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Clinical simulation is a technique with multiple benefits. Supervised professional practice 
results the best predictor of performance quality of a determined clinical skill. The “Summary 
of Medical Knowledge” course considers within its objectives enhancing necessary clinical 
skills before graduating, which is done through clinical simulation. Materials and methods: 
Voluntary participating activity was developed, considering performance in 5 clinical stations, 
which were assessed by Objective Structured Clinical Examination (OSCE). This activity 
was held at the Clinical Skill Centre, Faculty of Medicine, University of Chile. The evaluated 
skills were chosen based on information provided by graduates 2010-2012 about their own 
perception of competences. Results: 89 students and 53 teachers participated voluntarily. 
Over 90 % of respondents (both teachers and students) stated that the activity was a great 
contribution to become aware of their own skills and limitations, resulting relevant and 
essential for medical training. Discussion: Simulation is feasible as a method of training in 
undergraduates, with a high rate of satisfaction for both students and teachers, encouraging 
the acquisition of clinical skills.

introdUcción

La simulación clínica, definida como un “proce-
so de instrucción que sustituye la interacción 

con pacientes reales por modelos artificiales, acto-
res vivos o pacientes virtuales”(1), es una técnica de 

enseñanza dentro de los programas de formación 
en Medicina que ha aumentado su importancia en 
los últimos años por sus múltiples beneficios. En 
primer lugar, permite la enseñanza en un ambien-
te que privilegia la seguridad del paciente, dejan-
do atrás el modelo de “ensayo y error” sobre el/
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la enfermo/a(2).  Por otro lado, tiene la capacidad 
de mostrar múltiples problemas clínicos simul-
táneamente, o de reproducir un mismo escena-
rio para múltiples alumnos/as, lo que aumenta la 
costo-efectividad de la enseñanza en Medicina(3), 
permitiendo fácilmente analizar el desempeño y 
entregar retroalimentación a los/as estudiantes(4). 
La evidencia respalda que el mejor predictor de 
calidad de desempeño de una habilidad clínica es 
la práctica repetitiva y supervisada por profesiona-
les(5), ya que esto permite entregar retroalimenta-
ción inmediata al alumno/a, y cuantas veces sea 
necesario hasta lograr el dominio esperado(4). Se ha 
planteado además como una forma de disminuir 
la brecha entre la enseñanza teórica y la práctica 
clínica existente, que lleva a muchos/as estudiantes 
a sentirse insuficientemente preparados para reali-
zar ciertas actividades como procedimientos diag-
nósticos o terapéuticos. Por otro lado, permite a  
los/as alumnos/as no sólo adquirir habilidades 
técnicas, sino que además desarrollar habilidades 
como el trabajo en equipo, liderazgo, comunica-
ción, la capacidad de tomar decisiones, y la toma 
de conciencia de las propias capacidades y limita-
ciones(6).

Existen múltiples descripciones y estudios sobre 
el uso de la simulación en distintos ámbitos de la 
educación médica, como ciencias básicas, práctica 
de la anamnesis y examen físico, enfrentamiento 
de diferentes escenarios clínicos, y aprendizaje de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 

Dentro de este último punto, se ha demostrado que 
en procedimientos complejos y/o poco frecuentes 
como cricotiroidotomías, intubación orotraqueal, 
instalación de catéteres, entre otros; la enseñanza 
teórica no es suficiente para su aprendizaje, por lo 
que resulta de gran utilidad su práctica previa en 
modelos de simulación(7). Además, la sensación de 
seguridad y autoconfianza de los/as estudiantes 
aumenta en la medida que reciben entrenamiento 
mediante simulación(8). Los/as pacientes, por otro 

lado, están  más dispuestos/as a permitir que es-
tudiantes de Medicina realicen procedimientos 
como punción lumbar, si han realizado previa-
mente simulación de los mismos(9).

El curso Síntesis de Conocimientos en Medicina 
nace el año 2011, a cargo de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de Chile, con el fin de 
homogenizar e integrar los conocimientos de los/
as estudiantes de Medicina previo a su egreso, y 
entregarles herramientas útiles para el desempe-
ño profesional. En este contexto, y avalado por la 
evidencia analizada, con el objetivo de potenciar 
las competencias necesarias para la labor de un/a 
médico/a general, se incorporó dentro del progra-
ma del curso actividades prácticas basadas en me-
todología de simulación clínica en su versión 2013, 
con el objeto de poner a prueba las competencias 
de los/as estudiantes de séptimo año de Medicina, 
generando una instancia docente que les permi-
tiera corregir y fortalecer su desempeño en ciertos 
procedimientos diagnósticos o terapéuticos. 

