicio El paciente pasa por preclinica donde le toman sus signos vitales y sus
medidas antropométricas.

El paciente ingresa a la clinica de consulta externa y describe su motivo
de consulta.

El estudiante con el rol de médico principal realiza anamnesis enfocada
(tiempo de evolucion, sintomas presentes, caracteristicas de la masa,
antecedentes).

El estudiante con rol de médico principal y asistente realizan la
inspeccién, palpacion, maniobra de exploracion tiroidea

POSIBLES RESULTADOS

1: Anamnesis incompleta

2. Anamnesis completa y Examen fisico incorrecto
3. Anamnesis y exploracion fisica correctos

Evolucion El estudiante en rol de paciente provee informacion:
Aporta datos clinicos correspondientes de acuerdo al interrogatorio del
médico, quien recaba la informacion a fin de construir un diagnaéstico.

Direccion de
Innovacién
Educativa
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El estudiante en rol de médico y su asistente aportan e integran la
informacion

Explican al paciente sus conclusiones.

POSIBLES RESULTADOS:

1: No son capaces de establecer el diagnostico clinico y etiolégico del
paciente

2: Son capaces de establecer diagndsticos, pero no son capaces de
indicar los estudios laboratoriales y de imagen para el paciente

3: Establecen el diagndstico clinico y el etiolégico del paciente ademas
de solicitar los estudios laboratoriales y de imagen necesarios.

Cierre El facilitador verifica los resultados del ejercicio y retroalimenta al
meédico.
El facilitador da por terminada la simulacion.

Prebriefing

Presentacion: “Buen dia jovenes, mi nombre es (nombre del facilitador) y seré su
facilitador(a) en la actividad de Simulacion de hoy. El problema a tratar el dia de hoy es
el de un paciente que asiste a la consulta con una masa cervical tiroidea.

El Objetivo de la actividad es que adquieran las competencias necesarias para la
evaluacién de un paciente con patologia tiroidea, ademas del establecimiento de un
protocolo diagndstico y la formulacién de los diagnésticos clinico y sindrémico del
paciente, y la indicacién de estudios laboratoriales y de imagen.

El contexto es la Consulta Externa de un Hospital publico del pais que recibe a un
paciente para ser atendido por “masa o abultamiento en el cuello dependiente de la
glandula tiroides “. La estructura de la actividad consiste en la adopcién de rol de
médico por parte de uno de los participantes y de paciente por el otro participante, el
uso del equipo médico y la realizacion de un examen fisico completo.

El simulador lo constituira el participante en rol de paciente que expresara las
manifestaciones clinicas segun su condicion. Comencemos...”
Reglas: respeto, fidelidad, no interrumpir, confidencialidad, uso de lenguaje médico.

Debriefing/ Feedback

Inmediatamente finalizada la actividad, se hara feedback: se trasladara a los
participantes del area de simulacion a otro espacio para realizar feedback o
retroalimentacion de la actividad con la siguiente estructura:

REACCION: ; Cémo se sinti6 el estudiante durante el escenario?
ANALISIS: Aspectos positivos (fortalezas observadas). Areas de mejora (preguntas
omitidas, maniobras incorrectas).

RESUMEN Y APRENDIZAJE CLAVE:

Caracteristicas clinicas de masa tiroidea benigna hipotiroidea.

Importancia de la palpacién sistematica.

Comunicacion clara con el paciente.
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PLAN DE ACCION: Estrategias para mejorar antes de la préxima practica.

Evaluacion

Evaluacién formativa: durante la actividad mediante la realizacion de la misma y el feed
back.

