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Simulation as a tool of competence’s evaluation and certification
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RESUMEN

La simulacion ha sido definida como la técnica de imitar
la conducta, situacion, procedimiento o proceso por medio
de un aparato o escenario adecuado, con propositos de
enseflanza-aprendizaje o de entrenamiento personal. A
través de los afios, su uso en educacion médica ha ido en
aumento de forma progresiva. La simulacion tiene un nicho
bien establecido en el proceso de ensenanza-aprendizaje de
alumnos de pregrado y postgrado de medicina, pero para
la evaluacion de competencias y certificacion esta técnica
alin se encuentra subutilizada, en especial en nuestro pais.
En paises anglosajones como Estados Unidos, Australia y
Canada, tienen mas experiencia en su uso como instrumen-
to de evaluacion y certificacion de competencias, pero con
escasas publicaciones al respecto. La certificacion se define
como una evaluacion realizada al finalizar la formacién
del pregrado o postgrado con el objetivo de garantizar
que se hayan adquirido los conocimientos, habilidades y
aptitudes necesarios para ejercer de manera adecuada como
profesionales médicos o especialistas. El desafio futuro en
Chile es lograr integrar de manera estandarizada y validada
la simulacion en el proceso de evaluacion, certificacion y
recertificacion de competencias.

ABSTRACT

The simulation has been defined as the technique of
imitating the behavior, situation, procedure or process
using a suitable apparatus or setting, with the purpose
of teach-learning and personal training. It’s use in
medical education has been progressively increasing
over the years. The simulation has a well-established
niche in teach-learning’s process of under and graduate
medical students; however, for evaluation of competences
and certification is still underutilized, especially in our
country. The Anglo-Saxon countries, such as United States,
Australia and Canada, have more experience in its use as
instrument of evaluation and certification of competences,
but with little publications about this topic. Certification is
defined as an evaluation performed at the end of under or
graduate medical education training, in order to ensure the
achievement of the knowledge, skills and attitudes needed
to properly exercise as doctors and specialists. The future
challenge in Chile is to integrate in a standardized and
validated way the simulation in educational assessment,
certification and recertification of competences.

INTRODUCCION

La simulacién ha sido definida como: “la
técnica de imitar una conducta, situacion,
procedimiento o proceso por medio de un
aparato o escenario adecuado, con propésitos
de estudio o de entrenamiento personal”.!
Durante la Gltima década, la educacién mé-
dica ha presentado un incremento significativo
en el uso de esta herramienta como método de
ensenanza-aprendizaje, y también con el fin de
evaluar habilidades clinicas.? Esto ha llevado a
un cambio en el paradigma educacional tradi-
cional, desde los cldsicos métodos ilustrativos
o clases magistrales a una ensenanza basada

en la experiencia y el autoaprendizaje.’ La
simulacion permite un entorno seguro, donde
se puede aprender de manera activa, a través
del ensayo y error, con retroalimentacién por
parte de los educadores de forma inmediata
(debriefing) y sin poner en riesgo la seguridad
del paciente.*

La ensefanza basada en la simulacién ha
demostrado ser superior a los métodos tradi-
cionales.”> En educacién de pregrado, se ha
utilizado de manera efectiva para instruir en
ciencias basicas, en particular en fisiologfa, con
gran aceptacion por parte de los estudiantes®
para practicar un adecuado examen fisico, en
el entrenamiento de habilidades quirdrgicas,”
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Hace

Muestra cémo

entre otras. También se ha usado con éxito en
distintas especialidades médicas como aneste-
siologfa, existiendo evidencia de su capacidad
para aumentar las competencias del equipo
anestésico tanto en procedimientos invasivos
como en distintas situaciones clinicas, de forma
especial en casos de urgencias y emergencias
médicas.8 Ademas, se ha encontrado utilidad
en otras especialidades como cirugia,? obste-
tricia,’® medicina de urgencia, pediatria’’ y
cuidados intensivos.'?

El uso de tecnologias de simulacién y su
utilidad esta bien establecido en la ensefanza
médica de alumnos de pregrado y postgrado;
sin embargo, su uso para acreditacién y certi-
ficacion alin se encuentra poco documentado
en la literatura médica.