mAteriALeS Y métodoS

Las competencias a evaluar se obtuvieron a par-
tir del Perfil de conocimientos del Examen Único 
Nacional de Conocimientos en Medicina (EUNA-
COM) de la Asociación de Facultades de Medici-
na de Chile (ASOFAMECH)(10), específicamente 
del subgrupo de Procedimientos Diagnósticos y 
Terapéuticos. Para la elección de las habilidades 
clínicas a desarrollar dentro del curso, se reali-
zó una encuesta a las últimas tres generaciones de  
egresados/as de la carrera de medicina (2010, 2011 
y 2012), evaluando la autopercepción de competen-
cia y autonomía sobre los distintos procedimientos. 
Cada habilidad fue valorada en una escala de Likert 
de autopercepción, desde el 1 (ninguna autonomía) 
hasta el 10 (plena autonomía). Finalmente se esco-
gieron las competencias peor evaluadas, generando 
escenarios complejos que permitieran evaluarlas.
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Se diseñó un examen clínico objetivo estructurado 
(ECOE) de carácter formativo, a realizarse en el 
Centro de Habilidades Clínicas de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Chile. Un total de 
5 escenarios fueron desarrollados, incorporando 
competencias en soporte cardiovascular avanzado 
(manejo de taquiarritmias, manejo bradiarritmias, 
paro cardiorespiratorio con ritmos desfibrilables y 
no desfibrilables), manejo avanzado de la vía aé-
rea, punción lumbar y oftalmoscopía directa sin 
dilatación pupilar. Cada escenario y rúbrica de 
evaluación fue validada utilizando como referen-
cia consensos internacionales(11) en caso de estar 
disponibles o consejo de un experto en la especia-
lidad médica a la cual se atribuye habitualmente el 
desempeño del procedimiento en cuestión.  Cada 
estación contó con 15 minutos de duración, des-
tinando los primeros 8 minutos para realizar la 
estación, para luego recibir retroalimentación in-
mediata los 7 minutos posteriores. Se utilizaron 
fantomas para simulación de reanimación cardio-
vascular en adulto (Laerdal®), vía aérea en adulto 
(Laerdal®), punción lumbar en adulto sin sobre-
peso (Kyoto®) y fondo de ojo en adulto (Kyoto®), 
además de monitores  para generación de ritmos y 
monitorización cardiaca (DARTsim®) compatibles 
con tablets iPad® de MAC. 

La actividad fue de carácter voluntaria para todos/as 
los/as estudiantes cursando séptimo año de Me-

dicina de la Universidad de Chile durante el año 
2013, en un horario protegido. Se aplicaron en-
cuestas de autopercepción de competencia antes y 
después de la actividad, además de preguntas para 
evaluar la actividad tanto por los/as académicos/as  
como los/as estudiantes participantes. Fue incor-
porado un consentimiento informado para la uti-
lización de los datos de los resultados de dichas en-
cuestas para efectos de investigación en educación 
médica, tomando los resguardos para mantener la 
confidencialidad de identidad de los/as participan-
tes.

reSULtAdoS

La actividad contó con la participación de 89 estu-
diantes y 53 docentes. Se evaluó la opinión de los/as 
estudiantes sobre el grado de contribución de la ac-
tividad en dos aspectos: la conciencia respecto a las 
propias capacidades y limitaciones, y la capacidad 
práctica en cada habilidad evaluada; graduándose 
en una escala del 1 (ninguna contribución) al 10 
(gran contribución). De esta forma, el 91,5% de 
los/as estudiantes otorgó  un puntaje igual o mayor 
a 7 a ambas preguntas (Tabla 1).

Al realizar las mismas preguntas a los/as docentes 
que participaron de la actividad, se mantuvo la alta 
aprobación, ya que un 100% de los/as encuestados/
as otorgó un puntaje mayor o igual a 7 a la primera 

tabla 1. opinión de estudiantes y docentes, respecto a la contribución de la actividad a mejorar la conciencia 
del estudiante respecto a sus limitaciones, y a su capacidad práctica. escala Likert 1 a 10, siendo 1 “ninguna 

contribución” y 10 una “gran contribución”.

 estudiantes (n=89) docentes (n=53)

 Puntaje conciencia (%) capacidad (%) conciencia (%) capacidad (%)

 <7 8,53 8,43 0 10,71
 7 7,31 13,25 5,35 1,78
 8 24,39 28,91 8,92 16,07
 9 17,07 25,30 8,92 10,71
 10 42,68 24,09 76,78 60,71

 total 100 100 100 100
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pregunta, y un 89% a la segunda (Tabla 1).

Se pidió además la opinión de los/as docentes sobre 
otros aspectos de la actividad de simulación. Respec-
to a la relevancia de ésta, el 92,8% de los/as encues-
tados/as otorgó el puntaje máximo, mientras que el 
95% consideró que la organización de la actividad 
merecía un puntaje mayor o igual a 7 (Tabla 2).

Sólo un 12,5% de los/as docentes consideró que 
la actividad significó un problema, y sólo el 3,6% 
que fue desmotivante (considerando como signifi-
cativo un puntaje >4) (Tabla 3).

Al evaluar la actividad en su conjunto con escala 
del 1 (inútil) al 10 (imprescindible), el 98,8% de 
los/as estudiantes la evalúo con un puntaje mayor 
o igual a 7, mientras que  el 100% de los/as docen-
tes otorgó el mismo puntaje (Tabla 4).