Evaluacion sumativa: al final de la actividad se evaluara mediante rubrica disefiada
para tal efecto (en base a 2 %)

El Alumno Si Parcialmente No

Es capaz de realizar anamnesis orientada a 1 0.5 0
patologia tiroidea Datos Generales Interrogatorio
para determinar estado funcional

Antecedentes

Es capaz de realizar la exploracion de cuello: 1 0.5 0
Inspeccion del cuello en hiperextensién y posicion
normal

Exploracion de tiroides abordaje posterior y anterior
Describir el tipo de bocio

Es capaz de integrar los datos de la anamnesis y 1 0.5 0
examen fisico y formular diagndstico etioldgico

Es capaz de formular diagnéstico sindromico o 1 0.5 0
clinico

Es capaz de formular un diagndstico funcional 1 0.5 0
Es capaz de formular protocolo diagndstico 1 0.5 0

ordenado y completo.
examenes de laboratorio
Estudios anatomopatolégicos y Estudios de

imagen

Es capaz de interpretar examenes de laboratorioy | 1 0.5 0
de imagen

Mantiene una comunicacion adecuada con el 1 0.5 0
paciente

Respeto y empatia

Lenguaje apropiado

Fluidez y seguridad

Cierra explicando que se hara con el paciente

Total 1 0.5 0

Referencias

1. Brunicardi, F., Andersen, D., Billiar, T., Dunn, D., Kao, L., Hunter J., Matthews, J. y
Pollock R. (2020). Schwartz. Principios de Cirugia (10." ed., vol 1). McGraw-Hill.

2. Townsend, C. M. (2018). Sabiston: Tratado de Cirugia: Fundamentos Biol6gicos de
la Préctica Quirdrgica Moderna (20. ™ ed., vol 1). Elsevier.

La entregada en el silabo del espacio de aprendizaje
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Anexo 3.1.5. Escenario de Simulacion del Problema (Tema) Acalasia de Eséfago

Titulo Cl-205- ACALASIA Codigo: CI-205-LC_1
Analisis de necesidades

La acalasia es un motivo frecuente de consulta en la consulta externa para el médico
general y especialista, que compromete severamente la calidad de vida del paciente,
motivo por el cual el estudiante de medicina debe tener la competencia para
diagnosticar, tratar o referir al paciente de acuerdo con su sospecha diagnostica y nivel
de complejidad. Desde el punto de vista académico, tradicionalmente se ha abordado el
problema con revision de la literatura y clase magistral expositiva, metodologias de
aprendizaje pasivas que no favorecen la apropiacion activa del conocimiento de manera
permanente y dificultan su aplicacion en el ambito clinico, por lo que la metodologia de
simulacion podria estimular el aprendizaje experiencial al propiciar la atencion, el
compromiso activo, la retroalimentacion (feed back) y la consolidaciéon del conocimiento,
pilares fundamentales del aprendizaje segun la Neurociencia.

Objetivos (3 | ¢ Hacer el diagndstico etioldgico presuntivo de los pacientes que se

ab) presenten con Acalasia

e Hacer el diagnéstico sindromico: Sindrome esofagico, Acalasia

e Hacer diagnosticos diferenciales que provoquen sindrome esofagico

e Establecer un protocolo diagnéstico efectivo y viable que permita al
estudiante abordar de manera sistematica los pacientes con

Acalasia
Contexto Ambiente clinico real, espacio fisico de la clinica de Consulta externa de
A quién va un Hospital del pais (aprendizaje situacional y contextualizado
dirigido y culturalmente). Se presume que los participantes son estudiantes
caracteristic | universitarios de 5to. afio de Medicina que han aprobado su clase de
as de los Semiologia y tienen el conocimiento tedrico sobre la anatomia de
participante | es6fago, pero carecen de experiencia en la metodologia de simulacién
s para potenciar el aprendizaje. El problema de Acalasia es parte de la
estructura curricular del espacio Cl 205 del quinto afio de la carrera de
Medicina.

Participantes: dos (2), pudiendo ampliarse a tres (3).

Disefador y fecha: Dr. Victor Noel Quifionez Altamirano. 21 de agosto
2025.

A quien va dirigido:

Estudiantes que cursan la asignatura de Clinica Cirugia | (Cl 205) del
5to. Afo (Pregrado) de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en promedio 12
estudiantes por rotacion.

Caracteristicas de los participantes:
Estudiante de medicina en edades comprendidas entre los 20 y 40
afios, con conocimiento en ciencias morfolégicas (fisiologia, anatomia
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macro y microscoépica) y semiologia, pero sin experiencia en simulacion
como metodologia de aprendizaje.

