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Resumen:

Las estrategias de ensenanza-aprendizaje en Salud han evolucionado
sustancialmente, ubicando a la simulacion clinica como parte esencial de
los procesos curriculares y de acreditacion; sin embargo, debido al tiempo
e inversion que requiere, puede verse relegada de incorporarla de forma
eficiente y temprana en los procesos educativos.

Se expone una panoramica sobre su importancia en la docencia y como
influye en las competencias clinicas para la atencion de salud.
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Abstract:

Health teaching-learning strategies have evolved substantially, locating
clinical simulation as an essential part of curricular and accreditation
processes; however, due to the time and the investment required, it can
be relegated to incorporate efficiently and early to education processes.

A panoramic view of its importance with teaching and the way it
influences on clinical skills for health care is presented.
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INTRODUCCION

Las estrategias de ensefianza-aprendizaje en ciencias de
la salud han evolucionado durante las 2 ultimas décadas en
funcién de su peculiaridad como rama profesional, pues no es
solo el hecho de dominar el conocimiento o una técnica, Sino
hacer que dichas acciones sean seguras para los pacientes o
usuarios. Dentro de la “andragogia enfocada en la docencia
en salud”, se ha planteado que algunas alternativas son mas
eficientes, particularmente el aprendizaje basado en problemas
(ABP) y la simulacién clinica que permiten la generacion y
obtencion de conocimiento.

Sin dejar de lado el conjunto de herramientas pedagdgicas que
se pueden aplicar independientemente de la materia o carrera,
la simulacion ha alcanzado un vertiginoso avance y se la ubica
como parte esencial de los procesos curriculares en las distintas
areas sanitarias, a tal punto que muchos programas docentes
universitarios en el mundo han determinado y planteado
su aplicacion como parte fundamental de los procesos de
acreditacion de carrera.'

En los paises desarrollados, la simulacion clinica como
estrategia de enseflanza-aprendizaje data de finales de la
década de los ‘90, cuando se estandarizO como practica
continua, e incluso se establecid politicas gubernamentales
que han facilitado su presencia en los curriculos para pasar a
trabajar con modelos de educacion basados en competencias.’
Desafortunadamente, en virtud de que el establecimiento de
esta clase de practicas lleva tiempo e inversidn —cuantiosa en
algunos aspectos—, los paises en vias de desarrollo nos hemos
visto relegados de incorporar esta estrategia de forma eficiente
y temprana en los procesos educativos de salud. Sin embargo,
el apoyo de las instituciones sanitarias de investigacion y las
divulgaciones cientificas de naciones como Estados Unidos,
Canada, Dinamarca, Israel, Bélgica, Inglaterra y Japon, han
permitido que en la actualidad la simulacion clinica sea una
realidad en nuestro medio.

Con las nuevas herramientas y estrategias, la pedagogia ha
logrado cambios importantes; no obstante, su difusion y uso
adecuado aun tienen ciertas limitaciones por desconocimiento,
por considerar a muchas de estas innovaciones intiles, dificiles,
poco practicables o —incluso— un mito, sin dejar de mencionar
las limitaciones propias de la introduccién de algo nuevo.

Seglin esta perspectiva, el presente trabajo pretende exponer
el panorama de la simulacidén clinica como estrategia de
enseflanza-aprendizaje en ciencias de la salud y su importancia
en los procesos docentes.

SIMULACION CLINICA

Constituye una herramienta docente para el proceso de
enseflanza-aprendizaje en salud caracterizada por el trabajo
en escenarios controlados que tienen un conjunto de aspectos
que imitan situaciones reales con los cuales los estudiantes
se enfrentan para desarrollar su desempefio clinico. Previa
su aplicacion, se requiere definir los escenarios especificos
e integrales concordantes con las competencias y etapa
educativa del estudiante.* De forma general, permite evaluar
competencias clinicas, conocimientos y comprension,
atributos interpersonales, juicio clinico y habilidades técnicas.
Pese a sus beneficios, atin hay dificultades para su aplicacion
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y generalizacion a nivel local como son el costo elevado,
el tiempo de instauracion y la estandarizacion de recursos
no materiales (casos, instructores, evaluadores) y fisicos
(escenarios).* Como instrumento del proceso docente debe
cumplir una serie de principios que permitan ejecutarlo con
éxito; el papel del educador es fundamental.