En la actualidad, la educacién médica se
encuentra en un punto de inflexion, con un
cambio de paradigma desde la ensefanza y
aprendizaje basado en la ganancia de cono-
cimientos teéricos de manera pasiva, hasta
aquélla regida por la adquisicién personal de
un conjunto de competencias, lo que lleva a la
necesidad de evaluacion, certificacién y educa-
cién continua a lo largo de la vida profesional."3

METODOLOGIAS DE EVALUACION

Las evaluaciones son parte esencial de todo
aprendizaje y proceso de entrenamiento.
Existen dos tipos: las formativas y las sumativas.
Las primeras tienden a aumentar la motivacién
personal de los estudiantes y elevar sus propios
estdndares de conocimiento, reconociendo
los aspectos a mejorar.’ Las segundas, tienen
como finalidad regular y asegurar la adquisicién

Observacion del desempefio clinico:
observacién directa, videograbaciones,
pacientes simulados incognitos.

<
<

Pruebas de desempefio clinico:
ECOE, simulaciones, pacientes
estandarizados.

Aplicacion del conocimiento:

Sabe como resolucion de casos clinicos.
Sabe <::| Evaluacion del conocimiento:
examenes escritos, orales.

Figura 1: Piramide de Miller e instrumentos de evaluacion sugeridos para cada nivel.
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de la competencia profesional, dejando la ne-
cesidad de aprender en un segundo plano.'

En cuanto a las competencias necesarias en
el dmbito de la Medicina, Miller establece un
modelo en el que expone una pirdmide con
cuatro niveles y los instrumentos de evaluacién
sugeridos para cada nivel, como lo ilustra la
Figura 1.1°

* Primer nivel: saber. Se refiere al conoci-
miento tedrico, evaluado de manera tra-
dicional por pruebas escritas, en las cuales
hoy predomina el formato de “seleccion
multiple”."”

* Segundo nivel: saber como. Este nivel in-
cluye la capacidad de resolver problemas
o casos clinicos y describir procedimientos,
evaluado de la manera clasica con exdme-
nes orales o pruebas escritas.

* Tercer nivel: muestra como. Aqui el exa-
minado debe demostrar sus competencias
médicas. En el caso de varias escuelas de
medicina chilenas, la Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada (ECOE) es utilizada
de forma rutinaria desde hace ya varios
anos para evaluar este aspecto.'®
La ECOE fue introducida por primera vez
en 1975 por R. Harden, como un método
de evaluacion vdlido y fiable.’ Desde en-
tonces ha sido aplicada para evaluar habili-
dades clinicas en escuelas de medicinay en
examenes internacionales de alto nivel.?°
En ésta se incorporan diferentes métodos
evaluativos, incluida la simulacién que uti-
liza pacientes simulados o estandarizados,
maniquies de baja, media y alta fidelidad,
interpretacion de examenes de laboratorio
e imdagenes, programas computacionales,
entre otros.?!

s Cuarto nivel: hacer. Este es el Gltimo nivel
de la pirdmide de Miller y corresponde
a la capacidad del individuo para des-
envolverse de manera adecuada en un
escenario real de trabajo. Existen pocas
estrategias validadas para evaluar este
nivel, en este caso las mas utilizadas son
las pautas de observacién directa, con la
consecuente variabilidad y subjetividad
interobservador. Como todo método
de evaluacién tiene sus limitaciones; la
mas significativa es que, al poseer cada
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evaluador sus propios estandares podria
darse un sesgo por raza, sexo, entre
otros elementos.?? Es factible que este
nivel también sea medido con pacientes
simulados (que por lo general son pacien-
tes incognitos, capaces de mantener el

“escenario real” durante el desempeno
del alumno) y/o situaciones clinicas estan-
darizadas en las que, de nueva cuenta, la
simulacién ocupa un lugar en el sistema
de evaluacién.??

Tabla 1: Dimensiones de la competencia profesional.

