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1 LISTA DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

DASH: Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare.

DS: Desviacion estandar.

EPQ: Educational Practices Questionnaire.

SBLES: escala de evaluacion del aprendizaje basado en la simulacion, del inglés
Simulation-Based Learning Evaluation Scale.

mSBLES: escala de evaluacion del aprendizaje basado en la simulacion
modificada, en inglés modified Simulation-Based Learning Evaluation Scale.
SCLS: Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale.

SDS: Simulation Design Scale.

UJI: Universidad Jaime |.
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2 RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica avanzada es una herramienta educativa innovadora
que esté en auge en las facultades de ciencias de la salud. No existe ninguna herramienta
en castellano que evalue la experiencia conjunta de los alumnos de medicina y enfermeria

con este tipo de aprendizaje interprofesional.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es adaptar y validar una escala de evaluacion del

aprendizaje basado en la simulacién (SBLES) al castellano.

Métodos: EIl proyectd6 comprendié 4 fases. Primero, se realizé la traduccion, la
adaptacion, la retrotraduccion y la valoracion por expertos de la escala SBLES. Luego,
se disefio la encuesta. Posteriormente, se realizo la actividad practica de simulacion y se
lanz6 la encuesta al estudiantado. Finalmente, se realizo el andlisis estadistico de los datos
obtenidos. 380 alumnos fueron invitados a participar en el estudio.

Resultados: 251 estudiantes participaron en el estudio, y el nimero de respuestas validas
fue de 215. La retrotraduccion evidencio problemas de traduccion en los items 21 y 50.
El item 50 mostré una puntuacion < 3 en la valoracion por expertos. Todos los items
obtuvieron una carga factorial > 0,45. El andlisis factorial rotado mostré que el modelo

que explicaba una mayor parte de la varianza (59,85%) era el de 9 factores.

Conclusiones: Los resultados indicaron que la escala SBLES modificada (nSBLES) es
valida y fiable para valorar el aprendizaje de los estudiantes sanitarios a través de la
simulacion avanzada en Espafia. Se recomienda verificar su validez antes de utilizarla en

otros paises hispanohablantes.

Palabras clave: mSBLES, aprendizaje por simulacion avanzada, encuesta validada,

estudiantes sanitarios, aprendizaje interprofesional, innovacion educativa
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3 ABSTRACT
Background: Advanced clinical simulation is a booming innovative tool in health
science faculties. There isn't any tool in Spanish that evaluates the experience of both

medical and nursing students with this interprofessional type of learning.

Purpose: The aim of this study is to adapt and validate a Simulated-Based Learning
Evaluation Scale (SBLES) into Spanish.

Methods: Four stages were conducted during the project. First, the translation, the
adaptation, the reverse translation and the expert's evaluation were performed. Then, the
survey was designed. After that, the simulation workshop took place, and the survey was
handed to the students. Finally, the statistical analysis was executed with the collected

data. 380 students were invited to participate in the study.

Results: 251 students participated in the study, and the number of valid answers was 215.
The reverse translation proved problems with the translation of items 21 and 50. Item 50
showed a punctuation of < 3 in the experts' evaluation. All items obtained a factor loading
of > 0,45. The factor analysis with Varimax rotation indicated that the model which

explained most of the variance (59,85%) was the 9-factor model.

Conclusions: The results showed that the modified SBLES (mSBLES) is valid and
reliable to evaluate healthcare student's learning through advanced simulation in Spain.

Verification is recommended before its use in other Spanish-speaking countries.

Keywords: mSBLES, simulation-based learning, validated survey, healthcare students,

interprofessional learning, educational innovation



UNIVERSITAT
JAUME |

Laura de Cela Blanco

4 EXTENDED SUMMARY

Background: Advanced clinical simulation is an innovative educational tool consisting
of a simulated clinical environment in which healthcare students get the chance to practice
their clinical abilities in a safe environment. This type of learning leads to an
interdisciplinary dynamic activity, which accurately mimics the real situations that take
place in healthcare institutions. This is a logistically complex activity that requires many
different materials and the cooperation of various departments and teachers. Therefore, it
is of the utmost importance to make sure that the students make the most of them. For
this purpose, Simulated-Based Learning Evaluation Scales (SBLES) have been developed
recently to collect and evaluate the student's perception of the skills they have learnt from
the activity. So far, there isn't any tool in Spanish that evaluates the experience of both

medical and nursing students with this interprofessional type of learning.

Purpose: The main objective of this study is to validate a Simulated-Based Learning
Evaluation Scale (SBLES) into Spanish. Secondary objectives are adapting the SBLES
scale into Spanish to be used in Spanish Health Science faculties and studying the

possibility of using the resulting scale for both nursing and medical students.

Methods: Four stages were conducted during the project. The first stage was the
translation, the adaptation, the reverse translation and the expert's evaluation. The
translation and adaptation of the SBLES scale from English into Spanish and to be used
by both medical and nursing students was made by an expert in the area, creating the
modified SBLES (mSBLES). After that, a reverse translation was carried out by a
philologist. Finally, an expert's evaluation was executed with a 4-point-Likert scale to
check the previous translation. In the second stage, the survey was designed including
information about the study, an informed consent, some demographic data collection and
the items of the scale itself. In the third stage, the simulation activity took place and then
the survey was handed to the students. The simulation took place once a year during 2
academic years, and it consisted of mixed groups of last year medical and nursing
students. The simulation was a compulsory activity and it consisted of a 12-minute case
solving in a fully equipped simulated hospital room, followed by a 50-minute debriefing.
Then, the survey was handed it to the students, who had a week to complete it. Finally,

in the last stage, the statistical analysis was executed with the collected data.
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380 medical and nursing students in their last year of studies were invited to participate
in the study: 74 medical students and 102 nursing students in the year 2021-22, and 90
medical students and 114 nursing students in the year 2022-23.

Data was collected through a survey in the Qualtrics® platform. Data collection was
carried out through a survey diffused through the mobile app Whatsapp® and an e-mail

sent to the students by the teacher. The survey was anonymous and optional.

2 types of variables were analysed. The birth year, the sex and the degree of studies were
collected as demographical variables. 37 items were collected as variables of the
mSBLES scale.

Regarding the data analysis, the content validity was assessed through an expert scale that
evaluated the correction of the definition and the adequacy of the items of the mSBLES
scale with a 4-point Likert scale. The reliability of the questionnaire was evaluated with
an internal consistency analysis using Cronbach' Alpha. The validity of the content was
assessed through factor analysis with Varimax rotation. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
and the Bartlett sphericity test were executed to evaluate the adequacy of the sample. The

computer-based program StataCorp LLC® was used for the statistical analysis.

Results: The reverse translation showed some differences in the translation of the items
21 and 50 into Spanish. The rest of the items showed no incidences regarding translation.
The validation of experts showed results > 3 in most items, which means that the
definition is correct and that the items are adequate for the activity. The item 50 was the
exception, showing a result of 2.42 in both the definition and the adequacy. On the other
hand, out of the 380 students that were invited to participate in the study (the target
population), the response rate was 49.43% in the year 2021-22 and 80.39% in the year
2022-23. Some answers were discarded due to incomplete or non-valid answers, so that
the final valid sample was 58 responses in the year 2021-22 (32.95% of the target
population) and 157 responses in the year 2022-23 (76.96% of the target population). The
first step in the statistical analysis was exploring de adequacy of the sample. For this, the
Kaise-Mayer-Olkin test was executed with a result of 0,839, and in the Barlett test a result
of p < 0.001 was obtained. As these two values allowed it, a factor analysis with VVarimax
rotation was performed. The result of the test showed a 9-factor distribution as the best
model, which accounted for the 59.85% of the variance. Internal consistency was

measured with Cronbach's Alpha, with a result of 0.8973.
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Discussion: The purpose of this project was to adapt and validate a Simulation-Based
Learning Evaluation Scale (SBLES) scale into Spanish, to be used in the Health Sciences
faculties in Spain by both medical and nursing students. For this project, the SBLES scale
of Chang-Chiao Hungn et al. (1) was taken as a model, which is written in English to be

used only by nursing students in China.

To adapt this scale, it was translated into Spanish, and it was adapted to be used by both
medical and nursing students. Therefore, items including words related only to the field
of nursing, such as “nursing”, were changed for “asistencial” in Spanish. The reverse
translation showed some problems with the items 21 and 50, but they were not eliminated
since it was considered that the items were understandable enough. The results of the
experts' evaluation were correct for all items, except for the item 50, but we still retained

the item, as the result was not too bad.

Student participation was much higher in the year 2022-23, perhaps due to the e-mail sent
by a teacher to motivate the students to participate in the survey. This proves how

important a proper diffusion of the information is.

Regarding the statistical analysis, all the items got factor loading > 0.45, which shows
that all the items are valid and there is not a statistical reason to eliminate any of them.
The factor analysis showed that the best model was the 9-factor model, as it explains the
59.85% of the variance. The 9 items were labelled according to the features of their items,
thus creating the modified SBLES (mSBLES). The Cronbach' Alpha was 0.8973, and any
value > 0.7 is considered as valid. This shows that the mSBLES is a reliable scale. The
main limitation of the study is that the mSBLES's validity has only be proven in Spain
and cannot be guaranteed for other Spanish-speaking countries due to cultural reasons.

Conclusions: Evaluation of student's experience with simulation-based learning is of the
utmost importance, as it can help to improve the teaching strategies for this kind of
activity, so that they can be solved in future years. This study has verified that the
mSBLES of 37 items distributed in 9 factors is valid and reliable as a tool to evaluate
medical and nursing student's learning through advanced clinical simulation. This tool is
validated for Spain, and checking its validity and reliability is advised before its use in
other Spanish-speaking countries. The door is open for other researchers to adapt the
MSBLES scale to fit their needs.
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5 INTRODUCCION.
5.1 Antecedentes.

5.1.1 Simulacion multidisciplinar en pregrado.

El avance y la modernizacion de los métodos de la ensefianza de la medicina han hecho
posible la aparicion de aulas de simulacion para el aprendizaje de los alumnos en un
entorno seguro. Dichas aulas consisten en escenarios sanitarios simulados lo mas fieles
posibles a la realidad, en los cuales los alumnos practican diversas actuaciones sanitarias
de las diferentes especialidades estudiadas durante el grado. Estas aulas estan equipadas
con instalaciones similares a las que se encontrarian en un centro sanitario, los materiales
necesarios y un maniqui de alta fidelidad que actia como paciente. (2) Este tipo de
aprendizaje estd regulado mediante la Orden Ministerial SS1/81/2017, punto 4.5, que
describe que, en la medida de lo posible, el centro sanitario favorecera la simulacion
clinica para que el personal en formacidn pueda adquirir las competencias necesarias con

caracter previo al contacto real con el paciente. (3)

Lo que se persigue con estas simulaciones es que el estudiante se sienta como si estuviera
en el entorno real sanitario correspondiente, viviendo la situacion que se simula. Este tipo
de ensefianza sigue el concepto del aprendizaje experiencial de Kolb, que plantea el
aprendizaje a traves de la experiencia real, integrando las competencias requeridas en el
ambito laboral con los objetivos educativos (4) (5). De este modo, el alumno puede
practicar destrezas como la comunicacion con el paciente, la asignacion de tareas y roles
entre el personal sanitario, y la gestion de todo factor distractor para el futuro profesional
(informacion paraclinica irrelevante, el estrés emocional, etc.). Ademads, estas
simulaciones sirven tanto de autoevaluacion para el alumno como para el personal
docente, ya que en ellas el alumno se ve obligado a poner en practica los conocimientos
especificos adecuados para la situacion que se simula, en el tiempo y con los recursos que
se utilizarian en la situacion real, pero con la ventaja de no poner en riesgo la seguridad

de un paciente real.

