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RESUMEN

Introduccioén: La educacion médica ha sido afectada por el aislamiento social
por la pandemia, y la evaluacion de competencias clinicas en estudiantes debe
optar por opciones como la simulacion clinica. Objetivo: describir la
evaluacion de examen de grado de internos de medicina humana con simulacion
clinica multimodal. Evaluacion clinica: La actividad estructurada con
multimodalidad desde la metodologia y ubicacion de los participantes cumplio
el objetivo de evaluar y graduar internos. Se realizo a través de la presentacion
de casos-escenario de 2 de las especialidades grandes en el internado por
alumno, realizadas en consultorio de simulacion y sala de alta fidelidad
ocupando pacientes simulados, simuladores de alta prestacion, enfermera/o
asistiendo, software de funciones vitales y técnico de simulacion, todos ellos en
presencial ademas del alumno, y los jurados en remoto que a través de la
observacion primero y luego la sustentacion del alumno fueron capaces de
evaluar el desempefio mediante rdbricas.

Palabras Clave: Educacién Médica; Simulacion de Paciente; Educacion de
Pregrado en Medicina; Simulacion; Ensefianza Mediante Simulacion de Alta
Fidelidad (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Medical education has been affected by social isolation due to
the pandemic, and the evaluation of clinical skills in students must opt for
options such as clinical simulation. Objective: to describe the evaluation of
the degree exam for human medicine interns with multimodal clinical
simulation. Clinical evaluation: The structured activity with multimodality from
the methodology and location of the participants fulfilled the objective of
evaluating and graduating interns. It was carried out through the presentation
of case scenarios of two of the major specialties in the intern per student,
carried out in a simulation office and a high-fidelity room occupying simulated
patients, high-performance simulators, nurse/assistance, function software
vital and technical simulation, all of them in person in addition to the student,
and the juries remotely who, through observation first and then the support of
the student, were able to evaluate performance through rubrics.

Keywords: Medical Education; Patient Simulation; Undergraduate Education

in Medicine; Simulation; Teaching Through High Fidelity Simulation. (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La crisis sanitaria actual, sin precedentes, esta generando
retos en todos los ambitos de la vida obligando a cambios de
habitos, costumbres y procesos en general requiriendo en la
mayoria de los casos de mucho ingenio, creatividad y
pensamiento fuera de lo ordinario. La educacion médica, que
en Peru es mayormente llevada a cabo en sedes clinicas, ha
sido una de las actividades mas afectadas teniendo a los
alumnos de Gltimo afo como el grupo mas comprometido'?
al limitarse y en muchos casos perderse el acceso a dichas
sedes, es por ello que todas las actividades alli desarrolladas
tuvieron que virar a la virtualidad a partir del afo 2020,
donde la educacion a través de actividades de tele simulacion
fue una opcion valida para nuestra universidad, practica con
la que se logro sacar adelante el aio académico, siendo el
internado el mayor encargo al permitir continuar con la
interaccion con pacientes, aunque simulados, con diferentes
dolencias y niveles de complejidad®®.

Diferentes estudios en los que se utiliza la simulacion para la
evaluacion de competencias especificas del personal de salud
de distintas especialidades, han demostrado su utilidad y
efectividad®®. Como evidencia de ello, los examenes para
colegiaturaen diversoslpaises incluidos los de la region, como
Chile con su Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (EUNACOM), incorporan la simulacion a través de
estaciones que presentan situaciones estandarizadas,
maniquies y pacientes entrenados.

El razonamiento clinico es una de las competencias
fundamentales en la formacion médica para la toma de
decisiones. Reportes previos han identificado que la
simulacion con pacientes estandarizados, los simuladores
virtuales computarizados, la simulacion inmersiva y la
simulacion de alta fidelidad pueden ser estrategias Utiles
desde el principio del programa de estudios para lograr esta
competencia®. Los recursos economicos, tecnoldgicos,
humanos y logisticos de las entidades educativas, que no son
uniformes en nuestra region, son importantes para impartir
conocimientos, evaluar las competencias y desarrollar las
habilidades de los estudiantes de medicina mediante
simulacion clinica. Incluso, las limitaciones son también
experimentadas por los estudiantes, quienes pueden tener

percepciones de la educacion por simulacion muy dispares”™®.

Si bien las evaluaciones por simulacion son opciones validas al
momento de evaluar las competencias de internos de
medicina humana en tiempos de necesidad de aislamiento
social, existe limitada informacion a nivel mundial, y casi

nula a nivel regional al respecto™”.