Resumen

El ejercicio de Simulacién es practica deliberada (PD), perteneciente a SimZone 1
(estudiante recibe retroalimentacion del docente). El estudiante estara inmerso en una
situacion hipotética donde debe realizar el interrogatorio (anamnesis) y la evaluacion
(examen fisico) de un paciente adulto, evaluar los factores de riesgo, y formular el
diagnéstico sindromico y etioldgico de acuerdo con la integracién y analisis de la
informacion. Debera ademas formular la ruta diagnéstica (protocolo diagnéstico) y
teorizar sobre las posibles complicaciones derivadas de la patologia en cuestion. El
docente fungira como facilitador, presentando el caso clinico y desvelando las
consecuencias de las decisiones de los estudiantes.

Constara de dos sesiones (dos dias calendario):

Sesion 1: introduccién al tema con clase presencial o virtual participativa, exponiendo
los conceptos claves de la Acalasia. Se aportaran contenidos y bibliografias para su
revision previo a la sesidn. Se pondran a disposicion recursos en realidad aumentada
(RA) para facilitar el repaso de la anatomia del eséfago. Duracién de la sesion: maximo
40 minutos.

Sesion 2: Practica deliberada (PD)

En Aula de clases, se realizara Prebrefing explicando la naturaleza de la actividad, se
estableceran los acuerdos de confidencialidad y fidelidad y se solicitara permiso de
grabacion con consentimiento informado a los participantes para realizar
retroalimentaciones futuras por videoconferencia posteriores de la actividad que
complementen la retroalimentacién hecha después de la actividad. Esto nos permitira
acumular evidencia para documentar las actividades, establecer procesos de mejora
continua y conformar una plataforma a futuro para consulta de los estudiantes.

A continuacion, trasladamos a los estudiantes al sitio de simulacion en la Clinica de
Cirugia del Edificio de Consulta Externa:

. Solicitamos a los estudiantes que conformen equipos de dos (2) estudiantes por
afinidad.
. Asignamos roles a cada equipo: tomaran turnos para fungir en Rol de Médico y

Rol de paciente cada uno.

Caso clinico 1

Don Jacobo es un perito mercantil de 42 afios que acude a consulta por dificultad para
tragar (disfagia) de 2 anos de evolucion. Refiere que al inicio ocurrié con alimentos
sélidos como trozos de carne, pero con el pasar del tiempo se le dificultaba tragar otros
alimentos, hace 6 meses hasta el agua se le dificulta tragarla, debe realizar maniobras
posturales (elevar los brazos o caminar) para facilitar el paso del alimento.
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En las noches refiere que devuelve alimentos que nota que estan enteros o no
digeridos, acompanado de tos y sensacion de atragantamiento, ha bajado de peso,
aproximadamente 10 kg en estos ultimos 4 meses

Al examen fisico el paciente tiene IMC: 19 kg/m2, signos vitales normales, sin otros
hallazgos al examen fisico

Se presume que seran necesarios 10 minutos en el ejercicio de simulacion.

Descripcion de la escena

Lugar:

Clinica de Cirugia, Edificio de Consulta Externa del Hospital de especialidades San
Felipe.

Descripcion:

Dos estudiantes concurren a la clinica de consulta externa del hospital (espacio que
cuenta con camilla exploratoria, balanza y tallimetro), alli se les dara la situacion clinica
(caso clinico) consistente en la adopcion de roles: un estudiante hara el rol del paciente
y otro estudiante el rol de médico:

. El facilitador (docente) le expone las condiciones clinicas (caso clinico) del
paciente.

o El estudiante en rol de médico tomara realizara anamnesis y examen fisico
completo.

. El estudiante en rol de paciente dara su sintomatologia.

. El estudiante en rol de médico realizara la exploracion fisica. Al momento del

examen fisico debera preguntar al facilitador cuales son los hallazgos a la inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion de las diferentes regiones del cuerpo, asi como el
resultado de las maniobras exploratorias que considere pertinentes para el caso

o El estudiante en rol de médico solicitara los estudios pertinentes en el protocolo
diagndstico, que seran proporcionados por el facilitador a solicitud del estudiante en rol
de médico.

. El facilitador dara fin a la simulacion.

. Feed back durante y al final del ejercicio.