La ensefianza a través de simulaciones de alta fidelidad se trata de una modalidad
educativa innovadora que ha demostrado muy buenos resultados, cuantificados a través
de la retroalimentacion obtenida de los estudiantes por medio de encuestas validadas en
inglés como la escala de evaluacion del aprendizaje basado en la simulacion, en inglés
Simulated-Based Learning Evaluation Scale (SBLES), que se estudiara en este trabajo.

Este tipo de modernizacion educativa requiere materiales costosos, una gran preparacion

10
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de las sesiones y una buena disponibilidad del profesorado, pero ha demostrado tener muy
buena acogida entre el estudiantado y ya se considera de gran importancia en la formacion
de futuros profesionales sanitarios.

El aprendizaje a través de simulaciones esta orientado principalmente al desarrollo de las
competencias précticas en los alumnos de ciencias de la salud, tales como la atencion al
paciente, la gestion de pacientes criticos y el trabajo integrado con otros miembros del
personal sanitario. De esta manera, el objetivo final de este tipo de docencia es acercar al
alumno a una posible situacion real del &mbito sanitario, de forma que le sirva como
préactica para poder mejorar su actuacion como profesional en un futuro. Asi, mediante
estas actividades docentes esencialmente précticas, se persigue mejorar tanto la docencia

de ciencias de la salud en las universidades como la atencion al paciente en un futuro.

5.1.2 Encuestas de satisfaccion en docencia.
El tipo de docencia a través de simulaciones de alta fidelidad conlleva una preparacion
por parte de los profesores, que deben de encargarse de coordinar a los alumnos y a los

docentes, poner a punto las instalaciones y recrear las situaciones médicas en tiempo real.

Para las simulaciones llevadas a cabo en la Universidad Jaime I, el profesorado
confecciona grupos mixtos con estudiantes de las titulaciones de medicina y enfermeria,
disefia los casos clinicos para que contengan competencias transversales en ambas
titulaciones y busca materiales accesorios para la simulacion, como pruebas
complementarias. Ademas, el hecho de incluir a estudiantes de mas de una titulacion en
la misma actividad implica la necesidad de coordinacion del profesorado de distintos
departamentos. Por otra parte, la participacion conjunta de alumnos de medicina y de
enfermeria sigue el modelo de educacidn interprofesional, que se basa en la creacion de
actividades con equipos de alumnos multidisciplinares. Se realiza de esta manera porque
se ha demostrado que la practica de situaciones simuladas en equipos sanitarios
multidisciplinares semejantes a los existentes en la realidad favorece la futura
cooperacion entre los diferentes profesionales, disminuye los errores y mejora la atencién
al paciente. (6) (7)

Este tipo de simulacion se encuentra en la transicion entre las zonas 1y 2 del modelo de
Roussin (8). Por una parte, contiene caracteristicas de la zona 1, pues se trata de sesiones
instructivas que incluyen a un grupo de alumnos y a un grupo de profesores, y el objetivo

principal de las mismas es ensefiar y practicar diferentes procedimientos practicos.

11
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Ademas, estas simulaciones estan seguidas de un analisis reflexivo o debriefing de la
simulacion. Por otra parte, nuestra simulacion también contiene algunos elementos de la
zona 2, como el hecho de realizar la simulacion de forma ininterrumpida, la realizacion
de la simulacion con equipos multidisciplinares (estudiantes de medicina y de enfermeria
conjuntamente) y la realizacién de la simulacion en un escenario fidedigno al que se

encontraria en la realidad clinica simulada.

Debido a que estas simulaciones implican una gran dificultad logistica por la
disponibilidad de los espacios, la limitacion de los recursos audiovisuales y la ocupacién
del personal de los servicios destinados a los laboratorios solo es posible realizar un
nimero limitado de simulaciones por curso. De este modo, para garantizar el
aprovechamiento maximo del alumnado en cada sesion, en algunas universidades,
incluida la Universidad Jaime I, se estan empezando a pasar encuestas de satisfaccion a

los alumnos tras las simulaciones.

La encuesta que persigue medir el nivel de competencia percibido y el grado de
satisfaccion del alumnado con la docencia recibida durante una simulacion de alta
fidelidad recibe el nombre de “escala de evaluacion del aprendizaje basado en la
simulacion”, del inglés Simulated-Based Learning Evaluation Scale (SBLES). La
competencia percibida se evalla mediante una serie de factores recogidos en la escala
SBLES, que son el proceso de asistencia, la seguridad del paciente, el conocimiento

profesional, la comunicacién y la capacidad de reflexion. (Véase la tabla 1)

En este estudio se modifica la escala SBLES original y se adapta para su uso en castellano
con estudiantes de medicina y enfermeria conjuntamente. De este modo, creamos una
escala modificada que denominamos mSBLES: modified Simulated-Based Learning

Evaluation Scale. (Véase la tabla 5)

La encuesta SBLES tiene varios objetivos. Uno de ellos es permitir que los alumnos hagan
una reflexion sobre lo aprendido, para que sean conscientes de sus fortalezas y sus
debilidades durante la sesion. El objetivo final de este ejercicio es hacer hincapié en estas
fortalezas y debilidades para mejorarlas en un futuro. Por otra parte, la encuesta permite
a los docentes recibir una retroalimentacion que posibilita implementar mejoras en las
simulaciones en un futuro y programar otras actividades en base a los resultados obtenidos
en la encuesta SBLES, con el fin de obtener simulaciones con la mayor eficiencia y

calidad docentes posible. Por ultimo, estas encuestas crean un espacio de didlogo entre

12
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los alumnos y los profesores, sirviendo de instrumento bidireccional que ayuda a los
docentes a conocer la experiencia del alumnado con la simulacion y a futuros alumnos a
experimentar las mejoras realizadas en la simulacion tras las encuestas. De este modo, la
encuesta SBLES se convierte en una herramienta pedagdgica de gran valor en ciencias de

la salud.

5.2 Planteamiento.
En este proyecto se adapta la escala SBLES del inglés al castellano, y se estudia su posible

uso tanto en estudiantes de enfermeria como de medicina indistintamente.

5.3 Justificacion del problema.
En la actualidad, el uso de la escala SBLES se encuentra limitado a escasos paises e
idiomas, y no cuenta con ninguna traduccion al castellano. Ademas, la escala siempre ha

sido utilizada Unicamente en estudiantes de enfermeria.

Conseguir validar una escala SBLES en castellano, y que ademas pueda ser usada tanto
con estudiantes de medicina como de enfermeria, se trata de un concepto innovador que
podria tener una gran repercusion en la ensefianza en las facultades de ciencias de la salud
de habla hispana, pudiendo mejorar asi la educacion en las facultades y la formacion de

futuros profesionales sanitarios.

6 OBJETIVOS.
6.1 Objetivo principal.

El objetivo principal de este proyecto es validar una escala SBLES en castellano.

6.2 Objetivos secundarios.
- Estudiar la posibilidad de utilizar la escala SBLES adaptada (mSBLES) tanto
para estudiantes de enfermeria como de medicina.

- Adaptar la escala SBLES al castellano.

13
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7 METODOS.
7.1 Disefio.

El disefio del proyecto comprendio cuatro fases principales (veéase la figura 1). En la
primera fase se realizo la traduccion, la adaptacion, la retrotraduccion y la valoracion por
expertos de la escala SBLES. En la segunda fase se disefio la encuesta mediante el sistema
Qualtrics®.

En la tercera fase se realiz6 el seminario de simulacion y posteriormente se lanzo la
encuesta al estudiantado, dando a los alumnos la oportunidad de responder la encuesta de
forma voluntaria y anénima en un margen de tiempo tras la simulacién. Finalmente, en la

cuarta fase se realizé el andlisis estadistico de los datos obtenidos.

Traduccion
Adaptacion
Retrotraduccion
Valoracion por expertos

Simulacion
Lanzamiento
de la encuesta

Disefio de la
encuesta

Analisis
estadistico

Figura 1: Diagrama de flujo de las fases del proyecto.

7.1.1 Fase 1. Eleccién de la escala, traduccion, adaptacién, retrotraduccion y
valoracion de expertos de la escala mSBLES.
En primer lugar, se eligié la escala SBLES como herramienta de valoracion subjetiva del
alumnado de los conocimientos obtenidos y de la satisfaccion con la actividad préactica de
simulacidn clinica. Existen un gran nimero de escalas ampliamente utilizadas para medir
la satisfaccion del alumnado en la simulacion clinica, como por ejemplo la escala SBLES,
la escala SCLS, la escala SDS y la escala EPQ. De las mencionadas, una de las que mas
confiabilidad y consistencia interna demuestran es la SCLS, ya validada al castellano, y
la escala SBLES (9), cuya validacion al castellano es el objeto de estudio de este trabajo.
Para este estudio se eligio la escala SBLES debido a que engloba méas competencias que
otras escalas, tiene un mayor impacto de resultados para extraer informacion, es

ampliamente utilizada y aun no se encuentra validada al castellano.

La escala SBLES es una herramienta que permite evaluar el aprendizaje y la satisfaccion
del alumnado con la docencia recibida en una simulacion de alta fidelidad. La escala

SBLES desarrollada por Chang-Chiao Hung et al. (1) distribuye 37 items en 5 factores:

14
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proceso asistencia, seguridad del paciente, conocimiento profesional, comunicacion y

capacidad de reflexion. (Ver el anexo 4)

Las escalas interprofesionales que evaltan a estudiantes de profesiones sanitarias son una
herramienta de gran utilidad en la formacion de estos futuros profesionales. La escala
SBLES de Chang-Chiao Hung et al. (1) esta orientada exclusivamente a enfermeria. Por
este motivo, uno de los objetivos de este trabajo es adaptar la escala para tener también

una escala que pueda utilizarse en el grado en medicina.

Ademas, resulta conveniente utilizar la misma escala para ambas titulaciones porque, a la
hora de ejercer su profesion, los sanitarios habitualmente trabajan de forma conjunta, si
bien con competencias claramente diferenciadas. Por lo tanto, resulta mas eficiente
utilizar la misma escala tanto para estudiantes de enfermeria como de medicina, ya que
el hecho de utilizar una misma escala para ambos grados permite evaluar las competencias
adquiridas en ambos grados de manera conjunta y objetiva. Asimismo, también permite
realizar comparaciones entre el aprendizaje de ambas titulaciones, para asi poder detectar
y mejorar aquellos aspectos de la ensefianza que demuestren peores resultados en cada
grado.

Por estos motivos, se decidié adaptar los items de la escala SBLES para incluir a
estudiantes de los grados de medicina y enfermeria de manera conjunta e indistinta,
creando asi una escala conjunta para ambos grados que denominamos mSBLES.

Una vez decidida la escala a utilizar, se procedio a la traduccion y adaptacion de la escala.
En el proceso de traduccion, adaptacion, retrotraduccion y verificacion por expertos se
recomienda incluir al menos a una persona experta en la materia tratada, una persona

especialista en linguistica y personas pertenecientes a la poblacion diana. (10)

En primer lugar, una persona especialista en el tema realizé la traduccion de la escala
SBLES original disefiada por Chang-Chiao Hung et al. (1) del inglés al castellano.
Posteriormente, una persona graduada en Filologia Inglesa y con el espafiol como lengua
materna realiz6 una retrotraduccion de vuelta al inglés de la escala mSBLES obtenida tras
el proceso anterior. El objetivo de este proceso fue analizar la correccion y las diferencias
semanticas y culturales de la sintaxis del lenguaje de la traduccién inicial. Cabe destacar
que esta traduccion se realiz6 a simple ciego. La realizd una persona distinta a la que

habia realizado la traduccion de la escala SBLES original al castellano, y esta persona no
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habia leido previamente la escala SBLES original en inglés. Se realiz6 de esta manera

con el objetivo de conseguir el mayor grado de imparcialidad posible. (Véase la tabla 1)

Posteriormente, se realizé una encuesta de valoracion de expertos para analizar la validez
del contenido de la escala mSBLES. Para ello, se preguntd a 7 expertos de ambitos

diferentes. Los expertos fueron:

- 2 expertos en simulacion clinica.
- 1 persona externa.