En Perd, existe poca informacion publicada, sin embargo hay
iniciativas de como deberia ser usada la simulacion, sobre
todo en pregrado. El priorizar el desarrollo de actitudes
basicas como el trato al paciente junto a los conocimientos
basicos de la medicina y habilidades que pueda realizar un
médico general en un primer nivel de atencion son
consideradas competencias importantes en el ambito de la

educacion médicay simulacion™.

Este articulo busca compartir la experiencia de la forma en
como se llevod a cabo la evaluacion de un examen de grado con
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simulacion multimodal para la obtencion del titulo de médico
cirujano de internos de medicina en una universidad
peruana. La actividad estructurada con multimodalidad
desde la metodologia y ubicacion de los participantes
cumplio con el objetivo de evaluar y graduar a los internos,
debiendo quienes no lograron aprobar, de seguir con la
normativa institucional para esos casos: iniciar proceso de
graduacion por tesis.

La simulacion clinica, a través de la propuesta reseiada,
mostrd ser una opcion capaz de cumplir un rol evaluador de
competencias alternativo al de las sedes clinicas. Esto
coincide con experiencias en otros contextos, que evidencian
su utilidad para comprender, permitir aprender y entrenar
destrezas desde las mas basicas como las manuales
(procedimentales), hasta las mas complejas como la toma de
decisiones durante la atencion de un paciente (cognitivas y
actitudinales). La utilizacion de multiples recursos de
simulacion dentro de la misma actividad, denominado
“multimodalidad””® desde la estrategia de simulacion,
potenciaria el realismo de los participantes. Los multiples
recursos a los que nos referimos son los siguientes: paciente
simulado como paciente y como familiar de simulador,
software de monitor, simulador de cuerpo entero de alta
complejidad, enfermeros.

Las simulaciones multimodales han mostrado ser muy utiles
para los estudiantes de ciencias de la salud, en especial en los
campos de la cardiologia, medicina general y medicina
intensiva. Ademas, estudios basados en simulaciones clinicas
sobre enfermedad cerebrovascular, manejo del dolor y
competencias en anestesiologia, han demostrado niveles de
satisfaccion en los estudiantes bastante altos y un impacto
beneficioso en adquisicion de las competencias™'.

Planteamiento de la evaluacion: Etapa de planeamiento
Desde la concepcion, la propuesta fue multimodal,
estrategia de aprendizaje y evaluacion basada en simulacion
médica que involucra herramientas visuales, clasicas
(impresas) y de disefio tecnoldgico de caracter practico"”, en
términos de recursos de simulacion utilizados tales como el
paciente simulado, la simulacion de alta fidelidad, la
ocupacion de enfermeros o confederados y la utilizacion de
software de monitor. Asimismo, esta evaluacion fue
multimodal en términos de ubicacion de los participantes de
la actividad (internos, pacientes simulados, personal de
apoyo asistencial, enfermeros o confederados, técnicos,
docentes de simulacion y personal administrativo) todos en
modo presencial en las instalaciones del centro de
simulacion, mientras los jurados (especialistas de cada
capitulo del internado médico) se ubicaron en remoto dentro
de las instalaciones clinica de simulacion.

Descripcion de los materiales usados:

Para cada especialidad y por cada interno hubo dos

ambientes distintos donde se desarrolld cada caso, con

distintas complejidades:

e Menor complejidad, llevados a cabo en los consultorios
ambientados como cuarto de hospitalizacion. En estos,
el interno encontré un paciente simulado con un caso
estable, para el cual debi6é reunir informacion de la
entrevista directa, del examen fisico al simulador (de
disponer de uno, como en el caso exclusivo de los casos
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de Pediatria) o de lo requerido por el interno y
presentado a través de una pantalla y/o viva voz, asi
como de los examenes auxiliares que de ser considerados
necesarios se presentaron inmediatamente a través de la
pantalla y/o viva voz. En base a ello, el interno debid
proponer el o los diagnosticos, plan de trabajo y las
medidas terapéuticas.

Mayor complejidad, llevados a cabo en las salas de alta
fidelidad ambientadas como emergencia
pediatrica/shock trauma, unidad de cuidados
intensivos, parto y sala de operaciones, dependiendo de
la especialidad y caso. En estos, los internos encontraron
un simulador de cuerpo entero con un caso inestable,
acompanado por un “familiar”. Para estos casos, el
interno debié reunir informacion del examen fisico al
simulador o de lo requerido por el interno y presentado a
través de una pantalla y/o viva voz, asi como de los
examenes auxiliares que de ser considerados necesarios
se presentaron inmediatamente a través de la pantalla
y/o viva voz. En base a ello, el interno debid establecer
rapidamente los problemas de salud y motivos de la
inestabilidad, las medidas terapéuticas inmediatas para
estabilizar o evitar su deterioro, el o los diagnosticos, y
el destino final.