PRINCIPIOS DE LA EDUCACION

SIMULACION

BASADA EN

El uso de educacion basada en simulacion no esta limitado
a la profesion médica. Otras profesiones relacionadas con
la atencion en salud (Enfermeria, Atencion pre hospitalaria,
Laboratorio, Farmacia) han fortalecido notoriamente el ambito
de su influencia como recurso pedagdgico.

La simulacién juega un rol prominente en el incremento de
la mejora de tecnologia y en la técnica docente que incluso
permite conseguir complementos muy importantes de las
actividades clinicas; v.gr.: disminucion de la carga de trabajo y
disminucion del error.’

El principal uso de la simulacion es el dominio de las
competencias técnicas porque brinda la oportunidad de
una practica abierta y a demanda. Asi, los estudiantes
pueden equivocarse en un ambiente seguro, aprender de sus
errores y lograr pro-eficiencia mediante la repeticion y el
perfeccionamiento a través de la comparacion de la evolucion
de sus habilidades. Esto aplica para cualquier habilidad
procedimental.®

Al mismo tiempo que se trabaja en una parte eminentemente
individual del aprendizaje, la simulacion permite que dentro
de un ambiente particular se genere un ambito de trabajo en
equipo y se desarrollen competencias relacionadas con la
comunicacion efectiva, toma de decisiones, juicio clinico y
liderazgo.”

Es notorio que los objetivos fundamentales del aprendizaje-
ensefianza en simulacion son la adquisicion de habilidades
técnicas y comunicativas, que caracterizan la metodologia
como parte de la adquisicion de competencias profesionales;
sin embargo, se debe tener presente que pedagdgicamente la
simulacion tiene otros principios de igual importancia que se
los describe a continuacion:®

a) Considera al estudiante como el centro del proceso
constructor de su aprendizaje (constructivismo).

b) Genera un continuo entrenamiento que, al enfrentar al
estudiante cotidianamente al acto de resolver problemas
en base al razonamiento permite desarrollar competencias
(habilidades, destrezas, conocimiento, actitudes).

c) Fortalece la integracion de las ciencias basicas con las
clinicas.

d) Genera estrategias de evaluacion formativa con
indicadores e instrumentos de evaluacidon especificos y
pertinentes.

e) Favorece la homologacion de titulos profesionales y
cursos sustentada en la formacion por competencias con
estandares establecidos.
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Por lo descrito, la simulacion clinica no pretende reemplazar
a los pacientes ni a las practicas clinicas, no suple la falta
de sitios de practica y jamas reemplazard la realidad de la
experiencia vivida que brinda el aprendizaje sobre el caso
real de un paciente. No reemplaza al docente, no reemplaza
a otras técnicas didacticas bien desarrolladas de acuerdo con
los fines planteados para la formacion del estudiante; es una
estrategia didactica mas y tiene la cualidad de optimizar el
entrenamiento.

Uno de los objetivos importantes de utilizar la simulacion
es el desarrollo y la evaluacion de competencias técnicas y
comunicativas, pues se le permite al estudiante conocer
y desarrollar estrategias para manejar adecuadamente los
problemas comunes del desarrollo de procedimientos y la
comunicacion en la relacion médico-paciente. Sin embargo,
existen otras competencias que se desarrollan a la par y
son igualmente importantes en el proceso de formacion; no
obstante, probablemente en el ambito docente son menos
conocidas por lo cual es prudente conocer mas acerca de la
definicion de este término.

Competencias en ciencias de la salud

Definircompetenciaeneldmbitouniversitarioy particularmente
en el ambito de la ensefianza-aprendizaje en salud resulta
muchas veces complejo, pues el concepto mismo varia en
funcion de la caracterizacion y tipologia que ha evolucionado
a lo largo de las décadas. Segin Le Boterf, las definiciones
fluctian entre un paradigma positivista y otro interpretativo, en
los cuales la competencia no es un conglomerado fragmentado
de conocimientos sino una combinacion de saberes que no se
transmiten, sino que lo construye el sujeto-aprendiz.’ Asi, los
elementos que caracterizan a las competencias son:'

e Articulacion de los conocimientos conceptuales,
procedimentales y actitudinales, con la seleccion
pertinente del momento y situacion aplicable para poder
resolver un problema.

e Vinculacién con los rasgos de personalidad, pues las
competencias se desarrollan a través de la formacion
inicial, permanente y con experiencia; es decir, tienen un
caracter recurrente y de crecimiento continuo.

e Toman sentido en la accién, pues no se trata de una
repeticidon mecanica, sino que es imprescindible la
reflexion.