- 4 alumnos encuestados (2 de medicina 'y 2 de enfermeria).

Para la valoracion de la definicion de las variables por los expertos se utilizd una escala

de tipo Likert con las siguientes equivalencias:

e 1 =definicion incorrecta.
e 2 =definicion poco correcta.
e 3 =definicidn correcta.

e 4 =definicidbn muy correcta.

También se pregunt6 a los 7 expertos sobre la pertinencia de cada variable para la
evaluacion objetivo, utilizando de nuevo para ello una escala tipo Likert con las siguientes

equivalencias:

e 1 =nada pertinente.
e 2 =poco pertinente.
e 3= pertinente.

e 4 =muy pertinente.

La encuesta de expertos se realizo para detectar las flaquezas de la adaptacion, tales como
comprensidn, traduccion errénea, nula concordancia para la valoracion de la simulacién,

ausencia de inferencia en una de las dos titulaciones, etc.

7.1.2 Fase 2. Disefio de la encuesta.

La encuesta mSBLES se disefid mediante el sistema Qualtrics®, un programa basado en
la web que permite la creacion de formularios para encuestas de satisfaccion del
alumnado, investigaciones cientificas y otras actividades de recopilacion de datos.
Qualtrics® es accesible para los usuarios de la UJI tras realizar el registro en la

plataforma. (11)
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La encuesta consto de 3 apartados (véanse los anexos 2 y 3):
1- Informacidn sobre el estudio y consentimiento informado.
2- Informacion sociodemografica: afo de nacimiento, sexo, grado
matriculado y caso clinico realizado.
3- mMSBLES: 37 competencias.
7.1.3 Fase 3.

7.1.3.1 Seminario de simulacion y debriefing.

El seminario de simulacion clinica fue una actividad anual con una jornada cada
anualidad. Cada jornada tuvo una duracion de una hora y media. La actividad se
desarroll6 durante los cursos académicos 2021-22 y 2022-23 dentro del plan de estudios
de los grados de medicina y enfermeria. En el grado en medicina, la actividad practica de
simulacion se llevo a cabo como parte de la asignatura “Practicas integradas de clinica
médica y médico-quirurgica”, con codigo MD1154 en el curso 2021-22' y MD1754 en el
curso 2022-23. En el grado en enfermeria la asignatura formo parte del plan docente de

la asignatura “Cuidados criticos”, con cddigo IN1131 en ambos cursos académicos.

Con anterioridad a la sesion, se proporcionaron documentos informativos sobre el
seminario de simulacién en el Aula Virtual de la UJI. En estos documentos se especificaba
el desarrollo de la simulacion, la disposicion de los recursos y el profesorado implicado.
Ademas, se dispuso material educativo de utilidad para las simulaciones, y se recomendo
al alumnado su lectura antes de la sesion. También se convoco a cada alumno en un
horario especifico segin un listado con la distribucion de los grupos para el seminario.
Por altimo, se facilité una prueba que los alumnos deberian de realizar antes de la sesion,
y se inform6 a los alumnos de que los conocimientos adquiridos serian evaluados
mediante otro examen que deberian de realizar después de la sesion. Asi mismo, se
informd a los estudiantes de la posibilidad de evaluar la actividad de forma voluntaria

mediante la cumplimentacion de un cuestionario mSBLES tras la sesion.

En la sesion, los alumnos fueron distribuidos en grupos mixtos de 14 alumnos de forma
aleatoria, mezclando estudiantes de enfermeria y medicina en una proporcion ponderada

en cada grupo.

La sesion de simulacién constd de 4 casos clinicos diferentes llevados a cabo en las aulas

de simulacion de alta fidelidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
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Jaime 1. (2) Los casos clinicos se asignaron de manera aleatoria a los grupos de

estudiantes. Los casos clinicos posibles fueron:

- Cetoacidosis diabetica.

- Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST y fibrilacion
ventricular presenciada.

- Hemorragia subaracnoidea con hidrocefalia obstructiva.

- Fibrilacion auricular valvular rapida con insuficiencia respiratoria.
Cada grupo de estudiantes realiz6 un unico caso clinico de las cuatro opciones posibles.
El desarrollo de la simulacion fue el siguiente:

- Preparacidn: cada grupo de alumnos fue convocado a una hora concreta en las aulas de
simulacion de la facultad. Se facilitd a los alumnos una pegatina adhesiva en la que
escribir su nombre para facilitar la comunicacion y se les explico la actividad. También
se registro su asistencia a la sesion de simulacion, pues se trataba de una actividad

obligatoria y que seria puntuada de forma diferida mediante una prueba online.

- Simulacion: la simulacion se realizé con 4 alumnos, que asumieron los roles de médico
de urgencias, médico intensivista y enfermeros, segun el grado cursado. En un primer
momento entraban el médico de urgencias y los enfermeros, como atencién inicial al
mufieco de alta fidelidad que simulaba ser un paciente traido a urgencias por una patologia
aguda y grave. Al poco tiempo, el médico de urgencias hacia llamar al médico
especialista, al cual se informaba sobre el paciente para tratar de estabilizarlo y llegar al
diagndstico de la patologia.

El maniqui hablaba a través del profesorado de la asignatura e interactuaba con los
estudiantes como si se tratara de un paciente real. Ademas, los estudiantes tenian la
posibilidad de pedir pruebas de laboratorio y pruebas complementarias segun la patologia
sospechada, las cuales aparecian en un monitor. La duracién de la simulacion fue de unos
10-12 minutos aproximadamente, y la situacion iba evolucionando segun la actuacion de

los estudiantes en relacion con la patologia tratada en el caso clinico.

Dada la imposibilidad de permitir que todos los alumnos de cada grupo participasen en la
simulacion por cuestiones de logistica y de espacio, los alumnos que no participaron en
la simulacion pudieron seguir la emision en directo desde otras aulas dotadas con

pantallas de television.
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- Debriefing: Tras la simulacion, se procedio a realizar un analisis reflexivo o debriefing
sobre el caso clinico. Los 4 alumnos participantes se reunieron en el aula con el resto de
los alumnos del grupo, que habian seguido la retrasmision en directo, y se pregunté a los
estudiantes por su percepcion del caso clinico, su actuacion, su experiencia subjetiva y
sus emociones durante el caso clinico. También se analizaron las fortalezas y los aspectos

a mejorar sobre la actuacion del alumnado para situaciones reales futuras semejantes.

- Evaluacion de la simulacién: una vez finalizada la simulacion, en el Aula Virtual de la

UJI se facilitd una prueba para todos los alumnos participantes en la simulacion. Se
dispusieron cuatro modelos de examen, de acorde a los cuatro casos clinicos, de manera
que cada alumno respondi6 al caso clinico del que formo parte en la simulacion. Esta
prueba consistié en 8 preguntas de tipo test sobre el caso: 4 sobre habilidades técnicas y
4 sobre habilidades no técnicas, y se dio a los estudiantes un plazo de 48 horas tras la

simulacion para realizarlo.

7.1.3.2 Envio de la encuesta a los estudiantes.

Tras la sesion de simulacion, se envid un correo electronico a los alumnos solicitando la
cumplimentacion de la encuesta de forma teleméatica. En el correo se explicaba el
propdsito de la encuesta y el tiempo estimado en su realizacion. También se exponia su
caracter voluntario y anénimo, asi como el plazo maximo de una semana tras la

simulacion para cumplimentarla. (\Véase el anexo 2)

7.1.4 Fase 4. Andlisis estadistico.
Una vez pasado el plazo para la realizacion de la encuesta, se recopilaron los resultados

y se analizaron mediante el programa estadistico STATA®.

7.2 Materiales y medios.

Las sesiones de simulacion se realizaron en los laboratorios de simulacién clinica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Jaime I. Estas aulas recrean escenarios
reales hospitalarios con la méxima precision posible, y estdn dotadas de todos los
elementos que se encontrarian en el escenario real hospitalario, tales como mobiliario e
instrumental medico, medicacion y mufiecos de alta fidelidad humana (Istan® y Lucina®)
con capacidad de emision de sonidos cardiopulmonares y otras funciones bioldgicas

humanas. Ademas, estas aulas también incluyen un interfono de comunicacion para
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Ilamar al especialista, activar un codigo infarto, etc., asi como monitores para poder

visualizar las pruebas complementarias solicitadas. (2)

Estas aulas ayudan a los alumnos a poner en practica los conocimientos teoricos
aprendidos en un entorno hospitalario simulado, pero a la vez seguro, ya que se elimina

la posibilidad de generar un incidente adverso.

Por otra parte, también se utilizaron medios audiovisuales para grabar y emitir en directo
la simulacion, para que aquellos alumnos que no pudieron participar en ella por cuestiones
de logistica pudieran visualizarla en pantallas en tiempo real desde otra aula. Para la
grabacion y la retrasmision en directo se utilizd la plataforma audiovisual denominada

SimCapture ©.

El Unico material necesario para cumplimentar la encuesta fue un ordenador con acceso
a internet. Cabe destacar que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Jaime
I dispone de una sala de ordenadores con acceso a internet a disposicion de los alumnos.

7.3  Criterios de seleccion.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

- Criterios de inclusion: ser alumno de la Universidad Jaime I; estar matriculado

en sexto curso de medicina o cuarto curso de enfermeria durante los cursos
académicos 2021-22 o 2022-23; haber participado en alguna de las cuatro
simulaciones descritas en el apartado 3.1.2.1.; haber participado con
anterioridad en al menos un escenario de simulacién avanzada.

- Criterios de exclusidn: no realizar la encuesta; no haber cumplimentado el

consentimiento informado de la encuesta.

7.4  Sujetos de estudio y muestra.

La Universidad Jaime | tiene un programa de Grado en enfermeria de 4 afios de duracion,
y un programa de Grado en Medicina de 6 afios de duracion. La poblacion diana de este
estudio fueron los estudiantes de Gltimo curso de ambos grados, es decir, los alumnos de
cuarto curso de enfermeria matriculados en la asignatura “Cuidados criticos” (codigo
IN1131) y los alumnos de sexto curso de medicina matriculados en la asignatura
“Practicas integradas de clinica médica y médico-quirtrgica” (codigos MD1754 y
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MD1154) durante los cursos académicos 2021-22 y 2022-23. Ademas, todos los alumnos
habian participado en al menos un escenario de simulacidn anteriormente en su programa

académico.

La encuesta fue puesta a disposicion de 380 estudiantes (poblacién diana): 74 estudiantes
de medicina y 102 estudiantes de enfermeria durante el curso 2021-22, y 90 estudiantes
de medicina y 114 estudiantes de enfermeria durante el curso 2022-23. La encuesta fue

voluntaria y anénima.

7.5 Recogida de datos.

En ambos cursos académicos, la recogida de datos se realiz6 mediante una encuesta en la
plataforma Qualtrics®. Inmediatamente tras la sesion, se envi6 un correo electronico a
todos los estudiantes matriculados en las asignaturas “Practicas integradas de clinica
medica y médico-quirargica” del grado de Medicina y “Cuidados criticos” del grado de
Enfermeria. En este correo se animaba a los estudiantes a participar y se les explicaba el
objetivo de la encuesta, la duracion aproximada de la encuesta (unos 5 minutos), y su
caracter voluntario y anénimo (véase el anexo 2). La encuesta estuvo disponible una
semana tras la simulacion clinica (véase el anexo 3). Se habilitdé la encuesta al dia
siguiente de la realizacion de la dltima simulacion con el proposito de recurrir a la
memoria a corto plazo de los estudiantes y tener el recuerdo inmediato de la actividad
docente. Ademas, de esta manera se conseguian evitar sesgos en la muestra por un
recuerdo impreciso de la simulacion. En el curso 2021-22, el reclutamiento de datos se
Ilevé a cabo en el mes de noviembre, y en el curso 2022-23 se llevo a cabo en el mes de

octubre.