Los tiempos fueron respetados rigurosamente debido a que
las evaluaciones se dieron una después de la otra para poder
darle cabida a todos los internos organizadamente en el
menor tiempo posible. Asi se logré un rendimiento de hasta
24 internos por dia. Todos los ambientes estuvieron
senalizados, y adicionalmente se conté con docentes en
todas las instalaciones que facilitaron el desplazamiento de
los internos, lo cual permitié optimizar el tiempo total.

Se les recordd a los internos que en los casos de menor
complejidad, los pacientes simulados NO deberan ser
examinados, mientras que en los de mayor complejidad los
simuladores S| deberan ser examinados. Asimismo, se les
informé que para el examen fisico que requiriesen del
paciente simulado o lo que no obtuviesen del simulador,
dispondran de una suerte de dialogo con un interlocutor,
quien a su solicitud presentara en la pantalla o a viva voz
tanto lo requerido de signos del examen fisico como los
examenes auxiliares que consideren necesarios.

Para los casos de mayor complejidad (salas de alta fidelidad)
se contd con personal de enfermeria que colaboro en la
ejecucion de medidas terapéuticas como sucederia en
cualquier servicio de emergencia (posicionar al “paciente”,
colocar dispositivos de oxigeno, accesos vasculares,
colocacion de volumen, medicamentos, etc.) a la sola
solicitud clara de estas medidas.

Realizacion de la evaluacion

El Examen de Grado se realizo en la Clinica de Simulacién de
la Universidad Cientifica del Sur, dirigido a 44 internos de
medicina, contando ademas con diferentes participantes:
personal técnico (n=4), personal docente de apoyo (n=4),
personal de salud simulado (n=4), docentes en simulacion
(n=9), jurado (n=22) y pacientes simulados (n=12).

El examen se llevo a cabo del martes 22 al viernes 25 de
marzo del ano 2022 desde las 14:00 horas hasta las 17:00
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horas. Rindieron el examen 44 de los 144 internos, pues los
demas optaron por la titulacion por tesis. Los internos fueron
evaluados con casos de las cuatro grandes especialidades del
internado (ginecologia/obstetricia, pediatria, medicina
interna, cirugia general) en orden aleatorio segin un
cronograma socializado con anticipacion.

Tuvieron dentro de las indicaciones generales diversas
recomendaciones como la vestimenta formal, el acudir con
20 minutos de anticipacion, permanecer en las instalaciones
solo en sus dias y horas designadas, no portar boligrafos,
marcadores, alimentos, teléfonos celulares ni dispositivos
electrénicos; por confidencialidad de la evaluacion y
estabilidad de los simuladores.

Es importante resaltar que se les brindd equipos de
proteccion personal (EPP) para el desplazamiento necesario
y permanencia dentro de los ambientes durante la
realizacion del examen. Ademas, se les instd a respetar las
demas medidas propias del protocolo sanitario”®".

Con respecto al examen, los internos permanecieron en una
sala de espera adyacente a las instalaciones donde recibieron
las ultimas indicaciones y se absolvieron consultas acerca de
la dinamica. De alli se les condujo individualmente hacia las
salas de examen.

Los internos fueron asignados en grupos diferentes los cuales
rindieron examen en las diferentes areas del internado
(Medicina interna, Cirugia, Ginecologia y Pediatria), con
diferentes grados de complejidad (escenarios de mayor
complejidad y de menor complejidad). De manera aleatoria
se le asignd a cada participante un escenario de mayor
complejidad y uno de menor complejidad, de areas
diferentes, llevandose a cabo en fechas distintas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de escenarios clinicos.