Tipo de Simulacién: SimZone 1

Lista de recursos materiales

Balanza clinica

Tallimetro

Camilla de exploracion

Cuadernos de notas

Boligrafo

Camara de video o smartphone con tripode pequefio para grabacion.

Papeleria contentiva de rubrica de evaluacién

Lista de recursos humanos

Docente (Facilitador): Profesor titular de la clase Cl 205 UNAH. El docente como
facilitador supervisara el desarrollo de la actividad dentro del escenario y proporcionara
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informacion requerida a demanda de los participantes. Inicialmente no se plantea la
utilizacion de ropa externa o materiales adicionales a la vestimenta hospitalaria de los
estudiantes.

Estudiante 1 (Rol de médico)

Estudiante 2 (Rol de paciente)

Recursos para paciente estandarizado y/o otras personas involucradas en el
escenario

Paciente: “Buenos dias Dr., mi nombre es Jacobo. Tengo 42 afios y vengo porque
desde hace 2 anos que me cuesta tragar, 1ro cosas sélidas y ahora hasta el agua,
devuelvo lo que como por las noches, la comida entera y he bajado como 10 kg en
estos 4 meses”

Médico: Se presenta y solicita informacion.

Paciente: (responde las interrogantes formuladas por el médico).

Facilitador: (Siempre expectante, analiza de manera continua la evolucién del escenario
de simulacion y esta atento a las preguntas y requerimientos del médico.

Evolucién del escenario

Inicio Una vez en el escenario, constituido en el espacio fisico de la Clinica de
Cirugia de la Consulta Externa del Hospital, los participantes ingresan a
la Clinica en compania del facilitador quien inicia la simulacién y les
asigna los roles de médico y paciente a los estudiantes y les pide que
tomen sus medidas antropométricas (peso y talla). A continuacién, el
facilitador da lectura al caso clinico: “El paciente masculino, de 42 arios,
con peso de 55 Kg y talla de 1.7 metros. Esta consciente y llega a la
Consulta, refiere dificultad para tragar, regurgitacion y pérdida de peso
2 afios de evolucion. “

El alumno realiza anamnesis y examen fisico, solicita signos vitales
(proporcionados por el facilitador segun el caso) : Presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso y diuresis.
Desenlace 1: el alumno no solicita signos vitales

Desenlace 2: El alumno no interroga sobre manifestaciones clinicas
Desenlace 3: el alumno realiza anamnesis y pide signos vitales.
Evolucién El estudiante en rol de paciente provee informacion:

Aporta datos clinicos correspondientes de acuerdo con el interrogatorio
del médico, quien recaba la informacion a fin de construir un
diagnéstico.

El estudiante en rol de médico integra la informacion:

Desenlace 1: El estudiante es no capaz de establecer el protocolo
diagndstico ni los diagnosticos clinico-etiologicos.

Desenlace 2: El estudiante es capaz de establecer el protocolo
diagnéstico, pero no capaz de establecer alguno de los diagnésticos
(sindrémico o etiolégico).

Desenlace 3: El estudiante es capaz de establecer el protocolo
diagndstico y los diagndsticos sindromico (si lo hubiere) y etiolégico.
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Cierre El facilitador verifica los resultados del ejercicio y retroalimenta al
meédico. Solicita ahora una lista de las posibles complicaciones que
puede afrontar el paciente y cual es su pronéstico en base a su
evaluacion. El facilitador da por terminada la simulacion.

Prebriefing

Presentacion: “Buen dia jovenes, mi nombre es (nombre del facilitador) y seré su
facilitador en la actividad de Simulacién de hoy. El problema a tratar el dia de hoy es el
de una paciente que asiste a la consulta con cuadro de Acalasia. El objetivo de la
actividad es que adquieran las competencias cognitivas, psicomotoras y afectivas que
involucran la atencién de este tipo de pacientes, los cuales incluyen la identificacion de
factores de riesgo, evaluacion de condiciones sociodemograficas del paciente, una
adecuada anamnesis y examen fisico, el establecimiento de un protocolo diagnéstico y
la formulacion de los diagnoésticos clinico y sindromico del paciente, asi como sus
posibles complicaciones y prondstico. Les insto a suscribir el contrato de
confidencialidad que especifica que deben evitar divulgar de qué se trata el caso, asi
como el desempefio de su compafiero, asi como el contrato de realismo-ficcién que
especifica que son los unicos que pueden personificar al médico o al paciente segun el
rol asignado.