Con este analisis y dado el caimulo de definiciones existentes,
consideramos que en el ambito docente en salud es adecuado
acoplarse y adaptar la definicion de competencias de Hager,
Holland y Becket: “es un término ampliamente usado para
designar un rango de cualidades y capacidades que son
consideradas crecientemente importantes para la educacion
superior. Incluye habilidades de pensamiento (razonamiento
logico y analitico, solucion de problemas, curiosidad
intelectual), habilidades de comunicacion efectiva, trabajo en
equipo y capacidades para identificar, acceder y gestionar el
conocimiento y la informacion, atributos personales como la
imaginacion, la creatividady el rigor intelectual; y valores como
la ética practica (deontologia profesional), perseverancia,
tolerancia e integridad”"'. Se puede apreciar que no se limita
a lo puramente técnico y procedimental (habilidades motrices)

sino que combina cualidades y capacidades de distinto ambito.
La simulacion clinica busca desarrollar el sentido mas amplio
de las competencias que el personal de salud debe tener para
su desempefio efectivo.

Aprendizaje efectivo en simulacion

La simulacién, como técnica, nos permite trabajar en todos los
niveles de competencias. Pese a las distintas clasificaciones,
es conveniente hablar de una clasificacion segin un nivel de
abstraccion. Asi:'?

e Competencias basicas (instrumentales): se relacionan
con los conocimientos fundamentales y se adquieren en
la formacion general para la resolucién de problemas
cotidianos (realizacion de historia clinica, prescripcion
farmacoldgica, semiologia, etc.).

e Competencias genéricas (transversales, intermedias
o generales): relacionadas con distintos ambitos de la
profesion; estan presentes en varias circunstancias (trabajo
en equipo, relacion médico-paciente, etc.).

e Competencias especificas (técnicas o especializadas):
estan directamente vinculadas con una ocupacion
especifica dentro de un area de estudio (atencion del parto,
administracion de vacunas, lectura de electrocardiograma,
etc.).

e Meta-competencias: son competencias genéricas de
alto nivel que trascienden a otras competencias y parece
favorecerlas, mejorarlas o posibilitar la adquisicion de
otras (autoevaluacion, autodesarrollo, creatividad, analisis
de problemas).

Independientemente del tipo de competencia en la que se
trabaje, el fin Gltimo es permitir que la simulacion conduzca
a un aprendizaje efectivo que debe cumplir un conjunto de
caracteristicas para ser considerado como tal:!*

a. Retroalimentacion: se manifiestaatravés del “debriefing”
y es la caracteristica mas importante de la educacion
basada en simulacién para promover un aprendizaje
efectivo pues promueve la reflexion del estudiante.

b. Practica repetitiva: la repeticion de los actos mejora la
adquisicion de habilidades teniendo en cuenta que es un
ejercicio razonado y no un mero trabajo manual.

c. Nivel de dificultad creciente: esta relacionado con el
nivel académico de la materia tedrica y los objetivos
que se pretenden; siempre iniciaran en un nivel basico
que progresara a lo largo del curriculo en funciéon de las
competencias que se esperen por cada nivel de dificultad.

d. Miuiltiples estrategias de aprendizaje: debe incluir
tutorias de grupo o estudio independiente, segiin los
objetivos de aprendizaje que se manifiesten a través de los
métodos propios de la simulacion (paciente estandarizado,
juego de roles, simuladores de alta fidelidad, etc.).

e. Variacion clinica: la simulacion debe representar una
amplia variedad de problemas que provean muestras
suficientes que permitan cubrir las necesidades de
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aprendizaje.

a. Control del ambiente: la adecuada monitorizacién y
supervision de los ambientes de simulacion permite
detectar y corregir los errores en la atencién sin que
ocurran consecuencias desfavoreables.

b. Aprendizaje individualizado: las  experiencias
educacionales deben ser reproducibles y estandarizadas
para un estudiante particular o para un equipo de trabajo,
pues los participantes siempre son miembros activos y no
pasivos en el proceso de aprendizaje.

c. Resultados definidos: las claves educacionales deben ser
tangibles; por lo tanto, la medida de los objetivos y los
progresos de los estudiantes deben ser documentadas en
términos de adquisicion de las competencias esperadas.

d. Simulador validado: las caracteristicas del simulador
deben ser genuinas en funcion de lo esperado en un
paciente real para cada contexto.

e. Integracién curricular: las experiencias de educacion
basada en simulacion deben ser una caracteristica rutinaria
del calendario de educacion normal y fundamento de la
evaluacion del desempeiio de los estudiantes.

