 Dra. Cecilia Rabasa

Simulacion como herramienta para la
evaluacion formativa

Meédica principal, en |la Terapia intensiva
Neonatal del Hospital Garrahan

Coordinadora de Simulacion Clinica de
Neonatologia

Miembro del area de trabajo de RCP,CEFEN-
SAP.
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Educacion médica
Competencias

“Capacidad para usar el buen juicio, los
conocimientos, las habilidades y actitudes para
solucionar problemas complejos que se presentan en
distintos contextos en el campo de la actividad
profesional”

“Uso habitual y juicioso de |la comunicacion, los
conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento
clinico, emociones, valores y reflexiones utilizados en Ia
practica diaria para beneficio de los individuos y de la
comunidad a la cual se debe ofrecer servicios médicos

C Matnthous.On the outcome proyect. Yale J Biol Med.2014



Competencias en Medicina - ACGME

e 1.- Conocimiento Médico

e 2.-Aprendizaje y mejora basado en la Practica

e 3.-Cuidados del Paciente y Habilidades para Procedimientos
e 4.-Practica Clinica Basado en el Sistema de Salud

e 5.-Habilidades de Comunicacion y Relaciones
Interpersonales

e 6.-Profesionalismo

Residency Programs’ Evaluations of the Competencies: Data Provided to the
ACGME About Types of Assessments Used by Programs. JGME 2010




Competencias como herramienta
acreditacion
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Evaluacion de la practica

en vivo

¢ Mini Cex — Videos
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Evaluacion de la practica
“in vitro”

e ECOE — Simulaciones
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Evaluacion basada en

contextos clinicos

e Scripts — Preguntas de
casos clinicos

Test de conocimientos

i i i i 1
" ¥y ¥4 ¥yi ¥y
W v Vv

{
L
[

® Pruebas escritas

Instrumentos validados y confiables ‘




Examen clinico objetivo estructurado
(ECOE-ECEO -OSCE)

Examen : Estrategia evaluacion

Clinico: Permite evaluar dimensiones de
competencias clinicas

Objetivo: Todos los residentes son evaluados
por medio de las mismas estaciones y con
las mismas listas de cotejo

Estructurado: Cada estacién contempla tareas
especificas

C Davini, G Rodriguez. Guia para el desarrollo de la evaluacion del desempefo
en las residencias del equipo de salud. Ministerio de salud




ECOE. Etapas

Matriz

de
analisis

Planificacion Analisis
Ejecucion Resultados

Devolucion
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ECOE. Tabla de especificaciones

(A CR A
B C D E F G H
Residentes 2° Neanatologia Competencias
Area de conocimiento | Examenfisico-monitareo Diagnastico Eramenes complementarios | Tratamiento Comunicacion Total
Recuperacian postyuinigica 10 0 0 30 il 1mﬂ5imulacinn alta fidelidad
Patologias neanatales graves i) 30 i) 3 ] 100|simulacion alta fidelidad
Manejo hemadingmica l) 10 0 4 l] 100|simulacion alta fidelidad
Estabilzacion respiratoias 10 3 10 3 0 100| muneco para VPP
Manejo hidroelectrolitic 10 30 | 30 10 100] mixtas
Procedimientas avanzados 0 30 ) 3 10 100 muneco e instructor
Reanimatidn avanzad 1 1 10 30 1 100 simulacion alta fidelidad
l 19 100 ] 100 ]
13% 1T 145 3% 145 100%




ECOE: Estaciones

Objetivo
Caso
Recursos

y

Lista de
cotejo

 Ambientes de desempefiio profesional ( UCIN
, Sala de partos, guardia)
e Contenidos biomédicos
e Usuarios: RN con patologias, familias, colegas
* Finalidad de la atencion:
prevencion, diagnadstico, intervencion

e COMUNICACION

Instructivo Instructivo
para el para el
evaluador residente

y



staciones del ECOE: Comunicacion

Lista de cotejo - Estacién comunicacion

Fecha: _ /[ [ Evaluadaor:
Residente: Af:
1.- Establece una relacion: Casinada(_} Pocoll) Bien (D) Muybien ) Excelente [

» Saluday musstra interés en el pacients como persona.

» Usa palabras que demuestran cuidado y preocupacion durante la entrevista

» Demuestra cuidado y respeto (contacto visual, posicion, tono de voz y ritmo en |a conversacian).
» Responde explicitamente a las demandas del pacients (sentimientos, valores, ideas).

| 2 Abre ladiseusion: _____________________ Casineda () Poca ) Bien () Muy bien ) Excelente ()
» Permite al pacients completar su exposicidn sin interrupciones.
= Pregunia si hay algo gue requiera aclaracion para saisfacer todo tipo de dudas.

= Expone y fo verifica el motivo de la entrevista

3.- Recolecta informacion Casinada ("} Poco ) Bien() Muybien") Excelente ()
= Comienza con la narracion del paciente usando preguntas abieras y cerradas (g); cuénteme en
relacion...).