El contexto es la consulta externa de un Hospital publico del pais que recibe a un
paciente para ser atendido por “Disfagia progresiva, regurgitacion y pérdida de peso”.
La estructura de la actividad consiste en la adopcién de rol de médico por parte de uno
de los participantes y de paciente por el otro participante, el uso del equipo (balanza,
camilla) para revision del paciente que constituyen el ambiente clinico; y la
formulacién de sus diagnosticos clinico-etiologicos. El simulador lo constituira el
participante en rol de paciente que expresara las manifestaciones clinicas segun su
condicién. Comencemos...”

Debriefing/ Feedback

Inmediatamente finalizada la actividad, se hara Feedback: se trasladara a los
participantes del area de simulacion a otro espacio para realizar Feedback o
retroalimentacion de la actividad con la siguiente estructura:

. ¢, Coémo se sintieron con la actividad?

. El facilitador resalta los aspectos positivos que vio durante el desarrollo de la
actividad

. El facilitador realiza ronda de preguntas a los participantes sobre lo que se
podria mejorar, y en base a eso corrige los posibles errores

. El facilitador cierra la actividad puntualizando conclusiones y puntos a mejorar a

futuro, y como podrian aplicar este conocimiento en el contexto real.

Evaluacién

Evaluacion formativa: durante la actividad mediante la realizacion de la misma y el feed
back.

Evaluacion sumativa: al final de la actividad se evaluara mediante rubrica disefiada
para tal efecto (en base a 2 %)
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El Alumno Si Parcialmente No
Es capaz de realizar anamnesis y examen 0.2 0.1 0
fisico completo
Es capaz de formular diagndstico etiologico 0.2 0.1 0
Es capaz de formular diagndstico sindromico | 0.2 0.1 0
o clinico
Es capaz de formular protocolo diagnéstico 0.2 0.1 0
ordenado y completo
Es capaz de nombrar al menos 3 0.2 0.1 0
complicaciones del caso
Total 1 0.5 0

Referencias

1. Brunicardi, F., Andersen, D., Billiar, T., Dunn, D., Kao, L., Hunter J., Matthews, J. y
Pollock R. (2020). Schwartz. Principios de Cirugia (10.m ed., vol. 1). McGraw-Hill.
2. Townsend, C. M. (2018). Sabiston: Tratado de Cirugia: Fundamentos Biologicos de

la Practica Quirargica Moderna (20. ™ ed., vol. 1). Elsevier.

3. Guzman, F., Carrizosa, E., Vergara, A. y Jiménez, C. (2004). Liquidos y Electrolitos

en cirugia. Editorial Medica Panamericana (19." ed.) Disponible en

https://www.udocz.com/apuntes/387755/liquidos-y-electrolitos-en-cirugia-guzman-

carrioza-vergara-jimenez
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Anexo 3. 2. Contrato de Confidencialidad para los participantes en la Simulacion.

Universidad Nacional Autéonoma de Honduras
Facultad de Ciencias Médicas
Departamento de Cirugia

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y FIDELIDAD EN ACTIVIDADES DE SIMULACION
CLINICA
Nombre del Estudiante:
Carrera / Programa:
Fecha: / /
Institucion: FCM-UNAH

Yo, el(la) abajo firmante, en calidad de estudiante participante en actividades de simulacion clinica
desarrolladas en el marco de mi formacion profesional, declaro haber sido informado/a y
comprender la naturaleza, objetivos y reglas de dichas actividades. En consecuencia, me
comprometo formalmente a cumplir las siguientes clausulas de confidencialidad y fidelidad:

1. Confidencialidad

1.1. Reconozco que las actividades de simulacion clinica pueden incluir informacién sensible
relacionada con escenarios clinicos, actuaciones de compafieros/as, evaluaciones, comentarios
docentes y grabaciones en audio, video o formatos digitales.