ROL DEL DOCENTE

Al papel del docente en salud se le arguye el componente
mas importante para asegurar una educacion efectiva en la
simulacioén, y aunque esta frecuentemente implicito en los
estudios de entrenamiento basado en simulacion, muchas
de las habilidades que requieren los educadores no estan
realmente definidas y aceptadas. Se sugiere que los roles del
educador en salud para entrenamiento en simulacion deben ser
al menos los que se detallan a continuacion:'

a. Proveer informacién: usar la simulacién como medio
de integracion de lo tedrico y lo practico para reflejar y
plasmar la comprension de contenidos recalcando las
ventajas de la simulacion en funcion de lo aprendido.

b. Servir de modelo: mantenerse como ejemplo a seguir
en el trabajo; esto es, demostracion de entusiasmo en
el desempefio de las actividades practicas, exponer
habilidades clinicas practicas con excelencia y tratar al
paciente de forma integral. Ademas, implica un modelo
de educador que muestre habilidades de comunicacion
efectiva con los estrudiantes, involucrandose activamente
con ellos durante el proceso de practica y expresando su
agrado por la ensefianza.

c. Facilitador: guiar a los estudiantes a través de un
adecuado “debriefing” hacia la autorreflexiéon dando
una retroalimentacion pertinente que facilite el uso de la
simulacion en el constructivismo hacia el aprendizaje, sin
olvidar el papel de mentor en todas las ocasiones.

d. Evaluador: ser capaz de evaluar el desempefio de
los estudiantes a través de la medida de resultados con
herramientas validas, confiables y practicas y que faciliten
la retroalimentacion. Al mismo tiempo, debe ser capaz de
evaluar la efectividad de los programas de entrenamiento.
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e. Planificador: comprender la simulaciéon como una clave
para obtener los resultados del curriculum. Esto permite
que sea capaz de desarrollar un curso con los objetivos
alineados con el aprendizaje y con los resultados
esperados; incluye la capacidad necesaria de establecer
guias (de procedimiento o de estudio) que se integren al
proceso de aprendizaje grupal e individual.

f. Promotor de recursos: tener las habilidades de
desarrollar escenarios y casos problema, asi como de la
adecuada gestion de los recursos tecnoldgicos y materiales
del ambiente de simulacion para facilitar el estudio con
simuladores.

Basado en estos aspectos se propone, entonces, que la
comunidad académica desarrolle y lleve a cabo programas
sustentados en competencias que permitan capacitar al
cuerpo docente. La clave de estos programas deberia ser
producir educadores en salud certificados en entrenamiento en
simulacion.

Un error frecuente es creer que la pericia clinica es garantia
suficiente para poder desempeflarse en simulaciéon o que
el simple hecho de poder manejar un simulador permite o
facilita el ejercicio docente. La evidencia de los estudios
demuestra que la experiencia clinica sola no estd asociada con
la calidad en el desarrollo de la atencion de salud; por lo tanto,
las competencias de un educador en esta rama en particular
como experto en el uso de simulacion deben asegurarse y no
asumirse.'’

Es evidente que para llevar a cabo la simulacion clinica se
requiere una capacitacion de los docentes. La capacitacion
comprende: perfil académico, capacitacion pedagogica y
adaptacion conceptual, sostenida en una amplia experiencia
clinica, con apertura de pensamiento, creatividad y ruptura
de paradigmas tradicionales de la formacion. Esto implica
una actitud docente que genere la necesidad de conocer mas y
crear sin descuidar la evaluacion de competencias.

Las competencias certificadas de la educaciéon en salud de
los docentes necesitan ser reconocidas y compensadas como
un componente de valor en la carrera académica, pero deben
contar idealmente con un aval universitario, lo que incluso se
toma en cuenta como requisito para la acreditacion de calidad
institucional en la educacion superior de muchos paises. La
promocién y permanencia en centros médicos académicos
necesita ser reconocida como la expresion de la pericia
educacional usando la simulacién como un trabajo legitimo de
los educadores en salud, aunque las caracteristicas particulares
de los diferentes paises varian debido a los requisitos de
formacion profesional propios del contexto politico, social y
cultural.

