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Resumen

Introduccion: El taller de exploracion abdominal es bésico en el aprendizaje de iniciacion clinica. En este
sentido, la simulacion clinica nos permite simular distintos escenarios para que el alumno aprenda a
diferenciar la exploracion normal de la patoldgica, y ainiciarse en e aprendizaje del desarrollo de distintos
escenarios clinicos.

Objetivos: Analizar el aprendizaje de la exploracion abdominal y el desarrollo de pensamiento critico de
distintos escenarios clinicos de patologia digestivay quirdrgica utilizando un simulador de fidelidad media
(ABSIim) junto ala metodologia del paciente simulado.

Métodos: El desarrollo del taller se realizd con un ssimulador de fidelidad media (ABsim), mediante cuatro
escenarios clinicos relacionados con patologia abdominal: ileo obstructivo, ileo paralitico, cirrosis hepatica, y
tumoracion intraabdominal. Con paciente simulado se desarrollaron dos escenarios clinicos: apendicitis
aguday colecistitis aguda. Parala evaluacién se elabor6 un checklist por cada escenario, etiquetando 30
items con respuesta correctal/incorrecta rel acionados fundamentalmente con aspectos de la exploracién
abdominal, asi como también de latoma de decisiones. Se calcul6 una media de respuestas erroneas por
escenario, y laevaluacion se realizo tanto por los alumnos que estaban de espectadores visualizando €l taller
como por € instructor. Finamente se realiz6 un debriefing basado en plus-delta sobre €l desarrollo de la
simulacién.

Resultados: Se analizo la evaluacion de 80 checklists, correspondiente a 400 alumnos (se evalud con un
checklist cada grupo de cinco alumnos). En todos los casos clinicos la media de errores fue mayor cuando
evaluaron los profesores. En concreto, las medias de respuestas erroneas eval uadas, puntuadas por €l
profesorado y el alumnado, fueron: “ileo obstructivo” (17,29% vs. 13,87%), “ Apendicitis aguda’ (9,88% vs.
7,33%), “Ileo paralitico” (9,4% vs. 7,9%), “ Colecistitis aguda’ (6,24% vs. 4,6%), “ Cirrosis hepética’
(11,66% vs. 6,78%), “ Tumoracion intraabdomina” (12,54% vs. 7,4%). La sistemética de la exploracion
abdominal sereforzd en los Ultimos supuestos clinicos, disminuyendo el porcentaje de respuestas erréneas.
Se observo unatasa de errores en torno al 25% en la evaluacion de |os aspectos patol 0gicos de la exploracion
abdominal en los casos de ileo (auscultacion y percusion), que posteriormente trabajaron los alumnos en la
simuloteca. También se observd un mayor porcentaje de respuestas erroneas y de diferencias entre el
evaluador y los alumnos en |os supuestos clinicos mas complejosy con los que los alumnos se encontraban
menos familiarizados.
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Conclusiones: El seminario de exploracion abdominal utilizando un simulador de fidelidad media permite no
solo & aprendizaje de la sistematica de la exploracion abdominal sino también el aprendizaje de signos

patol 6gicos y la simulacién de distintos escenarios clinicos de patologia abdominal que permiten iniciar un
pensamiento critico en lainiciacion clinica.
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