1.2. Me comprometo a no divulgar, compartir, reproducir ni comentar fuera del entorno académico
ningun contenido al que tenga acceso durante o después de las sesiones de simulacion.

1.3. Entiendo que la confidencialidad incluye tanto los aspectos clinicos simulados como el
desempeio de mis compafieros/as, cuyo respeto forma parte del profesionalismo esperado.

2. Fidelidad

2.1. Me comprometo a participar activamente en las simulaciones manteniendo una actitud
profesional, ética y respetuosa.

2.2. Me esforzaré por asumir con seriedad los roles asignados y mantener la verosimilitud del
escenario clinico en beneficio del aprendizaje propio y colectivo.

2.3. Acepto que el entorno de simulacién es un espacio protegido para el error, el aprendizaje y el
crecimiento, y por tanto, me abstendré de emitir juicios personales sobre el desempefo de otros
participantes fuera del ambito formativo.

3. Uso de Grabaciones

3.1. Autorizo, si asi se me solicita, la grabacion de mi participacion exclusivamente con fines
educativos y evaluativos, en el marco de la normativa institucional.

3.2. Entiendo que dichas grabaciones no seran compartidas fuera del entorno académico sin mi
consentimiento expreso y por escrito.
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4. Consecuencias del Incumplimiento

Comprendo que la violacion de este acuerdo puede derivar en sanciones académicas conforme a
los reglamentos institucionales, incluyendo la pérdida de oportunidades de participacién en
actividades futuras de simulacion.

Firma del Estudiante:

Nombre Completo:

Firma del Docente Responsable:
Nombre y Cargo:

Anexo 3.3. Pre Breafing en la Consulta Externa del INCP
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Anexo 3.5. Debreafing en el Kiosko del INCP.

Anexo 3.6. Anexo 5. Video de Prueba Piloto del Ejercicio de simulacion .

Anexo 3.7. Entrega de escenarios de simulacion a las autoridades de la Unidad de SimulacioFCM-
UNAH. Video de Entrega de Escenarios de simulacion.
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Anexo 3.8. Encuesta de Satisfaccién aplicada a los participantes sobre la estrategia de simulacion:
https://forms.office.com/r/3egfEeVrkQ

Encuesta de Satisfaccion sobre Estrategia de Simulacion Clinica Cl 205

Esta encuesta tiene como objetivo evaluar la calidad y el impacto de la simulacién clinica como Estrategia de Aprendizaje en Educacién Médica. Por favor, responde de
manera honesta, tu opinién es fundamental para mejorar futuras experiencias de simulacién . Las respuestas son confidenciales y se utilizaran con fines exclusivamente
académicos. Te agradecemos de antemano el tiempo que invertirse en el ejercicio de simulacién y esperamos mejorar cada dia tu experiencia.

2cciéon 1
Datos Demograficos

1. Cual es tu nombre completo ? *

Escriba su respuesta

2. Qué edad tienes ? *

Escriba su respuesta

3. Cual es tu género 7 *

Anexo 3.9. Percepcién de los estudiantes sobre la pertinencia y relevancia de los casos clinicos
planteados en los escenarios de simulacién.

7. La simulacion fue representativa de situaciones clinicas reales ? (0 punto)

17% | |
@ Totalmente de acuerdo 33
@ De acuerdo 7
® Neutral 1
® En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

80%
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Anexo 3.10. Motivacion e involucramiento en la actividad de simulacion.

8. Te sentiste involucrado(a) y motivado(a) durante la actividad ? (0 punto)

® s 41
® No 0
® Parcialmente 0

100%

Anexo 3.11. Nivel de confianza autopercibido por los estudiantes a la hora de enfrentar casos
clinicos en el futuro

9. Después de esta simulacion, jcomo describirias tu nivel de confianza para enfrentar situaciones clinicas reales similare
s? (0 punto)

® Mucho mayor 13 " 329
@® Mayor 26

® Igual que antes 1

® Menor 0

® Mucho menor 1 63%
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Anexo 3.12. Percepcion sobre la calidad de la retroalimentacion (feed back) recibido en Debreafing.