» Aclara los detalles necesarios con preguntas mas especificas o de “si o no”
» Resume la informacicn y brinda al paciente la oportunidad de correcciones 0 aoregados.
| 4. Comprende |a perspectiva del paciente ________ Casinada () Poca i) Bien () Muybien D excelente O
» Pregunta sobre eventos de su vida, circunstancias u otras personas gue poedrian afectar la salud
= (Conoce o recaba las creencias, preocupaciones v expectativas del paciente sobre la enfermedad
y €l tratamiento
» Escucha activa:
» Empatia
| 5 Comparte lainformacién _________________ Casinada () Pora () Bian () Muybizn () Bucelente O
» Asegura la comprension del pacients acerca del problema y su deseo de mayor informacion
» Explica con palabras sencillas y faciles de comprender

» Pregunta si el paciente tiene alguna pregunta

6.- Alcanza un acuerdo .

{ante la existencia de un nuevo o diferente plan) casinada () poco (D) Bien(D) Muyhien(D) Excalente )
» Incluye al paciente en las elecciones /decisiones en la medida que &l /ella lo desea.
» Chequea la posibilidad del paciente de seguir el plan diagnastico o de ratamiento.

= |dentifica recursos adicionales si corresponde.

| T-Dauneieme ________________________ Casinada () Poca () Eien () Muy bien ) _Excelente ()
= Pregunta al paciente si quedan preguntas, preocupaciones u otros problemas.
» Resume.

= Clarfica el sequimiento v formas de contacto.
» Agradece al paciente y cierre la entrevista
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Estaciones del ECOE: Escenarios clinicos
simulados




Estaciones del ECOE: Reanimacion
Neonatal

? 3
STy

Observador :Indique el puntaje de acuerdo al desempefio Ptos SI NO
A:Dg de ventilacion inefectiva 30
Controla la FC con estetoscopio y la entrada de aire 5
Solicita colocar monitor cardiaco 5
Mejora la ventilacion con bolsa y mascara (expansion térax) , 10
Controla que la bolsa tenga los elementos necesario para la ventilacion , 10
B:Decide via aérea alternativa: Intubacién 30
Intuba al paciente 20
Coloca TET 3,5mmy lo fijaen 8,5 cm 5
Controla la entrada simétrica bilateral de aire 5
C: MC 20
Mejora la técnica del MC (un tercio didmetro anteroposterior); 10
Coordina Ventilacion con MC (relacién 1/3), 5
Controla la FC con las acciones realizadas 5
D:Medicacién 10
Controla la permeabilidad de la via endovenosa 10
Habilidades conductuales 10
Asume el liderazgo. 5
Da consignas claras 5
PUNTAJE TOTAL 100
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ECOE: Analisis resultados

Matriz de
analisis

Desempefo global




ECOE. Criterios de Evaluacion

0

Formativa

Diagnostica




(. ECOE: Devolucion
I Propio
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Sensaciones Estaciones o
desempeno
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éPor qué?
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ECOE. Devolucion Individual
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ECOE. Encuesta satisfaccion

Valoracion positiva sobre categorias del ECEO

94% 93%
] 81% I 80% 74%
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Oportunidad de cambio
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Aceptada

Estrategia formativa
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Posibilidad de reflexionar sobre su propio error
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RABASA, C. (et al). Examen clinico estructurado objetivo para residentes de

Neonatologia, Presentacion de una experiencia. Congreso Latinoamericano de Simulacion Clinica
2017




ECOE. Implementacioén

2013 2014 2015 2017 2018

PFO: IAR R3yR1 R3yR1 Todos los afios N
12 estaciones: o7 astaciones  °7 estaciones 9 estaciones x 2 Todos los afnos
*6HPG 5 residentes °50 residentes <50 residentes  *9 estaci_ones X 2
* 6 HPE 0Or Erupo por grupo por grupo *50 residentes
*<20 estudiantes eEvaluacion por grupo
ePrimera vez °*Ponderacion  sumativa
*Prueba piloto o, rogigencia  de las listas

de cotejo {-UTI y Neo ] corte

*Punto de




ECOE . Ventajas

Contenido Evaluar practicas diversas
Ambiente Situacion protegida( simulada)
Sujetos Docentes / Instructores
Residentes
Modalidades Diagnostica, Formativa, Sumativa
Registro Documentar el desempeiio a partir de la observacion de

muchos expertos

Arch Argent Pediatr 2007; 105(4):333-341 [/ 333




ECOE . Desventajas
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Contenido 7 minutos
S Ambiente Quita realismo ( In Vitro)

Recursos Costoso:
*Organizacion institucional
eRecursos humanos ( Actores, Enfermeros facilitadores)
Infraestructura ( Centro de Simulacién)

Mirada éValidez?

docente

ACGME
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Using the Objective Structured Clinical Examination to Assess ACGME
Competencies in Pediatric Gastroenterology Fellows. JPGM 2017




ECOE: Conclusion

Evaluacion es una parte fundamental del proceso
educativo

Permite saber si los estudiantes han alcanzado las
competencias

Otorga retroalimentacion con respecto a su progreso

Nos permite saber si nuestros programas residencias
de post grado son eficaces

Experiencia muy positiva en acuerdos clinicos y
trabajo en equipo de tres intituciones de salud

R. Anijovich, G Cappelletti “ La evaluacion como oportunidad “ Ed Paidos 2017
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