ROL DEL EQUIPO ADMINISTRATIVO

Las implicaciones de la parte administrativa -
independientemente de si el proceso docente se lo ejecuta
en una institucion educativa o en una institucion de salud—
es fundamental para un adecuado logro de los objetivos
académicos una vez que la decision es optar por la simulacion
clinica como estrategia de ensefianza-aprendizaje.'® Las tareas
que se deben desarrollar tienen consecuencias institucionales
que abarcan diversas areas:
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a. Evaluar la pertinencia de la inversion efectiva de recursos
materiales en funcidon del nivel de competencias que se
pretende dentro de los programas docentes, asi como
dentro de la poblacién objetivo a la que se sirve. Esto
incluye simuladores, pacientes estandarizados, softwares
y programas especializados, espacio fisico y equipos
relacionados (monitores, camas, camaras, sistemas de
audio, sistemas de grabacion), dispositivos, instrumentos
y sistemas de registro de informacion de procesos (listas
de cotejo, formularios) y, por supuesto, la incorporacion
de personal capacitado (docentes, biotecnélogos, técnicos,
administrativos)."’

b. Determinar el tiempo necesario que como recurso
se invertird en el proceso: adquisiciones materiales,
contrataciones de personal, capacitaciones de personal,
elaboracion de proyectos, determinacion de tiempos de
preparacion de instrumentos de evaluacion y registro.

c. Racionalizar y explicitar el desarrollo de sus programas
y curriculos, estrategias de aprendizaje, métodos
de evaluacion, misién y vision concatenados con la
simulacion.

Todas las acciones descritas deben tener como fin, a nivel
organizativo, motivar, informar y sensibilizar las medidas para
que la adopcion de la simulacion clinica sea una realidad en
toda la institucion; es decir, debe existir la institucionalizacion
curricular de la estrategia.'®!’

Para la administracién, uno de los fines mas importantes al
adoptar la simulacion clinica como estrategia docente es la
mejora de la calidad de la atencién y la seguridad del paciente,
pues su aplicacidbn promueve competencias a través de
mecanismos de entrenamiento que disminuyen la probabilidad
de error al adquirir y perfeccionar habilidades en el &mbito de
la atencion.

EQUIPOS DE SIMULACION

La adquisicion del equipamiento tecnoldgico es, sin duda,
uno de los componentes mas importantes para el adecuado
desarrollo de la ensefianza en simulacion. La simulacion como
técnica busca evocar o replicar escenarios que se asemejen de
una manera muy proxima a la realidad a tal punto que faciliten
el desempefio profesional al permitir ejecutar y evidenciar los
distintos niveles de competencia descritos.

Un aspecto clave en cualquier tipo de entrenamiento en
simulacion es el nivel de fidelidad o realismo que se requiere
con el equipamiento. El nivel de fidelidad requerido en el
equipo a adquirir lo determina la institucién en concordancia
con el tipo de competencia que se pretende, el medio en el
que se desarrolla la actividad y los factores fisicos (ambiente
y equipos), psicologicos (participantes), sociales y culturales
(del caso de estudio, del equipo humano y los participantes)
que se puedan evidenciar en cada circunstancia.

De acuerdo con la fidelidad, la simulacion y su equipamiento
pueden ser:'81°

e Baja fidelidad: equipo estatico sin complejidad
tecnolégica (no computarizados). Generalmente no
son costosos y puede emplear unicamente segmentos

anatomicos. Permite realizar procedimientos y maniobras
invasivas o no invasivas (colocacion de inyecciones, toma
de muestras, canalizacion de vias, toma de signos vitales).

e Mediana fidelidad: equipo con algun tipo de software para
manejar parametros fisiologicos o detalles anatomicos.
Este tipo de fidelidad permite interactuar con el simulador
(resucitacion, paciente estandarizado, juego de roles, video
juegos).

e Alta fidelidad: se caracteriza por el uso de tecnologia muy
similar a la realidad de atencion lo cual incluye el escenario
(consulta, hospital, quir6fano), el equipo (por definicion se
trata la mayoria de las veces de maniquies computarizados
con respuesta fisioldgica) y el caso concreto (parto, paro
cardiorrespiratorio, atencion de paciente, etc.). El detalle
principal de esta modalidad es que permite no solo el
desarrollo de habilidades técnicas sino de competencias
especificas y meta-competencias.