Cognitiva
Conocimiento basico
Capacidades basicas de comunicacion
Manejo de informacion
Aplicar conocimiento a situaciones reales
Utilizar conocimiento y experiencias personales
Solucion de problemas abstractos
Autogestion de adquisicion de nuevos conocimientos
Reconocer brechas en el conocimiento
Generar preguntas
Uso de recursos
Aprender de la experiencia
Técnica
Habilidades en examen fisico
Habilidades quirtrgicas o en realizacion de procedimientos
Integrativa
Integracion de juicio cientifico, clinico y humanistico
Adecuado uso de estrategias de razonamiento clinico
Integrar conocimientos bésicos y clinicos a través de disciplinas
Manejo de la incertidumbre
Contexto
Entorno clinico
Uso del tiempo
Relacional
Habilidades comunicativas
Manejo de conflictos
Trabajo en equipo
Ensefiar a otros
Afectivo/Moral
Tolerancia a la ansiedad y ambigiiedad
Inteligencia emocional
Respeto a los pacientes
Sensibilidad hacia los pacientes y la sociedad
Preocupacion
Habitos mentales
Observacion de los propios pensamientos, emociones y técnicas
Atencion
Curiosidad critica
Reconocer los propios sesgos en conocimiento y emociones
Capacidad de reconocer y corregir errores

No existe metodologia o sistema de eva-
luacién perfectos, cada uno tiene sus fortalezas
y debilidades; no obstante, el uso conjunto
de varios podria compensar las carencias de
cada método en particular.?? En el caso de la
simulacién como instrumento de evaluacion,
convendria usar diferentes técnicas para mejo-
rar la confiabilidad del proceso evaluativo, por
ejemplo, mezclar fantomas de alta fidelidad
con pacientes estandarizados, creando un
modelo hibrido, que permita valorar al mismo
tiempo diferentes tipos de habilidades técnicas
y no técnicas.

LA SIMULACION COMO
HERRAMIENTA DE EVALUACION
Y MANTENCION DE COMPETENCIAS

Las instituciones de salud prestan servicios a
la poblacién, por lo que si se pretende otorgar
servicios sanitarios de calidad se debe asegurar
la competencia de sus profesionales.

El término competencia laboral es definido
por la ley chilena como “todas las aptitudes,
conocimientos y destrezas necesarias para
cumplir exitosamente las actividades que com-
ponen una funcién laboral, segln estandares
definidos por el sector productivo” y evaluacién
de competencias laborales lo especifica como
“un proceso de verificacién del desempeno
laboral de una persona contra una unidad de
competencia laboral previamente acreditada”
(Ley 20267, 2008).%* En el caso de los profe-
sionales médicos, esta definicién incorpora as-
pectos de competencias clinicas y relacionales,
docentes, de investigacion y de gestion.?> Es
el uso habitual y juicioso de la comunicacién,
conocimientos, habilidades, razonamiento
clinico, emociones, valores y reflexién en la
practica clinica diaria para el beneficio de los in-
dividuos y de la comunidad a la que se sirve.3
Las distintas dimensiones consideradas en la
competencia clinica se describen en la Tabla 1.

En 1999, el Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education (A\CCGME) y el Ameri-
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can Board of Medical Specialties definié com-
petencia médica con el cumplimiento de seis
dominios: cuidado de pacientes, conocimiento
médico, educacion basada en la practica, ca-
pacidades interpersonales y comunicacionales,
profesionalismo y practica sistematica. Estos
requisitos comunes obligan a los programas de
pregrado y residencia de medicina a educar en
tales dominios y confirmar que sus alumnos
sean competentes en cada uno de ellos. La
simulacion se incorporé de manera paulatina
como metodologfa para valorar la adquisicién
de esta competencia médica, incluyendo
pacientes estandarizados y simuladores meca-
nicos. Esta resulté mas efectiva para ensefar,
aprender y evaluar algunas de las llamadas
competencias no técnicas o “blandas”, como
las habilidades actitudinales, de comunicacién
y profesionalismo.?®

Uno de los primeros usos de la simulacion
como herramienta para asegurar la calidad de
un profesional es la certificacién del Basic Life
Support (BLS) y Advanced Cardiac Life Sup-
port (ACLS). El ACLS consta de un formato de
aprendizaje en el cual los estudiantes revisan
el material tedrico en linea, y luego participan
en escenarios clinicos simulados y estaciones
de aprendizaje guiados por un instructor.?”
Estos certificados por lo regular son exigidos
al personal médico que trabaja en medicina
de urgencia y cuidados intensivos y deben
revalidarse cada dos afios para mantener su
vigencia.? Ademds, estd comprobado que la si-
mulacién para ensenar y aprender reanimacion
cardiopulmonar permite alcanzar con mayor
rapidez la competencia asi como a mantener
niveles més altos de desempefio en residentes
de medicina interna.?’