Los datos resultantes de la encuesta fueron almacenados en una base de datos de forma
anonima mediante un cédigo aleatorio asignado a la encuesta de cada estudiante,
resultando asi imposible la trazabilidad de cada encuesta hasta el estudiante que la
completd. Todos los datos se han tratado de forma confidencial y no se facilitaran a

terceros.
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7.6 Variables.

Variables sociodemogréficas:

o Afo de nacimiento.
o Sexo: femenino, masculino o prefiero no decirlo.

o Grado cursado: grado en medicina o grado en enfermeria.

Variables de la escala mSBLES:

En la escala mSBLES las variables son 37 items cuyo objetivo es evaluar diferentes
aspectos sobre la docencia recibida en una simulacion clinica de alta fidelidad (véase la
tabla 5).

7.7 Métodos de medicion y analisis de datos.
En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra. Las variables cualitativas
se expresaron como valores absolutos y porcentajes y las variables cuantitativas mediante

medias y desviacion estandar (DS).

La validez de contenido se exploré mediante consenso de expertos. Se pregunt6 por la
definicion de las variables y la pertinencia de cada variable para la evaluacién a la que
estaba destinada, utilizando una escala tipo Likert. Los resultados se expresaron en

medias y DS.

La fiabilidad del cuestionario se evalu6 mediante el analisis de la consistencia interna de

la muestra utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.

La validez de constructo para explorar la dimensionalidad del cuestionario fue evaluada
mediante andlisis factorial con rotacion ortogonal varimax. Utilizamos el analisis de
componentes principales con un valor propio superior a 1 como criterio de extraccién
para los factores extraidos. La carga factorial se identifico después de ejecutar la rotacion
varimax (ortogonal) y los items con cargas factoriales inferiores a 0,45 se descartaron de
la escala. El andlisis factorial es una técnica que sirve para encontrar grupos homogéneos
o factores a partir de un conjunto numeroso de variables. La rotacion de los factores
permite generar matrices mas facilmente interpretables. Este método requiere que
previamente se valore si la muestra es adecuada para poder realizar el analisis mediante

el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que debe tomar valores > 0,5 para ser aceptable y
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> 0,75 para ser bueno, y el test de esfericidad de Bartlett el cual debe rechazar la hipotesis

nula con una p <0,05. (12)

Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico StataCorp LLC® (Version
14.2).

7.8 Requisitos éticos.

Este estudio se ha realizado con estudiantes de enfermeria y de medicina. Para la
realizacion de este estudio se solicitd y obtuvo la aprobacidn de la Comision Deontolégica
de la Universidad Jaime | en diciembre de 2021 (nimero de SPI: 181115).

Si bien la autorizacion de la Comisién deontoldgica se concedio para el proyecto titulado
“Simulacidn clinica como herramienta para la adquisicion de habilidades y competencias
clinicas en pregrado de ciencias de la salud”. No corresponde la modificacion del titulo
debido a que el presente estudio se encuentra en la linea de trabajo del proyecto de
investigacion y se utilizan la misma escala de estudio y la misma poblacién diana.
Ademas, la estructura y el propdsito metodoldgico investigador son los mismos. Por
tanto, en enero de 2023 se comunicé al Comité de Etica de la Investigacion con Humanos
(CEISH) (13) laenmienda menor no relevante relativa al cambio de alumna en el proyecto

de investigacion en calidad de investigadora colaboradora. (Véase el anexo 1)

8 RESULTADOS.

8.1 Traduccion y retrotraduccion.

La adaptacion al castellano de la escala SBLES se llevé a cabo en dos fases. En primer
lugar, se realizo la traduccion de los items de la escala SBLES desde el inglés al
castellano. En segundo lugar, se realizd una retrotraduccion de vuelta al inglés de la
traduccidon obtenida en el paso anterior. La traduccion al castellano se considera buena si
existe una equivalencia semantica, idiomatica, experiencial y conceptual entre el mismo
item en su idioma original y en la retrotraduccion. (10) No obstante, es necesario tener en
cuenta las variaciones en la traduccion al castellano derivadas de la adaptacion para poder
utilizar la escala con estudiantes de medicina y de enfermeria conjuntamente. Los

resultados de este proceso se recogen en la tabla 1.
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Los items 21 y 50 requieren especial atencion debido a diferencias entre la version

original en inglés y la traduccion, que se han visto evidenciadas mediante la

retrotraduccion.

Tabla 1: Traduccion y retrotraduccion de los items de la escala SBLES.

Escala SBLES en su idioma

original (inglés)

Traduccién y adaptacién

lingiiistica al castellano

Retrotraduccion

implementing any nursing

interventions.

Factor 1 Nursing Process Proceso de asistencia Healthcare process

SBLES 17 | I can deal with the change | Puedo lidiar con el cambio | I can deal with the change
brought by a sudden incident. provocado por un incidente | caused by a sudden event.

repentino.

SBLES 18 | I can use clinical equipment | Puedo utilizar correctamente el | I can wuse the clinical
correctly. equipo clinico. equipment properly.

SBLES 22 | I can collect the patient's | Puedo recopilar la informacion | I can collect the patient's
information from chart and | del paciente de la historia | clinical history and laboratory
laboratory findings. clinica y los resultados de | results.

laboratorio.

SBLES 23 | I can collect all the patient's | Puedo recopilar toda la | I can collect all the patient's
information independently. informacion del paciente de | information independently.

forma independiente.

SBLES 24 | I can set up the patient-centered | Puedo establecer los problemas | I can establish care issues
nursing problems. asistenciales centrados en el | focused on the patient.

paciente.

SBLES 25 | I can set up the individual | Puedo establecer los objetivos | I can establish individual care
nursing goals for each patient. asistenciales individuales para | goals for each patient.

cada paciente.

SBLES 26 | I can provide the nursing | Puedo proporcionar las | I can give interventions
interventions based on the | intervenciones en funcién de la | according to the priority of the
priority of nursing problems. prioridad de los problemas | medical problems.

asistenciales.

SBLES 27 | I can provide individual nursing | Puedo proporcionar | I can give each patient
interventions for each patient. intervenciones asistenciales | individual care interventions.

individuales para cada paciente.

SBLES 28 | I can evaluate  whether | Puedo evaluar si se logran los | I can assess whether the goals
outcomes of care are achieved. | resultados de la atencion. of care are achieved.

Factor 2 Patient Safety Seguridad del paciente Patient safety

SBLES 9 | Ican identify patients correctly. | Puedo identificar a los pacientes | I can identify the patients

correctamente. properly.

SBLES 10 | I can wash my hands before | Puedo lavarme las manos antes | I can wash my hands before

de realizar cualquier

intervencion asistencial.

any medical intervention.
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SBLES 13 | I can monitor the patient's vital | Puedo monitorizar | I can properly monitor the
signs correctly. correctamente las constantes | patient's vital signs.

vitales del paciente.

SBLES 14 | I can execute physician orders | Puedo ejecutar correctamente | I can carry out the orders of my
correctly. las 6rdenes de mi superior/lider. | superior/leader correctly.

SBLES 15 | I can administer medications | Puedo administrar | I can administrate medications
correctly. medicamentos correctamente. properly.

SBLES 19 | Ican guard the patient's safety. | Puedo proteger la seguridad del | I can protect the patient's

paciente. safety.

SBLES 20 | I can protect the patient's | Puedo protegerla privacidaddel | I can protect the patient's
privacy. paciente. privacy.

SBLES 21 | I take notice of the patient's | Me doy cuenta de las respuestas | I notice the patient's responses.
responses. del paciente.

Factor 3 Professional Knowledge Conocimiento profesional Professional Knowledge

SBLES 1 I can understand the | Puedo comprender la|I can understand the
pathophysiology  of  each | fisiopatologia de los problemas | physiopathology of each
patient's physical problems. fisicos de cada paciente. patient's physical problems.

SBLES 2 | I can understand the progress of | Puedo comprender la evolucion | I can understand the progress
each patient's disease. de la enfermedad de cada | of each patient's disease.

paciente.

SBLES 3 | I can understand the purpose, | Puedo comprender el proposito, | I can understand the objective,
mechanism, and side effect of | el mecanismo y los efectos | the mechanism, and the side
medications ~ that  patients | secundarios de los | effects of the drugs that
receive. medicamentos que reciben los | patients receive.

pacientes.

SBLES 4 |1  comprehend all the | Comprendo toda la informacion | I ~ understand  all  the
information in the chart and | de la tabla y los resultados de | information in the chart and
laboratory findings. laboratorio. laboratory results.

SBLES 5 | I can identify whether the lab | Puedo identificar si los | I can identify = whether
findings are normal. resultados del laboratorio son | laboratory results are normal.

normales.

SBLES 6 | Icanidentify the patient's health | Puedo identificar el problemade | I can identify the patient's
problem from the information | salud de los pacientes a partir de | health problem from the
that I collect from chart and | la informacion que recopilo de | information I collect from the
laboratory findings. la historia clinica y los | clinical history and laboratory

resultados de laboratorio. results.

SBLES 7 | Icanunderstand the purposes of | Puedo comprender los | I can understand the objectives
treatment and examination that | propositos del tratamiento y el | of the treatment and the
patient received. examen que recibid el paciente. | medical examination that the

patient received.

Factor 4 Communication Comunicacion Communication

SBLES 29 | I can convey patient health | Puedo transmitir los problemas | I can fully transmit the

problems fully to the medical

team.

de salud de los pacientes de

patient's health problems to the

clinical team.
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manera completa al equipo
asistencial.

SBLES 30 | I can completely convey the | Puedo transmitir | I can fully transmit the
problem-solving plan to the | completamente el plan de | problem-solving plan to the
medical team. resolucion de problemas al | clinical team.

equipo asistencial.

SBLES 31 | I can adequately respond to the | Puedo responder | I can properly answer the
questions of the medical team. adecuadamente a las preguntas | questions from the clinical

del equipo asistencial. team.

SBLES 33 | Ican receive and understand the | Puedo recibir y comprender los | I can receive and understand
goals/outcomes of healthcare | objetivos / resultados de la | the objectives/results of the
from the medical team. atencion médica del equipo | clinical team's health care.

asistencial.

SBLES 36 | I can communicate with the | Puedo comunicarme con el | I can communicate with the
medical team  with an | equipo asistencial con wuna | clinical team with an
appropriate attitude. actitud adecuada. appropriate attitude.

SBLES 51 | I can adequately respond to the | Puedo responder | I can properly answer the
problems of the patient and | adecuadamente a los problemas | patient's problems and those of
family. del paciente y su familia. his/her family.

SBLES 37 | I can immediately clarify | Puedo aclarar inmediatamente | I can immediately clarify the
information that I do not | informacidon que no entiendo. information I don't understand.
understand.

Factor 5 Attitude of Reflection Capacidad de reflexion Reflective capacity

SBLES 39 | I can be open-minded as I look | Puedo tener la mente abierta | I can keep my mind open when
at information about a patient. cuando miro la informacion | Ilook at the information about

sobre un paciente. a patient.

SBLES 46 | I can be sensitive to the | Puedo ser sensible a la |1 can be sensitive to the
possibility of my own | posibilidad de mis propios | possibility of my own
prejudices. prejuicios. prejudices.