Los niveles de simulaciéon no son excluyentes; cada uno se
aplica en funcién de la pericia del estudiante. Hay consenso
en que el nivel de fidelidad debe coincidir con el nivel del
estudiante y la meta educativa. Para ecllo se ha establecido
una relacion entre el nivel de experiencia y la fidelidad del
simulador; se espera que un estudiante novato se beneficie mas
de los equipos de baja fidelidad para su entrenamiento inicial
que con los de alta fidelidad, al contrario que un estudiante mas
experimentado que —para refinar sus habilidades— requerird de
equipamiento de fidelidad mas avanzada (Figura 2).*°

ALTO
|
|

ADQUISICION DE HABILIDADES

BAJO

BAJO ALTO

FIDELIDAD DEL SIMULADOR

Figura 2: Relacion entre el nivel de experiencia y fidelidad del simulador.
Adaptada de Aggarwal R,

Elequipamientoideal y el tipo de simulacion que una institucion
promueva debe garantizar el cumplimiento de sus objetivos
primarios. La investigacion sugiere que la simulacién clinica
de alta fidelidad facilita el entrenamiento y el aprendizaje
cuando se usa en condiciones estandarizadas; sin embargo,
todo estard en funcion del nivel de pericia del estudiante, el
tipo de institucion, las competencias planteadas y el tipo de
problemas de salud predominantes en la comunidad. Con el
tiempo, el uso de cada uno de los tipos de simuladores es
paulatinamente ascendente conforme el grado de experiencia
que se va adquiriendo y que se necesita en cada situacion.?!
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EVALUACION MEDIANTE LA SIMULACION
Piramide de Miller

Es una herramienta desarrollada en la década de los "90 para la
evaluacion de competencias profesionales en la educacion. Es
un modelo en forma de piramide:

e FEn la base se evaluan los conocimientos abstractos
denominados, para el efecto, “saber”.

e En el nivel inmediato superior se encuentran las
competencias relacionadas con la toma de decisiones y
razonamiento clinico llamadas “saber como”.

e El tercer nivel incluye la evaluacion de habilidades
relacionadas con el comportamiento en ambientes
contextualizados en los que se demuestra lo que se es
capaz de hacer; es decir, “demuestra como”.

e Finalmente, en la cima de la piramide, se evalia el

desempefio en situaciones o contextos reales, el “hace”.**
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Con este fundamento se pueden equiparar los instrumentos
de evaluacion segun el nivel de competencias que se desea
trabajar y evaluar en el estudiante, de acuerdo con lo sugerido
por Van der Vleuten (Figura 1).*

Evaluacion de la practica in vivo: anélisis de
registros y resultados, observacion,
videograbacion, Mini Cex, 360

Hace\

pruebas de
tipo practico

Evaluacion de la practica in vitro: ECOE,

Demuestra portafolio, SIMULACION

Test basados en contexto clinico:
pruebas escritas basadas

Sabe como en casos clinicos.

pruebas
Test basados en convencionales
conocimientos:

pruebas escritas, orales

Méxima evidencia de aptitud

Sabe

Figura 1: Piramide de Miller y su relacion con instrumentos de evaluacion.
Adaptada de Miller G* y Van der Vleuten C*.

La simulacion clinica y sus modalidades (baja fidelidad, alta
fidelidad, juego de roles, paciente estandarizado, etc.) es una
herramienta preponderante para evaluar las competencias
de alto nivel cognitivo y conductual, ademas del conjunto
de habilidades procedimentales; sin embargo, no existe
una sola herramienta que dé informacion sobre todos los
tipos de competencias. Lo adecuado es una combinacioén de
instrumentos. Pese a ello, la simulacién consta de adecuada
validez, fiabilidad, factibilidad, aceptacion e impacto
educativo como herramienta de evaluacion de competencias
profesionales en ciencias de la salud, por lo que constituye una
pieza indispensable del proceso de ensefianza-aprendizaje que
debe considerarse en la formacion de los estudiantes.