Conocer el grado de dominio que una
persona ha adquirido de una competencia
es una tarea compleja y dificil. Implica partir
con situaciones que simulen contextos clinicos
reales lo mas fidedigno posible y disponer de
los medios de evaluacién especificos para cada
uno de los componentes de la competencia.
Existen distintos estudios en los que se utiliza la
simulacion en la evaluacion de competencias
especificas del personal de salud de distintas
especialidades, demostrando su utilidad y efec-
tividad. Barsuk y colaboradores presentaron un
sistema de trabajo para evaluar la habilidad

107

de instalacién de catéteres venosos centrales
en fantomas.?° Young y su grupo pusieron a
prueba a estudiantes de medicina y residentes
de especialidades en el manejo de escena-
rios simulados de alto riesgo, demostrando
diferencias significativas en el desempefio de
los distintos niveles de alumnos, siendo éste
mejor cuanto mayor es la experiencia de los
estudiantes.®! Stefanidis y su equipo3? y Kor-
ndorffer y asociados®? demostraron que la si-
mulacién en cirugia laparoscopica fue eficaz en
el entrenamiento y mantencion de habilidades
quirdrgicas, y mostraron mejoria significativa
en el desempefio global en el pabellén de los
residentes de cirugfa.

LA SIMULACION PARA
CERTIFICACION Y MANTENCION
DE LA MISMA

Se pueden distinguir al menos tres niveles
diferentes de evaluacion en el desarrollo pro-
fesional de un médico:?!

1. Al terminar su formacién en pregrado, con
el propdsito de certificar la adecuada ad-
quisicion de competencias conducentes al
titulo de médico-cirujano.

2. Alterminar su formacién de postgrado, con
propositos de certificacion de la especiali-
dad médica respectiva.

3. De manera periddica durante el trabajo
independiente de los profesionales médi-
cos, con el propésito de recertificacion y
mantencién de sus competencias.

Dado que en Chile existe una gran hetero-
geneidad en la evaluacién de los profesionales
médicos al finalizar su formacién de postgrado
y durante el ejercicio profesional, se utiliza
la experiencia internacional, con frecuencia
representada por paises anglosajones como
Estados Unidos (EUA), Australia y Canada,
para entender los procesos relacionados con
certificacion y recertificacion.

La certificacién es la evaluacion realizada
al finalizar la formacién de postgrado con el
objetivo de garantizar que se hayan adquirido
aquellos conocimientos, habilidades (técnicas
y no técnicas) y actitudes que son parte esen-
cial de una especialidad médica respectiva.
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Los métodos de evaluacién se basan cada vez
mds en evaluaciones tipo ECOE, en los cuales
la simulacion tiene un papel cada vez mas
relevante, como lo hemos mencionado con
anterioridad. Estas evaluaciones son realizadas
por las sociedades cientificas de las diferentes
especialidades y subespecialidades, denomina-
das en inglés Boards; que son las responsables
de garantizar las competencias de los médicos
especialistas, previo a su ejercicio profesional.

Por otro lado, la recertificacion se basa en
evaluar las competencias bdsicas y comunes
a todos los profesionales que ya ejercen una
especialidad determinada, valorando de ma-
nera periddica las competencias esenciales
de dicha especialidad. En la recertificacion
son utilizados métodos de evaluacién como
la ECOE (también con importante papel de la
simulacion), actividades formativas y pautas de
observacion directa de la practica profesional
con pacientes reales.?!

Cada vez es mas importante asegurar la
calidad del servicio entregado a los pacientes,
por lo que se ha convertido en un objetivo fun-
damental el detectar y remediar problemas que
pudieran poner en riesgo la seguridad de los
pacientes e interferir en una adecuada entrega
de cuidados médicos. Esto generé cambios a
nivel de la educacién médica y de los métodos
de evaluacién con el fin de mejorar la capaci-
dad de determinar el nivel real de habilidades,
conocimientos y actitudes del profesional, por
lo cual se incorporo la simulaciéon como método
de certificacién de competencias profesionales.
Un ejemplo de lo anterior es el examen de
Licencia Médica de Estados Unidos (United
States Medlical Licensing Examination [USMLE]),
que fue la primera organizacién evaluativa en
integrar casos de simulacién en su evaluacion.
En 2004 agregaron la evaluacion de habilidades
técnicas y no técnicas, utilizando pacientes
simulados y situaciones estandarizadas.>*