Especialidades  Tipos de Simulacion Escenarios

Trastorno del Sensorio (Metabdlico)

Mayor complejidad L X )
Insuficiencia Respiratoria

Medicina Cirrosts Hepati
Menor complejidad Irrosts Hepatica
Dengue
Mayor complejidad Obs-truccmn-mtestlnal
A Politraumatizado
Cirugia Apendiciti d
Menor complejidad pen A]CT TS aguda
Colecistitis aguda
Pi ( i
Mayor complejidad Hreec amp's1a —_—
Ginecologia lemorragia postparto

Hemorragia uterina anormal

Amenaza de parto pretérmino

Sepsis Neonatal

Enfermedad diarreica aguda y Shock hipovolémico
Asma Aguda

Varicela complicada: Celulitis

Menor complejidad

Mayor complejidad
Pediatria
Menor complejidad

La evaluacion del desempeno del interno durante el
escenario tuvo dos partes bien delimitadas. La primera parte
fue el desarrollo del caso clinico mediante la interaccion con
un “paciente” (paciente simulado o simulador de cuerpo
entero) y su familiar, con una duracion de 30 minutos.
Durante esta parte, los internos fueron observados en tiempo
real a través de una camara fija y una de 360° por el jurado
asignado, que evaluo el desarrollo de la entrevista, examen
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fisico, aproximacion diagnodstica, plan de trabajo,
diagnostico y manejo del problema.

En la segunda parte de la evaluacion, el interno tuvo que
sustentar lo actuado durante el escenario clinico frente a dos
jurados especialistas en el area respectiva (distintos jurados
por cada especialidad), con un tiempo de 30 minutos.

Dicho proceso de evaluacién fue realizado a distancia

mediante el uso de la plataforma Zoom ®, y herramientas de
evaluacion como el uso de rubricas validadas por expertos de
nuestra institucion. La evaluacion para el jurado consto de:
Observacion del desempeiio del alumno en la primera parte
(atencion del paciente por el alumno) y de sustentacion por
el alumno de lo actuado en la primera con las bases teoricas
que lo fundamenten en la segunda (indagacion del jurado
para con el alumno).

A. Escenario de menor complejidad, B. Escenario de mayor complejidad, C. Técnico y software (Software Muse Version 2.8. CAE HEALTHCARE), D. Distribucion de la sala (camaras ubicadas
en el techo), E. Jurado en remoto.

Figura 1.
Desarrollo del Examen de grado

La rubrica de evaluacion consté de siete items (relacion
médico-paciente, diagnostico, diagnodsticos diferenciales,
plan de trabajo, medidas terapéuticas e items relacionados a
anamnesis, entrevista y examen fisico), y cada item se evalud
con calificaciones entre 0-2 puntos. La obtencion de un
puntaje perfecto fue considerado como una calificacion de
100%, y transformado a una escala de calificacion final de 0-
20 (por la forma habitual de calificacion en el Perl),
promediando las notas de los jurados. Una nota menor o igual
a 12 se considerd como “desaprobada”.

Finalmente, en relacion con la evaluacion de competencias
clinicas, la mayoria de los internos que rindieron el examen
obtuvieron una nota aprobatoria, con un porcentaje de
desaprobacion de 4,5% y 2,3% en escenarios de mayor y
menor complejidad respectivamente no reflejado en el
promedio final pues el examen de grado no forma parte de los
cursos pertenecientes al plan de estudio. (Tabla 2).
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Tabla 2. Calificaciones globales y por especialidades de los
estudiantes evaluados mediante simulacion clinica (n=44).

Aprobado n Desaprobado Aprobado n Desaprobado NUmero de
(%) n (%) (%) n (%) escenarios
Medicina 11 (25) 0(0) 11 (25) 0(0) 22
Ginecologia 11 (25) 0(0) 10 (22,7) 1(2,3) 22
Cirugia 10 (22,7) 1(2,3) 11 (25) 0(0) 22
Pediatria 10 (22,7) 1(2,3) 11 (25) 0(0) 22
Total 42 (95,5) 2 (4,5) 43 (97,7) 1(2,3) 88
Aprendizajes

Si bien la experiencia resefada ha sido positiva y ha cumplido
su rol de evaluar a los internos, consideramos que algunos
procedimientos pueden mejorar para proximas ocasiones.

La rubrica de evaluacion para calificacion fue elaborada por
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docentes y validada por un comité de expertos, mas no
cuenta con valores de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, pues no se la comparé con una prueba de
referencia. El briefing del entorno (conocer donde
trabajaran) y las explicaciones de la actividad en reuniones o
materiales de difusion con las condiciones y logistica podrian
mejorar el proximo proceso entendiendo que son alumnos
(internos) que por la pandemia no estuvieron expuestos a
estas actividades en su dia a dia con lo cual les fue
complicado hacerlo practicamente por primera vez (en
realidad lo tuvieron que hacer porque era su forma de
graduarse).

Conclusion

La simulacion multimodal para evaluacion de internos de
medicina en el contexto de examen de grado es una
herramienta capaz de ser tomada en consideracion por el
impacto obtenido en los alumnos al ser colocados en
situaciones médicas comunes a la practica diaria.
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