SBLES 47 | I can receive constructive | Puedo recibir criticas | I can receive constructive
criticism. constructivas. criticism.

SBLES 48 | I can face my own mistakes | Puedo enfrentar mis propios | I can confront my own
honestly. errores con honestidad mistakes with honesty.

SBLES 49 | Ican reconsider nursing care for | Puedo reconsiderar la atencion | I can reconsider the attention
patients anytime. del equipo asistencial para los | of the clinical team to the

pacientes en cualquier | patients any time.
momento.

SBLES 50 | I can reflect with caring | Puedo  reflejar  conductas | I can reflect affective
behavior whether or not | afectuosas si se logran o no los | behaviour whether the results

outcomes of care are achieved.

resultados de la atencion.

of the attention are achieved or

not.
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8.2 Valoracion por expertos: analisis de la correccion de la definicion y de la

pertinencia de las preguntas.

La validez del contenido del cuestionario (pertinencia de las preguntas y definicion de las

mismas) se analizé mediante una valoracion por expertos, cuyos resultados se recogen en

la tabla que se muestra a continuacion (tabla 2). En la mayoria de los items los valores

son mayores a 3, lo cual indica una correcta 0 muy correcta definicion. La excepcion es

el item 50.

Tabla 2: Validez del cuestionario medido mediante la escala de expertos.

Variables de la escala

Definicion correcta

Pertinencia de la pregunta

mSBLES
mSBLES 17 3,42 (0,78) 3,71 (0,48)
mSBLES_18 3,42 (0,97) 3,42 (0,53)
mSBLES_22 4 (0) 3,71 (0,48)
mSBLES 23 3,42 (1,13) 3,57 (0,53)
mSBLES 24 3,71 (0,48) 3,85 (0,37)
mSBLES 25 3,71 (0,48) 3,42 (0,78)
mSBLES 26 3,85 (0,37) 3,71 (0,48)
mSBLES_27 3,71 (0,48) 3,57 (0,53)
mSBLES_28 3,85 (0,37) 3,71 (0,48)
mSBLES 9 3,57 (1,13) 3,71 (0,75)
mSBLES 10 4 (0) 3,42 (1,13)
mSBLES_13 4 (0) 3,85 (0,37)
mSBLES 14 3,85 (0,37) 4 (0)

mSBLES 15 4 (0) 3,71 (0,48)
mSBLES_19 4 (0) 3,85 (0,37)
mSBLES 20 3,85 (0,37) 4 (0)

mSBLES 21 3,57 (0,53) 3,57 (0,78)
mSBLES 1 3,57 (0,78) 3,71 (0,48)
mSBLES 2 3,85 (0,37) 3,85 (0,37)
mSBLES_3 3,85 (0,37) 3,71 (0,48)
mSBLES 4 3,42 (0,78) 3,42 (0,78)
mSBLES 5 4 (0) 4 (0)
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mSBLES 6 4 (0) 3,71 (0,48)
mSBLES 7 4 (0) 4 (0)

mSBLES 29 4 (0) 4 (0)

mSBLES 30 4 (0) 3,85 (0,37)
mSBLES 31 3,85 (0,37) 3,71 (0,48)
mSBLES 33 3,57 (0,78) 3,71 (0,48)
mSBLES 36 4 (0) 4 (0)

mSBLES 51 3,85 (0,37) 3,71 (0,48)
mSBLES 37 3,28 (1,25) 3,71 (0,75)
mSBLES 39 3,57 (0,78) 3,71 (0,48)
mSBLES 46 3,42 (0,97) 3,28 (0,95)
mSBLES 47 4 (0) 3,71 (0,48)
mSBLES 48 3,85 (0,37) 3,71 (0,48)
mSBLES 49 3,57 (0,78) 3,42 (0,78)
mSBLES_50 2,42 (1,13) 2,42 (0,97)

Los datos se expresan con medias + DS.

8.3 Andlisis descriptivo de la muestra.

Durante el curso 2021-22 la poblacion diana fue de 176 alumnos (74 de medicina y 102
de enfermeria). De estos, 87 contestaron a la encuesta, pero 19 solo rellenaron el
consentimiento informado y 10 alumnos dejaron la escala mSBLES incompleta, anulando
asi la validez de sus respuestas. De esta forma, la muestra final fue de 58 estudiantes
(véase la figura 2). Por tanto, la tasa de participacion en la encuesta fue del 49,43% de la
poblacién diana, y la tasa de respuestas validas para la muestra fue del 32,95% de la

poblacion diana.

Durante el curso 2022-23 la poblacion diana fue de 204 alumnos (114 de enfermeria'y 90
de medicina). De estos, 158 contestaron a la encuesta en su totalidad (95 de enfermeria 'y
63 de medicina). 1 alumno de enfermeria que completd la encuesta en su totalidad marco
“grado en medicina” en la encuesta, y se decidid eliminar esta respuesta para evitar
sesgos. De esta forma, de los 204 alumnos diana, la muestra final fue de 157 estudiantes
(véase la figura 3). La tasa de participacion en la encuesta fue del 80,39% de la poblacion

diana, y la tasa de respuestas validas para la muestra fue del 76,96% de la poblacion diana.
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Curso 2021-22 Curso 2022-23

n =176 (100%)

n = 204 (100%)

NRElEmE 62 Medicina 42 Enfermeria 62 Medicina

n=102

n=74 n=114 n =90

Participacion Participacion

n= 87 (49,43%) n =164 (80,39%)

f/ \'. S o ra "\ O
10 eliminados por no ) | 19 eliminados por rellenar solo 1 eliminado por / | 6 eliminados por rellenar solo el
terminar la encuesta | 4 S el consentimiento informado marcar el gradomal |4 Na consentimiento informado

Respuestas validas

Respuestas validas

n =58 (32,95%) n =157 (76,96%)
Enfermeria Medicina Enfermeria Medicina
n =25 (43,1%) n = 33 (56,90%) n = 94 (59,87%) n =63 (40,13%)
Figura 2: Diagrama de la muestra del curso 2021-2022. Figura 3: Diagrama de la muestra del curso 2022-2023.

La muestra final incluy6 a 215 alumnos y las caracteristicas basales distribuidas por grado
se describen en la tabla 3.

Tabla 3: Caracteristicas de la poblacion.

Total Grado en Medicina Grado en
Enfermeria
Participantes 215 96 (44,65) 119 (55,35)
Sexo mujer 171 (79,53) 68 (70,83) 103 (86,55)
Edad 23,46 + 3,43 24,16 £ 1,84 22,91 +4,24

Las variables categOricas se expresan como numero y porcentaje. Las variables
continuas se expresan con medias + DS.
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Antes de realizar el analisis factorial, se explord la adecuacién de la muestra. El resultado

obtenido para el test de adecuacion muestral de Kaise-Mayer-Olkin fue de 0,839

(resultado que se considera destacable, siendo 1 un valor excelente). El test de Barlett

resultdé con un valor significativo (p < 0,001), permitiendo por tanto realizar el analisis

factorial.

Los resultados del andlisis factorial con rotacion varimax se presentan en la tabla 4. El

modelo que mejor ajustaba era el de 9 factores, el cual explica un 59,85% de la varianza.

Tabla 4: Analisis factorial de la escala mSBLES.

Variable F1 E2 F3 FE 4 ES E6 E7 ES8 E9
mSBLES 17 | -0,08 0,26 0,62 -0,17 0,24 0,11 0,22 0,09 0,04
mSBLES 18 | 0,07 0,77 0,31 -0,02 0,11 0,05 0,04 0,04 -0,02
mSBLES 22 | 0,01 0,10 0,02 0,16 0,20  -0,03 0,06 0,14 0,75
mSBLES 23 | 0,09 0,02 0,26 0,12 -0,26 0,2 0,41  -0,08 0,54
mSBLES 24 | 0,17 0,10 0,59 0,05 0,06 0,32 0,09  -0,04 -0,01
mSBLES 25 | 0,27 0,13 0,62 0,13 0,24 0,15 0,06 0,01 0,02
mSBLES 26 | 0,34 0,02 0,57 0,23 0,15 -0,28 -0,02 -0,02 0,13
mSBLES 27 | 0,28 0,24 0,66 0,03 0,11 0,11 -0,12 0,08 0,09
mSBLES 28 | 0,51 0,01 0,31 0,19 0,24 -0,01 -0,09 -0,01 0,06
mSBLES 9 0,15 0,43 -003 048 -0,03 0,13 -0,01 0,12 0,08
mSBLES 10 | 0,02 0,35 -0,10 0,64 -0,10 -0,01 0,24  -0,05 -0,12
mSBLES 13 | 0,20 0,74 -0,07 0,23 0,05 0,02 -0,14 0,09 -0,03
mSBLES 14 | 027 0,40 0,02 0,49 0,08 -0,07 0,13 -0,01 -0,05
mSBLES 15 | 0,15 0,79 0,20 0,09 0,08 0,05 -0,06 -0,01 0,09
mSBLES 19 | 0,16 0,50 0,20 0,37 0,04 0,09 0,01 0,09 0,28
mSBLES 20 | 0,04 -0,02 0,11 0,76 0,05 0,08 -0,05 0,12 0,23
mSBLES 21 | -0,10 -0,02 0,10 0,48 0,28 0,37 0,03  -0,01 0,23
mSBLES 1 -0,06  -0,02 0,42 0,15 0,51 -0,02 0,36 0,04 -0,05
mSBLES 2 0,22 0,07 0,27 0,01 0,70 0,10 0,23 0,02 0,03
mSBLES 3 0,26 0,21 0,13  -0,02 0,71 0,06 0,05 0,07 0,09
mSBLES 4 0,19 -0,01  -0,08 0,02 0,25 0,04 0,75 0,08 0,01
mSBLES 5 0,05 -0,06 0,09 0,04 0,17 0,06 0,76  -0,05 0,15
mSBLES 6 0,07 -0,1 0,27 -0,02 0,46 0,17 0,45 0,16 -0,02
mSBLES 7 0,20 0,06 0,10 0,09 0,63 0,15 0,14 0,15 0,09
mSBLES 29 | 0,67 0,09 0,11 0,10 0,10 0,10 0,07 0,20 0,11
mSBLES 30 | 0,66 0,30 0,16 -0,05 0,12 0,23 0,07 0,01 0,01
mSBLES 31 | 0,59 0,36 0,20 0,02 0,05 0,10 0,23 -0,09 -0,11
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mSBLES_33
mSBLES 36
mSBLES 51
mSBLES_37
mSBLES 39
mSBLES 46
mSBLES_47
mSBLES 48
mSBLES 49
mSBLES 50

F: factor.
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0,62 0,11 0,05 0,16 0,35 0,17 0,15 0,06
0,38 0,08 0,09 0,54 0,06 0,02 -0,11 0,18
0,46 0,07 0,18 0,33 0,05 0,26 0,08 0,14
0,14 0,21 0,24 0,01 -0,02 0,67 -0,02 0,09
0,08 -0,01 0,20 0,30 0,07 0,55 0,13 0,11
0,06 -0,14 -0,07 -0,09 0,28 0,57 -0,02 -0,09
0,04 0,09 -0,03 0,07 0,11 0,05 -0,05 0,85
0,04 -0,01 0,04 0,14 0,13 0,02 0,01 0,84
0,38 0,10 0,12 0,01  -0,07 0,12 0,23 0,55
0,26 0,07  -0,02 0,06 0,12 0,63 0,12 0,04

-0,04
0,02
0,01
-0,10
-0,12
0,37
0,01
0,01
0,23
0,12

Se definieron 9 factores: trabajo en equipo y comunicacién, proceso de asistencia,

deteccion y resolucién de problemas, seguridad del paciente, conocimiento profesional,

integracion de la informacion, analisis de resultados, capacidad de reflexion, autonomia

profesional. Por tanto, la escala mSBLES contiene 37 items distribuidos en 9 factores,

como muestra la tabla 5.