Distintas especialidades médicas han incor-
porado la simulacién para su certificacion. Por
ejemplo, Medicina Familiar en EUA% y Medicina
Interna en Canada.*® Asimismo, Anestesiologia es
una especialidad que ha incorporado con gran
eficacia la simulacién, debido a la necesidad del
manejo de situaciones de crisis poco comunes
en la clinica habitual, como hipertermia maligna,
shock anafilactico, manejo de via aérea dificil,

etcétera. El Board Estadounidense de Anestesio-
logia requiere una educacién médica basada en
la simulacién para completar la certificacion.”
El Comité de Examinacion de Anestesiologia del
Board Israeli reporté el uso de simulacién como
un elemento crucial para la certificacién de anes-
tesi6logos, creando cinco escenarios estandariza-
dos para valorar manejo de trauma, Advanced
Cardiac Life Support (ACLS), manejo de diferentes
crisis en pabellén quirdrgico, ventilacion mecanica
y administracion de anestesia regional.>8

LASIMULACION COMOHERRAMIENTA
DE EVALUACION EN CHILE

El desarrollo de la simulacién en el proceso
de ensenanza-aprendizaje y evaluacion en
medicina en Chile es una practica que lleva
pocos anos. Comenzé en 2003 en la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile, con una escuela de actores que simu-
laban patologias al ser interrogados por alumnos
de pregrado de la carrera. Luego, en 2004 el
Instituto Duoc UC cre6 el primer centro técnico
de simulacién en salud de Chile.3? En los afos
siguientes, algunas escuelas de educacion supe-
rior comenzaron a incorporar simuladores en su
actividad docente. Asi, en 2008 la Escuela de
Medicina de la Universidad de los Andes fue la
primera institucion que desarroll6 un proyecto
de integracion de la simulacién en el curriculo
académico del Internado de Cirugfa.

En la actualidad son numerosas las escuelas
y facultades de medicina chilenas que han
incorporado la simulacién de manera formal
como método de ensenanza-aprendizaje y/o
instrumento de evaluacién a sus modelos docen-
tes y malla curricular. Un ejemplo de lo anterior
es la ECOE, que es utilizada como método de
evaluacién en distintos cursos de pregrado de
Medicina de varias universidades chilenas, asi
como también el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM), don-
de varias estaciones presentan situaciones estan-
darizadas, fantomas y pacientes entrenados.*

El EUNACOM es un examen tedrico-
practico de Medicina General, aplicado en
Chile desde el ano 2009 en reemplazo del
Examen Médico Nacional (EMN). Es exigido
para acceder a cargos médicos dependientes
del Ministerio de Salud y a programas de espe-
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cializacién que son financiados por el Estado.
Ademas, su aprobacion por parte de médicos
titulados en el extranjero les permite revalidar
automdaticamente su titulo para ejercer como
médicos generales en Chile. Estd compuesto
por dos secciones, una parte tedrica y una
préctica. La seccién practica utiliza el formato
de ECOE y consiste en una evaluacion clinica
en un entorno de atenciéon médica real y/o
simulada estandarizada, distribuida en cuatro
etapas correspondientes a cada una de las gran-
des areas de la medicina: Cirugia, Ginecologfa-
Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria.*?

CONCLUSION

La implementacién de la simulacién como
herramienta de evaluacion de competencias y
certificacion en programas de pregrado y post-
grado de medicina se encuentra alin en proceso
de desarrollo, de forma especifica en nuestro
pafs, principalmente a través de su uso en los
ECOE con pacientes estandarizados y fantomas
de diferentes fidelidades. Las técnicas de simu-
lacion han repercutido de manera positiva en la
educacién médica moderna, en especial como
herramienta de ensefanza-aprendizaje, pero
todavia no han alcanzado su maximo potencial
como instrumento de evaluacién. El desafio
futuro en Chile y en otros paises de la regién
es lograr integrar a la simulacién en procesos
de evaluacion, certificacion y recertificacion de
competencias médicas, tal como lo han hecho
algunos paises anglosajones desde hace tiempo.
Para lograr esta integracion es necesario realizar
estudios que logren estandarizar y validar su
uso en estos dmbitos de la educacién médica.
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