14. . Recibi retroalimentacion constructiva que puedo aplicar en situaciones reales. (0 punto)

15% (|
® Totalmente de acuerdo 34 ’

@ De acuerdo 6
@® Neutral 1
@ En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0
83%
Anexo 3.13. Aspectos que resaltan los participantes sobre la estrategia de EMBSc.
15. ;Qué aspectos de la simulacion te parecieron mas valiosos para tu formacion clinica?
39 Respuestas
ID ™ Nombre Respuestas
1 anonymous La evaluacion en tiempo real
La toma de decisiones bajo presion, el manejo de fluidoterapia, electrolitos y
seguimiento de la respuesta clinica, la resolucion de problemas junto con un
2 anonymous companero, aumentando el aprendizaje en equipo, la recepcion de retroalimentacion

posterior por parte de nuestro docente que ayuda a corregir errores y reforzar
aciertos.

La simulacion nos pone en un ambiente que simula lo que en un momento dado va a
ser nuestra realidad dentro de un hospital y una interaccion médico paciente

AN W\

3 anonymous . i . -
bastante representativa de lo que se ve en multiples ocasiones en los servicios de
salud.

4 anonymous Como aplicar la teoria en la clinica y aprender de nuestros errores.

5 anonymous La practica del interrogatorio

6 anonymous Ayuda a aplicar lo visto en la teoria de manera practica para poder reforzarla

7 anonymous Tanto la anamnesis como el examen fisico ya que se pone en practica la teoria

La capacidad de poder comunicarme con el paciente de una manera que haya
8 anonymous entendimiento mutuo, ademas a sentir mas confianza en el momento de las
decisiones y opciones de diagnostico descartando a la vez diversas patologias.

2\ Encuentra toda la informacién necesaria en: Direccion de
k Innovacién
Educativa




V/ Y

. Afrévete a

|

10
11

12
13
14
15
16

17

anonymous

anonymous

anonymous

anonymaous

anonymaous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

X Convocatoria de Proyectos de
Innovacion Educativa 2025

Dinamismo

Dinamismo
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Aprender de como llegaria el paciente, no siempre llega como un caso de libro y de

tanto investigar aprendi esas diferencias

Anamnesis y diagnostico

Expresar y sentir como piensa y se comporta un paciente y de médico

La retroalimentacion

Practicar el orden al momento de hacer el interrogatorio

La posibilidad de equivocarse y mejorar al enfrentarse a las situaciones reales

Anamnesis y examen fisico

Anexo 3.14. Sugerencias de los participantes en la mejora de futuras simulaciones.

16. ;Qué sugerencias tienes para mejorar futuras simulaciones clinicas?

35 Respuestas

ID Nombre Respuestas
1 anonymous Mayor comprension teorica del tema
Realizar mas estaciones de practica o mas espacios de simulaciones a lo largo del
5 semestre, aumentando asi la seguridad, destreza y preparacion clinica y aumentar el
anonymous . L . . ) Lo
realismo del entorno, utilizando monitores, laboratorio, asi como el uso de maniquies
mas avanzados.
No tengo alguna sugerencia siento que es una actividad muy completa y bien
3 anonymous
fundamentada
4 anonymous Que siempre sean empleadas.
5 anonymous Siempre tener un docente para dar retroalimentacion
Hacer varias por parcial para reforzar los conocimientos adquiridos en la clase
6 anonymous .
magistral.
7 anonymous Realizar varias sesiones de practicas durante la rotacion
Que sea una actividad que se implemente mas debido a que al final, nuestro ambito
8 anonymous , . ..
serd ese, el tratar con el paciente, entender su enfermedad y darle una solucion.
9 anonymous Ninguna
10 anonymous Ninguna
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En si, seria el lugar no interesa donde se haga o el horario siempre hay ruido, talvez
hacerlo en la casa de uno pero se siente mas informal

Asi estan bien

Solo que nos den directamente un ejemplo de lo que tendria.os que preguntar segun
la patologias mas existentes que veremos

Un caso mas amplio con examenes
Prestar ambientes para realizar la simulacion
Tener un ambiente con menos ruido

Tener dos opciones en la seleccion de tema para realizar la simulacion.
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