La consistencia interna de la muestra se midi® mediante el coeficiente de alfa de

Cronbach, cuyo resultado fue de 0,8973.

Tabla 5:; Escala mSBLES.

Factores (items) Carga
factorial

Factor 1 Trabajo en equipo y comunicacion.

mSBLES 28 Puedo evaluar si se logran los resultados de la atencion. 0,51

mSBLES 29 Puedo transmitir los problemas de salud de los pacientes de manera | 0,67
completa al equipo asistencial.

mSBLES 30 Puedo transmitir completamente el plan de resolucion de problemas al | 0,66
equipo asistencial.

mSBLES 31 Puedo responder adecuadamente a las preguntas del equipo asistencial. | 0,59

mSBLES 33 Puedo recibir y comprender los objetivos / resultados de la atencion | 0,62
médica del equipo asistencial.

mSBLES 51 Puedo responder adecuadamente a los problemas del paciente y su | 0,46
familia.

Factor 2 Proceso de asistencia.

mSBLES 13 Puedo monitorizar correctamente los constantes vitales del paciente. 0,74

mSBLES 15 Puedo administrar medicamentos correctamente. 0,79
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mSBLES 18 Puedo utilizar correctamente el equipo clinico. 0,77

mSBLES 19 Puedo proteger la seguridad del paciente. 0,50

Factor 3 Deteccion y resolucion de problemas.

mSBLES 17 Puedo lidiar con el cambio provocado por un incidente repentino. 0,62

mSBLES 24 Puedo establecer los problemas asistenciales centrados en el paciente. 0,59

mSBLES 25 Puedo establecer los objetivos asistenciales individuales para cada | 0,62
paciente.

mSBLES 26 Puedo proporcionar las intervenciones en funcion de la prioridad de los | 0,57
problemas asistenciales.

mSBLES 27 Puedo proporcionar intervenciones asistenciales individuales para cada | 0,66
paciente.

Factor 4 Seguridad del paciente.

mSBLES 9 Puedo identificar a los pacientes correctamente. 0,48

mSBLES 10 Puedo lavarme las manos antes de realizar cualquier intervencion | 0,64
asistencial.

mSBLES 14 Puedo ejecutar correctamente las 6rdenes de mi superior. 0,49

mSBLES 20 Puedo proteger la privacidad del paciente. 0,76

mSBLES 21 Me doy cuenta de las respuestas del paciente. 0,48

mSBLES 36 Puedo comunicarme con el equipo asistencial con una actitud adecuada. | 0,54

Factor 5 Conocimiento profesional.

mSBLES 1 Puedo comprender la fisiopatologia de los problemas fisicos de cada | 0,51
paciente.

mSBLES 2 Puedo comprender la evolucion de la enfermedad de cada paciente. 0,70

mSBLES 3 Puedo comprender el propdsito, el mecanismo y los efectos secundarios | 0,71
de los medicamentos que reciben los pacientes.

mSBLES 6 Puedo identificar el problema de salud de los pacientes a partir de la | 0,46
informacion que recopilo de la historia clinica y los resultados de
laboratorio.

mSBLES 7 Puedo comprender los propdsitos del tratamiento y el examen que recibio | 0,63
el paciente.

Factor 6 Integracién de la informacién.

mSBLES 37 Puedo aclarar inmediatamente informacion que no entiendo. 0,67

mSBLES_39 Puedo tener la mente abierta cuando miro la informacién sobre un | 0,55
paciente.

mSBLES 46 Puedo ser sensible a la posibilidad de mis propios prejuicios. 0,57

mSBLES 50 Puedo reflejar conductas afectuosas si se logran o no los resultados de la | 0,63
atencion.

Factor 7 Analisis de resultados.
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mSBLES 4 Comprendo toda la informacion de la tabla y los resultados de | 0,75
laboratorio.

mSBLES_5 Puedo identificar si los resultados del laboratorio son normales. 0,76

Factor 8 Capacidad de reflexién.

mSBLES_47 Puedo recibir criticas constructivas 0,85

mSBLES 48 Puedo enfrentar mis propios errores con honestidad. 0,84

mSBLES 49 Puedo reconsiderar la atencion del equipo asistencial para los pacientes | 0,55

en cualquier momento.

Factor 9 Autonomia profesional.

mSBLES 22 Puedo recopilar la informacion del paciente de la historia clinica y los | 0,75

resultados de laboratorio.

mSBLES 23 Puedo recopilar toda la informacion del paciente de forma independiente. | (0,54

9 DISCUSION.

El objetivo de este trabajo fue adaptar al castellano y validar la escala de evaluacion del
aprendizaje basado en la simulacion (SBLES) propuesta por Chang-Chiao Hung et al. (1)
para su uso en las facultades espafiolas de ciencias de la salud. El propdsito de esta escala
es conocer la experiencia de los alumnos de medicina y de enfermeria sobre la ensefianza
recibida a través de simulaciones clinicas avanzadas, y asi poder evaluar la calidad de la
docencia impartida en estas simulaciones. Los resultados obtenidos a través del uso de
esta escala pueden ser utilizados para realizar cambios que mejoren la ensefianza a través

de simulaciones clinicas en un futuro.

Uno de los aspectos méas importantes que valoramos al adaptar la escala SBLES de
Chang-Chiao Hung (1) fue que la escala resultante pudiera ser utilizada para estudiantes
de medicina y de enfermeria conjunta e indistintamente, debido a que, en la préctica

clinica, estos dos grupos de profesionales sanitarios suelen trabajar conjuntamente.

Por otra parte, la adaptacion de una encuesta es necesaria siempre que se cambia el
contexto cultural en el que se utiliza. (10) La escala SBLES de Chang-Chiao Hung et al.
(1) se ofrece en inglés y esta disefiada para ser utilizada en el entorno cultural chino. En
este trabajo la intencion fue utilizar dicha escala en Espafia y en castellano. EI cambio
cultural entre China y Espafa es evidente, pues no solo se trata de paises distintos, sino

que la cultura de ambos poco tiene en comun. Mientras que Espafia posee una cultura
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occidental, la cultura china es oriental, encontrandose grandes diferencias entre ambas.
Por tanto, nos encontramos ante un escenario en el que la escala se va a utilizar en otro
pais, ademas culturalmente muy diferente al pais para el que fue disefiada, y con otro
idioma. Estas premisas hacen imprescindible una traduccién y adaptacion cultural de la
escala (10), la cual realizamos en este estudio, obteniendo la que denominamos escala
SBLES modificada (mSBLES).

Siguiendo el modelo recomendado por Doval (10), en la primera fase de este proyecto, la
escala SBLES de Chang-Chiao Hung (1) se tradujo del inglés al castellano, se adapto6 su
uso a estudiantes tanto de medicina como de enfermeria, se retrotradujo de vuelta al inglés
para comprobar la fiabilidad de la traduccidn, y finalmente la traduccion fue valorada por

expertos.

La traduccidn del inglés al castellano es correcta para la mayoria de los items, ya que,
teniendo en cuenta las variaciones producidas por el proceso de adaptacion para su uso
en ambas titulaciones conjuntamente, la retrotraduccién es equivalente semantica,
idiomatica, experiencial y conceptualmente a la version original en inglés. (10) No
obstante, existen dos items cuya retrotraduccion difiere de la version original, lo cual
evidencia un error en la traduccion al castellano. Estos items son el 21 y el 50. En estos
items, las traducciones no son correctas y esto queda evidenciado en la retrotraduccion.
Por este motivo, en este tipo de proyectos Doval (10) recomienda el asesoramiento de

lingUistas no expertos en la materia.

Para que la adaptacién permitiera el uso de la escala por ambos grados, en la traduccion
al castellano se abogé por la imparcialidad. Asi, se sustituyeron los términos de la escala
SBLES relacionados exclusivamente con la profesion de enfermeria por términos que
pudieran ser usados tanto para enfermeria como para medicina. Los items 24, 25, 26, 27,
10 y 49 contienen la palabra “enfermeria” (“nursing” en inglés), que se adaptod a
“asistencial”, de modo que, por ejemplo, “problemas de enfermeria” (“nursing
problems”) se sustituyd por “problemas asistenciales”. También se sustituyeron los
términos relacionados exclusivamente con la medicina, de modo que “equipo médico”
(“medical team”) se sustituyd por “equipo asistencial”. En el item 14 se menciona la
palabra “médico” (“physician”). Sin embargo, teniendo en cuenta el contexto, vemos que
el término se refiere a un superior o lider (entendiendo el médico como el superior o lider

de el enfermero), de modo que en este item se sustituyo “médico” por superior/lider.
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La valoracion por expertos indica si el contenido de la encuesta es valido y relevante para
la simulacion clinica avanzada a la que se pretende aplicar. Los resultados del
cuestionario han sido correctos en ambos sentidos para la totalidad de los items excepto
para el item 50. La valoracion de este item es inferior a 3 tanto en la definicién como en
la pertinencia de la pregunta. Esto indica que la pregunta no se entiende, probablemente
fruto de la mala traduccion o incluso de una mala sintaxis del item original. También
indica que la pregunta no es pertinente en el contexto cultural o en el &mbito en el que se
Ilevaron a cabo las simulaciones clinicas. Se decidio no eliminar este item, a pesar de la
valoracion por expertos no habia sido buena, confiando en que el item se entendia lo

suficiente como para no causar problemas en su comprension.

Hablando de los datos de participacion en el estudio, la tasa de estudiantes que mostrd
interés en rellenar la encuesta fue baja en el curso 2021-22, y la cantidad de respuestas
validas para el estudio se quedd en el 32,95% de la poblacion diana. Durante el curso
2022-23, la tasa participacion fue sustancialmente mayor, y la cantidad de respuestas
validas alcanzo el 76,96%. Este aumento en la participacion quizas se deba a que en el
curso 2022-23 el profesorado anim6 mas a los alumnos a participar en la encuesta y les
explico la importancia de su participacion para poder realizar el estudio. Ademas, hacia
el final del periodo habilitado para responder la encuesta, se envid un recordatorio para
aquellos estudiantes gque se tuvieran la intencién de rellenar la encuesta pero se hubieran
olvidado. Esto pone de manifiesto la importancia de explicar a los alumnos lo valiosas
que son sus respuestas para el estudio, asi como la efectividad de enviar algin mensaje
recordatorio para que aquellos alumnos mas despistados no se olviden de participar. Por
otra parte, cabe destacar que el tamarfio final de la muestra (n = 215) fue muy similar al
tamafo de la muestra de Chang-Chiao Hung et al. (n = 225) (1), quienes demostraron que

esta muestra es suficiente para realizar un analisis fiable que permita validar la escala.

En cuanto al andlisis estadistico, en el andlisis factorial todos los items obtuvieron una
carga factorial > 0,45. Para que un factor de carga sea aceptable ha de tener un valor >
0,40-0,50. (14) En nuestro estudio decidimos tomar el valor de 0,45 como valor minimo
aceptable para no sufrir una perdida de 5 items (SBLES 9, SBLES 14, SBLES 21,
SBLES 6 y SBLES 51). Por tanto, todos los items son validos y no fue necesario

eliminar ninguno de ellos por motivos estadisticos.