Proceso de evaluacion

La evaluacion de las competencias es fundamental en la
formacion académica. Es un proceso continuo, sistematico y
reflexivo a través del cual se obtiene informacion cuantitativa
y cualitativa acerca de un objetivo particular para obtener un
juicio y tomar una decision.” Tradicionalmente existen 2 tipos
de evaluacion en los procesos de ensenanza-aprendizaje:
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e Evaluacién formativa: fomenta el desarrollo personal
y profesional ayudando a los participantes a lograr las
metas planteadas. Su objetivo es proporcionar a los
estudiantes retroalimentacion sobre el aprendizaje y
facilitar la reflexion sobre su propio progreso. El resultado
de la evaluacién formativa es mejorar el desempeio
del estudiante.”® Es permanente y progresiva ya que
monitoriza los objetivos del curso y los resultados del
aprendizaje esperados.

e Evaluacién sumativa: se centra en medir los resultados
o logros de los objetivos planteados al final de un ciclo de
formacion. El resultado es asignar un grado, promocion,
mérito o certificacion por la demostracion de los logros
planteados en los objetivos de aprendizaje. Los resultados
son la base para la toma de decisiones sobre el nivel de
competencia profesional otorgando un dictamen que
permite conocer si el estudiante esta capacitado para
continuar o no con el siguiente nivel de estudios.?

El uso de la simulaciéon apoya a ambas en la demostracion
de cualidades en los dominios del aprendizaje: cognitivo
(conocimiento), afectivo (actitud) y psicomotor (habilidades).
Todo ejercicio de simulacion para ser evaluado de forma
adecuada y que constituya una herramienta objetiva y util debe
estar:?’

e Enfocado en estandares orientados a la resolucion de
problemas.

e Configurado de manera que requiera la combinacion de
todos los componentes de la accion profesional.

e Construido de forma semejante a una situacion real.

e Condicionado a ciertas exigencias, restricciones y recursos
que se presentan en la practica profesional.

e Concretado al maximo en los resultados observables a
alcanzar.

Sando et al. proponen como estandar de una buena practica
en simulacion un conjunto de criterios que permiten que la
simulaciéon clinica actie como herramienta de evaluacion;
ha sido adoptada en primera instancia por la Asociacion
Internacional de Enfermeria para la Simulacion Clinica y el
Aprendizaje. Se detallan a continuacion:?

Para la evaluacion formativa

Se realiza siempre en funciéon de una retroalimentacion que
provee informacion con el proposito de mejorar el desempeio
y las cualidades asociadas con los 3 dominios del aprendizaje
(cognitivo, afectivo, psicomotor). Debe ser consistente y
proveer retroalimentacion constructiva; para ello debe ser:

a. Basadaen el desarrollo de objetivos que estan previamente
disefiados para proveer retroalimentacion, remediar
errores en el razonamiento clinico y la practica, y permitan
la participacion del estudiante.

b. Acomodarse a las necesidades del estudiante,
particularmente en funcion del tiempo que necesite para
repetir la practica hasta adquirir la habilidad.

c. Adaptarse al nivel de experiencia de los participantes.
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d.

La simulacién clinica como estrategia de ensefanza -
aprendizaje en ciencias de la salud.

Proveer estrategias suplementarias para lograr los
resultados esperados.

Para la evaluacion sumativa

Se enfoca en la medida de los resultados en el logro de los
objetivos y ocurre siempre al final de un periodo. Se caracteriza

por:

a. Previamente probada para un contenido particular.
Basada en herramientas de evaluacién con poblaciones
similares en las cuales se haya demostrado su confiabilidad
y validez.

c. Acompaiarse de objetivos especificos.

d. Explicarse siempre antes del proceso de evaluacion.

e. Basada en guias preestablecidas pertinentes al nivel del
participante.

f.  Conducidas por un observador objetivo y previamente
entrenado.

CONCLUSIONES

1. Lasimulacion provee la oportunidad de que los estudiantes
practiquen sus habilidades e integren conocimiento,
comunicacion, profesionalismo y aplicacion clinica.

2. La simulacion puede ayudar a preparar las competencias
clinicas de los profesionales de la atencion de salud
independientemente de la rama.

3. La simulacién clinica no pretende reemplazar la
formacion tradicional en ciencias de la salud en cuanto a
la experiencia real con los pacientes.

4. Los programas docentes de ciencias de la salud deben
incorporar en sus curriculos aquellas estrategias como
la simulacion, porque permiten la evaluacion de
competencias.

5. Losestandares de acreditacion de carreras y de habilitacion

profesional, en muchos paises del mundo, estan tomando
en cuenta cada dia mas a los modelos educacionales
basados en competencias donde la simulacion como
herramienta de ensefianza-aprendizaje juega un rol
fundamental.
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