El anélisis factorial rotado mostro que el modelo que explicaba una mayor parte de la
varianza era el de 9 factores, que consigue explicar el 59,85% de la varianza. Este dato es
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semejante al obtenido por Chang-Chiao Hung (1) en su estudio con 5 factores (67%). Por
este motivo, se decidié cambial la distribucion original en 5 factores de la escala SBLES
a una nueva distribucion en 9 factores para la escala mSBLES. (Véase la tabla 5)

Los 9 factores fueron denominados de acuerdo con los rasgos de los items que recogia
cada factor. El factor 1 esta relacionado con el trabajo en equipo y la comunicacion,
incluyendo la trasmision de problemas y su resolucion al equipo asistencial, la respuesta
a las preguntas del equipo asistencial y del paciente, y la recepcion de objetivos del equipo

asistencial.

El factor 2 hace énfasis en el proceso de asistencia. De este modo, se habla de, por
ejemplo, la monitorizacion de los constantes vitales del paciente y la correcta utilizacion

del equipo clinico.

El factor 3 enfatiza la deteccion y resolucién de problemas, y sus items analizan la
capacidad del estudiante para lidiar con problemas e incidentes y ser capaz de

proporcionar soluciones adecuadas a ellos.

El factor 4 trata sobre la seguridad del paciente, y sus items hablan sobre en la capacidad

del estudiante para identificar a los pacientes y proteger su privacidad y su salud.

El factor 5 refleja el conocimiento profesional, e incluye items sobre la comprension del

mecanismo Y la fisiopatologia de las enfermedades y los problemas de los pacientes.

El factor 6 refleja la capacidad del estudiante de integrar la informacion, de modo que sus
items describen la capacidad de aclarar la informacion no entendida, de tener la mente

abierta al mirar la informacion sobre un paciente y de ser sensible a los propios prejuicios.

El factor 7 se centra en el anélisis de resultados, como, por ejemplo, la comprension de

tablas y analisis de resultados de laboratorio.

El factor 8 trata sobre la capacidad de reflexion del estudiante, y sus items analizan la
capacidad del estudiante para recibir criticas, enfrentar sus errores y reconsiderar la

atencion al paciente.

Finalmente, el factor 9 se centra en la autonomia profesional del estudiante, y sus items
refieren la capacidad del estudiante de recopilar la informacién sobre el paciente de forma

independiente.
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El resultado de la evaluacion de la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,8973. Streiner (15) indica que el valor que ha de tomar el coeficiente
alfa de Cronbach para que la consistencia interna sea aceptable tiene que ser > 0,7. Por
tanto, el valor obtenido en este estudio para el coeficiente alfa de Cronbach se considera
adecuado y se puede afirmar que los resultados de este estudio aseguran la homogeneidad
y fiabilidad de la escala mSBLES. Por tanto, la escala mSBLES es fiable y los 37 items
que la componen son relevantes y definen correctamente las capacidades esperables a
adquirir por un alumno de medicina o de enfermeria de Ultimo curso durante una

simulacion clinica avanzada.

En la actualidad, existen varias escalas validadas para evaluar el aprendizaje de los
estudiantes, como por ejemplo la escala SCLS. (9) Sin embargo, solo existe una escala
especificamente disefiada para evaluar el aprendizaje a través de simulaciones clinicas de
avanzadas, y solo esté disponible para estudiantes de enfermeria. Se trata de la escala
SBLES disefiada por Chang-Chiao Hung et al. (1) Por tanto, la validacion de la escala
MSBLES hace posible la evaluacion del aprendizaje de estudiantes tanto de medicina
como de enfermeria a través de simulaciones avanzadas conjuntas en paises

hispanohablantes.

9.1 Aplicacion.

Este estudio ha verificado que la escala mSBLES de 37 items con 9 factores es vélida y
fiable como herramienta de evaluacién subjetiva del aprendizaje a través de simulaciones
clinicas por parte de alumnos de medicina y de enfermeria. Los 9 factores permiten a los
profesores evaluar con precision 9 categorias de destrezas relacionadas con el aprendizaje
a través de simulacion clinica, de modo que puedan detectarse fallos en este tipo de

docencia que puedan mejorarse en cursos futuros.

Ademas, puesto que apenas existen escalas para evaluar el aprendizaje a través de

simulaciones clinicas, este estudio abre la puerta a nuevas investigaciones en esta area.

9.2 Puntos fuertes y limitaciones.
El punto fuerte mas relevante es que la escala mSBLES se puede utilizar en estudiantes

de enfermeria y de medicina conjunta e indistintamente, lo que permite realizar una
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valoracion global del aprendizaje en ambos grados. De igual manera, también es posible
realizar comparaciones entre ambas titulaciones. Por ejemplo, en otro analisis que se
realiz6 con los datos de este mismo estudio, pero solo teniendo en cuenta los datos del
curso 2021-22, se observo que existian diferencias significativas entre ambos grados para
los factores de asistencia, seguridad del paciente y comunicacion de la escala SBLES.
(16)

En cuanto a las limitaciones del estudio, la principal es cultural. La escala mSBLES se ha
adaptado al castellano, de manera que potencialmente podria utilizarse en cualquier pais
hispanohablante. No obstante, solo se ha comprobado su validez en Espafia, de modo que
es posible que no resulte vélida en otros paises hispanohablantes debido al cambio

cultural, precisando quizas por tanto una adaptacion cultural.

Otra limitacién del estudio es que se ha llevado a cabo con estudiantes de enfermeria y
de medicina de ultimo curso y que habian realizado al menos una sesién de simulacion
clinica previamente. No se ha probado su uso con estudiantes de enfermeria y de medicina
de otros cursos del mismo centro o que no han realizado alguna simulacion clinica previa,

Yy por tanto no se puede garantizar su fiabilidad para su uso en estas situaciones.

Por otra parte, si bien la muestra que se obtuvo para el estudio es adecuada para poder
realizar el analisis correctamente, la tasa de participacion en la encuesta en el curso 2021-
22 fue muy baja, apenas alcanzando el 50% de los estudiantes. Ademas, la tasa de
respuestas validas para el estudio fue ain menor (32,95%). Por tanto, es posible que esta
muestra no sea representativa del conjunto de estudiantes que realizaron la simulacion en
el curso 2021-22.

10 CONCLUSIONES.

El aprendizaje a través de la simulacion clinica avanzada es una forma de ensefianza en
auge en las facultades de ciencias de la salud. Por este motivo, es de vital importancia
desarrollar herramientas como la mSBLES que permitan evaluar el aprendizaje de los
alumnos de medicina y de enfermeria, y asi poder mejorar la ensefianza basada en este
tipo de actividades en un futuro. En este proyecto se ha traducido la escala SBLES al
castellano, y se ha adaptado para su uso en la cultura espafiola y con estudiantes de
medicina y de enfermeria conjunta e indistintamente. El resultado ha sido una escala que

denominamos mSBLES. Esta escala contiene 37 elementos distribuidos en 9 factores, y
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su validez y fiabilidad ha sido comprobada. Esta herramienta puede ser utilizada por
profesores que utilicen la simulacion clinica avanzada como método de ensefianza en las
facultades espafiolas de ciencias de la salud. Antes de su uso en otros paises
hispanohablantes, se recomienda verificar su validez y fiabilidad. Del mismo modo, se
abre la puerta a otros investigadores dentro del campo de la ensefianza a través de
simulacion clinica a que realicen diferentes adaptaciones de la escala de acuerdo con sus

necesidades.
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clinica como herramienta para la adquisicion de habilidades y competencias clinicas
en pregrado de ciencias de la salud, presentado por Ignacio Catalan Monzon, por
considerar que cumple con las normas deontologicas exigidas.

Castellon de la Plana, 9 de diciembre de 2021

Copia awéntica del documento firmado por Beatriz Susana Tomas Malkén, ¥ seflado electrdnicamente por [a Universidad Jaumes [ el
23122027 20.13 h. Se puede comprobar su sutenticidad accediendo & la direccidn hifpsfwww.wlesdocuments & infroduciendo af
cadigo seguro de venficacidn SCS0DBTO3605729CDCOF.
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13.2 Autorizacion del decano y de los vicedecanos de la Facultad de Ciencias de la
Salud.
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Firmado por CONRADO MARTINEZ

Fdo. Dr. Conrado Martinez Cadenas

Vicedecano, grado de Medicina
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Facultat de Ciéncies de la Salut

Dada la naturaleza transversal e implicacion de alumnado de los grados de Enfermeria

y Medicina se aporta la conformidades de los reponsables de grado de sendas titulaciones y
del decano de la Facultad de Ciencias de la Salud relativa al proyecto de investigacion:

“Simulacion clinica como herramienta para la adquisicion de habilidades y competencias

dinicas en pregrado de Ciencias de la Salud”

Numero de SPI de la Comision Deontologica 181115.

Para que conste como ejercicio de buenas practicas y el caracter transversal del

proyecto se ribrica por responsables de titulacion y de centro.

- NIF:18965313L el dia Castello de la Plana, a 9 de febrero de 2022.

10/02/2022 con un certificado
emitido por ACCVCA-120

ELADIO prer e
JOAQUIN| COLLADO|BOIRA
COLLADO|BOIRA joaeaoiz 02

Fdo. Dr. Eladio Joaquin Collado Boira

Vicedecano del grado de Enfermeria

RAFAEL]| AT o
BALLESTER| /\M-iamaisropn
ARNAL i

Fdo. Dr Rafael Ballester Amal

Decano de la FCS
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13.3 Autorizacion del tutor y del responsable del centro.

u UNIVERSITAT
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Facultat de Ciéncies de la Salut

LS

Por la presente, se comunica al decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
(Universitat Jaume |) |a realizacion del proyecto titulado:

“Simulacion clinica como herramienta para la adguisicion de habilidades y competencias
dinicas en pregrado de Ciencias de la Salud”

Numero de SPI de la Comision Deontologica 181115.

Para que conste como ejercicio de buenas practicas y el caracter transversal del

proyecto se rubrica tanto por promotor como por responsable de centro.

Castello de la Plana, a 9 de febrero de 2022.

. g o Firmado
Digitally signed =
IGNACIO] ;,i6nacioy RAFAEL| gﬂ:éfae‘“e gor
CATALAN]|
CATALAN G zon BALLESTE saussren
Date:
| 20220705 RIARNAL ' Fecha: 20220210
MONZON 45641 20100 20:20:50 +01'00°
Fdo. lgnacio Catalan Monzon Fdo. Dr Rafael Ballester Arnal
Promotor del Proyecto/Tutor TFG Decano de la FCS
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14 ANEXO 2: INFORMACION PROPORCIONADA AL ALUMNADO Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

14.1 Hoja de informacion al participante.

Te invitamos a participar en una investigacion sobre la adquisicion de habilidades y
competencias clinicas en pregrado de ciencias de la salud. Este estudio est4 autorizado
por la Comision Deontoldgica de la Universidad Jaime I. Antes de decidir si deseas
participar en este estudio, es importante que entiendas los objetivos de esta investigacion
y qué implica tu participacion. Por favor, tdmate el tiempo necesario para leer atentamente

la informacion proporcionada a continuacion.

¢ Cual es el motivo del estudio?

El objetivo principal de este trabajo es validar una escala SBLES en castellano.
Los objetivos secundarios son:

- Estudiar la posibilidad de utilizar la escala SBLES adaptada (MSBLES) tanto
para estudiantes de enfermeria como de medicina.

- Adaptar la escala SBLES al castellano.

¢ Quién puede participar en el estudio?

Este estudio esta destinado a alumnos de ultimo curso de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Jaime I.

¢ En qué consiste este estudio y mi participacion?

En el cuestionario se incluiran datos sociodemogréaficos y académicos, informacion que
garantizamos que serd utilizada con la mas estricta confidencialidad. La recogida de datos
se realiza con un cuestionario online a través de la plataforma Qualtrics®. Mediante un
enlace, podréas acceder al formulario tras consentir participar. Este, se cumplimentara una
Unica vez. Tras esto, se procedera a la recogida y analisis de los datos, con el fin de obtener
una serie de resultados e inferir unas conclusiones genéricas. Se garantiza que cualquier
dato recogido en los cuestionarios cumplird con la mas estricta confidencialidad, y
unicamente se utilizaran con fines docentes. Ademas, se garantiza una guarda y custodia
para el tratamiento de los datos sociodemogréaficos tales como la fecha de nacimiento, el

género y la titulacion cursada.
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Por una parte, se pedira, usando una escala con cinco posibles respuestas (totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de acuerdo y totalmente de acuerdo) que valores tu
actuacion durante la simulacién (la comunicacion interdisciplinar, la capacidad para
realizar ciertas destrezas, la capacidad de reflexion, la capacidad de reflexién o el trabajo

en equipo.

¢ Oué molestias o0 inconvenientes tiene mi participacion?

Tu participacion no implica molestias ni inconvenientes adicionales a las de rellenar el

cuestionario.

¢ Obtendré alguin beneficio directo por participar?

No se obtendra ningun beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion

pretende evaluar y extraer vuestras aportaciones en las simulaciones de la practica clinica.

¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si se desease, se facilitara un resumen con los resultados del estudio obtenidos. Tan solo

debes dirigirte a los investigadores principales por correo electronico.
¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,
pero no se transmitird ningun dato que pueda conducir a la identificacién o trazabilidad

de los participantes.

¢ Como se protegerd la confidencialidad de mis datos?

Los datos recogidos para el estudio en ningun caso seran revelados a personal ajeno al
proyecto. Los datos necesarios para el estudio se recogeran mediante la plataforma
Qualtrics®, y se almacenaran en un fichero de investigacion anonimizado que
unicamente contendra el codigo asignado a cada participante. Estos datos no se cederan
a terceras partes, excepto que sea por obligacion legal. Con estos datos, los investigadores
haran los andlisis estadisticos pertinentes para poder extraer los resultados. Todos los
datos de investigacion que se obtengan de tu participacion en el estudio seran
almacenados en un lugar seguro con acceso restringido. Si en alguna de las respuestas, se
produce una combinacion Unica de afio de nacimiento, género y titulacion, esta respuesta
sera retirada inmediatamente del estudio para evitar la potencial identificacion de dicho
participante.
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¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion no cuenta con fondos aportados por ningun organismo o empresa. El

investigador no recibird retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Participacion voluntaria y retirada del estudio

Debes saber que tu participacion en este estudio es voluntaria y, una vez rellenada la
encuesta, no podras retirar tus datos del estudio en caso de que asi lo deseases, debido a
que las respuestas son totalmente andnimas. Dichas autorizaciones, entre otras, quedan
en manifiesto al final del consentimiento informado, el cual cuenta con 6 items. Tras la

contestacion a estos, se procedera al inicio de la encuesta.

¢ Como contactar con el equipo investigador en este estudio?

Llegado este momento, te damos la oportunidad de que, si asi lo consideras, hagas las
preguntas oportunas a traves de los correos electronicos de los responsables del estudio,

y te responderemos a la mayor brevedad posible.

- Laura de Cela Blanco, alumna de 6° de medicina (UJI): al397369@uji.es
- Ignacio Catalan Monzén, profesor de la Unidad Predepartamental de Medicina

UJI): icatalan@uiji.es

- Laura Galarza Barrachina, profesora de la Unidad Predepartamental de

Medicina (UJI): lgalarza@uiji.es

14.2 Consentimiento informado
Por favor, responda que ha comprendido y da su consentimiento en las siguientes

preguntas para poder continuar.

Contestar mediante SI/NO:

- Acepto participar de forma voluntaria en el estudio “Validacion de una escala
de satisfaccion para simulacion clinica en castellano a traves de una encuesta
sobre el alumnado de pregrado en Ciencias de la Salud: Simulation-Based
Learning Evaluation Scale (SBLES)”.

- Doy mi consentimiento para que los tutores de este estudio, Ignacio Catalan y
Laura Galarza, de la Universidad Jaime 1, lleven a cabo el tratamiento de mis

datos personales de acuerdo con lo expuesto en el epigrafe de la informacion
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previa al consentimiento informado “;cémo se protegera la confidencialidad
de mis datos?”.

He leido la “hoja de informacion al participante”, comprendo los riesgos y los
beneficios que comporta, y que mi participacion es voluntaria y me puedo
retirar o solicitar que retiren mis datos en cualquier momento.

Comprendo que mi participacién en el estudio consiste en rellenar un
cuestionario online.

Comprendo que la informacion del estudio sera confidencial y que ninguna
persona no autorizada tendra acceso a los datos.

Sé como ponerme en contacto con los investigadores si lo necesito.
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15 ANEXO 3: ENCUESTA PROPORCIONADA AL ALUMNADO.

¢cual es tu afo de nacimiento? (1900 - 2022)
Sexo:

- Femenino
- Masculino

- Prefiero no decirlo
¢Queé grado estas cursando?

- Grado en Medicina

- Grado en Enfermeria
¢en qué caso clinico estuviste participando?

- Cetoacidosis diabética.

- Infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST vy fibrilacidn
ventricular presenciada.

- Hemorragia subaracnoidea con hidrocefalia obstructiva.

- Fibrilacion auricular valvular rapida con insuficiencia respiratoria.

Puntuacion de la escala SBLES:
1. muy en desacuerdo/ 2. En desacuerdo/ 3. Indeciso/ 4. De acuerdo/ 5. Totalmente de
acuerdo.

- Puntuacion: Minimo 37 - maximo 185

mSBLES_17 Puedo lidiar con el cambio provocado por un incidente repentino.
mSBLES 18 Puedo utilizar correctamente el equipo clinico.

mSBLES 22 Puedo recopilar la informacion del paciente de la historia clinica y los
resultados de laboratorio.

mSBLES 23 Puedo recopilar toda la informacidn del paciente de forma independiente.

MSBLES_24 Puedo establecer los problemas asistenciales centrados en el paciente.
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mSBLES_25 Puedo establecer los objetivos asistenciales individuales para cada paciente.

mSBLES 26 Puedo proporcionar las intervenciones en funcion de la prioridad de los

problemas asistenciales.

mSBLES_27 Puedo proporcionar intervenciones asistenciales individuales para cada

paciente.
mSBLES 28 Puedo evaluar si se logran los resultados de la atencion.
mSBLES_9 Puedo identificar a los pacientes correctamente.

mSBLES_10 Puedo lavarme las manos antes de realizar cualquier intervencion

asistencial.

mSBLES_13 Puedo monitorizar correctamente las constantes vitales del paciente.
mSBLES 14 Puedo ejecutar correctamente las 6rdenes de mi superior/lider.
mSBLES_15 Puedo administrar medicamentos correctamente.

mSBLES_19 Puedo proteger la seguridad del paciente.

mSBLES_20 Puedo proteger la privacidad del paciente

mSBLES 21 Me doy cuenta de las respuestas del paciente.

mSBLES 1 Puedo comprender la fisiopatologia de los problemas fisicos de cada

paciente.
mSBLES_2 Puedo comprender la evolucion de la enfermedad de cada paciente.

mSBLES_3 Puedo comprender el propdsito, el mecanismo y los efectos secundarios de

los medicamentos que reciben los pacientes.
mSBLES_4 Comprendo toda la informacion de la tabla y los resultados de laboratorio.
MSBLES 5 Puedo identificar si los resultados del laboratorio son normales.

MSBLES 6 Puedo identificar el problema de salud de los pacientes a partir de la

informacion que recopilo de la historia clinica y los resultados de laboratorio.

mSBLES 7 Puedo comprender los propdsitos del tratamiento y el examen que recibid el

paciente.
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MSBLES 29 Puedo transmitir los problemas de salud de los pacientes de manera
completa al equipo asistencial.

mSBLES 30 Puedo transmitir completamente el plan de resolucion de problemas al

equipo asistencial.
mSBLES_31 Puedo responder adecuadamente a las preguntas del equipo asistencial.

mSBLES_33 Puedo recibir y comprender los objetivos / resultados de la atencion médica

del equipo asistencial

mSBLES_36 Puedo comunicarme con el equipo asistencial con una actitud adecuada.
mSBLES 51 Puedo responder adecuadamente a los problemas del paciente y su familia.
mSBLES_37 Puedo aclarar inmediatamente informacién que no entiendo.

mSBLES 39 Puedo tener la mente abierta cuando miro la informacion sobre un paciente.
MSBLES_46 Puedo ser sensible a la posibilidad de mis propios prejuicios.

MSBLES_47 Puedo recibir criticas constructivas.

mSBLES_48 Puedo enfrentar mis propios errores con honestidad

mSBLES_49 Puedo reconsiderar la atencion del equipo asistencial para los pacientes en

cualquier momento.

mSBLES 50 Puedo reflejar conductas afectuosas si se logran o no los resultados de la

atencion.
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16 ANEXO 4: ESCALA SBLES EN SU IDIOMA ORIGINAL (INGLES).
La escala SBLES que se muestra a continuacion se trata de la version original en inglés
de Chang-Chiao Hung et al. (1) Esta es la escala que se ha tomado como modelo para el

desarrollo de este trabajo.

Factor 1: Nursing Process

SBLES 17 I can deal with the change brought by a sudden incident.

SBLES_18 | can use clinical equipment correctly.

SBLES_22 | can collect the patient's information from chart and laboratory findings.
SBLES_23 1 can collect all the patient's information independently.

SBLES_24 | can set up the patient-centered nursing problems.

SBLES_25 | can set up the individual nursing goals for each patient.

SBLES 26 | can provide the nursing interventions based on the priority of nursing

problems.

SBLES_27 | can provide individual nursing interventions for each patient.
SBLES 28 | can evaluate whether outcomes of care are achieved.

Factor 2: Patient Safety

SBLES 9 I can identify patients correctly.

SBLES_10 I can wash my hands before implementing any nursing interventions.
SBLES 13 | can monitor the patient's vital signs correctly.

SBLES 14 | can execute physician orders correctly.

SBLES_15 I can administer medications correctly.

SBLES 19 I can guard the patient's safety.

SBLES_20 I can protect the patient's privacy.

SBLES 21 | take notice of the patient's responses.

Factor 3: Professional Knowledge

SBLES_1 I can understand the pathophysiology of each patient's physical problems.
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SBLES_2 I can understand the progress of each patient's disease.

SBLES_3 I can understand the purpose, mechanism, and side effect of medications that

patients receive.
SBLES_4 | comprehend all the information in the chart and laboratory findings.
SBLES 5 I can identify whether the lab findings are normal.

SBLES 6 I can identify the patient's health problem from the information that I collect

from chart and laboratory findings.

SBLES_7 | can understand the purposes of treatment and examination that patient

received.

Factor 4: Communication

SBLES_29 | can convey patient health problems fully to the medical team.
SBLES_30 I can completely convey the problem-solving plan to the medical team.
SBLES_31 I can adequately respond to the questions of the medical team.

SBLES_33 | can receive and understand the goals/outcomes of healthcare from the

medical team.

SBLES_36 | can communicate with the medical team with an appropriate attitude.
SBLES 51 | can adequately respond to the problems of the patient and family.
SBLES_37 | can immediately clarify information that | do not understand.

Factor 5: Attitude of Reflection

SBLES 39 I can be open-minded as | look at information about a patient.
SBLES_46 | can be sensitive to the possibility of my own prejudices.

SBLES 47 | can receive constructive criticism.

SBLES_48 | can face my own mistakes honestly.

SBLES 49 | can reconsider nursing care for patients anytime.

SBLES 50 I can reflect with caring behavior whether or not outcomes of care are

achieved.
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