Por último, el 100% de los/as estudiantes y profe-
sores/as recomendarían asistir a esta actividad, así 
como repetirla en los próximos años (Tabla 5).

diScUSión

La implementación de pasos prácticos de simula-
ción de habilidades clínicas a estudiantes a punto 
de egresar dentro del Curso de Síntesis de Cono-
cimientos en Medicina, obedece a la inquietud de 
estos mismos respecto a su desempeño en activi-
dades correspondientes al perfil de conocimientos 
que un/a médico/a general debiera tener.

Si bien existe una sólida evidencia que avala el uso 
de la simulación clínica como método de enseñan-
za, también son muchas las limitaciones prácticas 
para implementar programas formales de simula-
ción. Estudios recientes en programas de formación 

tabla 2. opinión de los docentes sobre la relevancia, grado de organización, y puntualidad de entrega de 
información de la actividad. escala Likert 1 a 10, siendo 1 ”total desacuerdo” y 10 una ”total acuerdo”.

 Puntaje relevancia (%) organización (%) Puntualidad de 
    la información (%)

 <7 0 5,35 16,07
 7 0 7,14 7,14
 8 3,57 3,57 14,28
 9 3,57 12,50 7,14
 10 92,85 71,42 55,35

 total 100 100 100

tabla 3. opinión de los docentes a la pregunta ¿La 
actividad resultó un problema o fue desmotivante? 
escala Likert 1 a 10, siendo 1 ”total desacuerdo” y 

10 una ”total acuerdo”.

 Puntaje Problema (%) desmotivación (%)

 1 57,14 87,27
 2 17,85 9,09
 3 10,71 0
 4 1,78 0
 >4 12,5 3,63

 total 100 100

tabla 4: evaluación global de la actividad por 
estudiantes y docentes. escala Likert 1 a 10, siendo 

1 ”inútil” y 10 una ”imprescindible”.

 Puntaje estudiantes (%) docentes (%)

 <7 1,23 0
 7 4,93 1,85
 8 7,40 12,96
 9 23,45 31,48
 10 62,96 53,70

 total 100 100
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de especialistas en Emergencia, muestran que el 
principal impedimento es la escasez de tiempo den-
tro de la malla curricular, seguido por el costo eco-
nómico de la tecnología usada(12). Además, al estar 
el campo de la simulación en Medicina en constan-
te crecimiento, la formación de docentes entrenados 
en este método de enseñanza debe continuar desa-
rrollándose. 

Sin embargo, los resultados de esta experiencia de-
muestran que es factible utilizar la simulación clí-
nica como método de formación de estudiantes de 
pregrado en nuestro contexto. Los/as participantes 
refirieron un alto nivel de satisfacción con la acti-
vidad, destacándola como de gran utilidad para su 
futuro profesional, y calificándola como recomen-
dable para las próximas generaciones. Por tanto, es 
posible inferir que la simulación de prácticas clíni-
cas complejas complementa los conocimientos teó-
ricos previamente adquiridos, permitiendo a los/as 
alumnos llevarlos a la práctica, y finalmente tomar 
conciencia de las propias fortalezas y habilidades 
respecto a cada escenario. 

Por otro lado, esta experiencia también refleja la 
aprobación por parte de los/as docentes que parti-
ciparon, permitiendo observar al alumno/a desen-
volverse espontáneamente en el escenario clínico 
planteado, detectar los errores, y otorgar la retroa-
limentación pertinente e individualizada a las ne-
cesidades del educando. Esta retroalimentación es 
fundamental para el carácter docente y formativo 
de la actividad. Si bien los/as estudiantes durante 

sus años de formación de pregrado habían partici-
pado en distintos ECOEs, en general la finalidad 
de estos era evaluativa. El rol del/de la docente per-
mite dar una reflexión final sobre el desempeño 
del/de la alumno/a frente a cada situación clínica, 
mostrar las falencias y cómo mejorarlas a futuro, 
a su vez que potenciar las fortalezas. Esta fase de 
análisis es un paso fundamental dentro del proce-
so de aprendizaje de todo adulto/a(3). 

Creemos que la incorporación de la simulación 
dentro de la educación en Medicina, es un exce-
lente complemento a la práctica clínica habitual, 
pero de ninguna forma un sustituto, pues la inte-
racción con pacientes reales en situaciones reales 
posee matices que no son reproducibles en un en-
torno simulado(13).

Es necesario realizar un estudio acabado de la 
efectividad de esta experiencia en cuanto a la 
mejoría en los niveles de autoconfianza y en la 
calidad del desempeño objetivo de los/as partici-
pantes luego de participar de esta actividad for-
mativa. La buena evaluación por parte de estu-
diantes y docentes es promisoria, e impulsa a la 
Escuela de Medicina a repetir la experiencia de 
simulación en los años siguientes, con la inten-
ción de ampliar el número de habilidades clínicas 
a desarrollar, buscando generar nueva evidencia 
sobre la implementación de esta metodología de 
enseñanza consolidando su utilidad dentro de los 
programas de formación médica con un enfoque 
en competencias.

tabla 5. opinión de los estudiantes y docentes a las preguntas: a) ¿recomendaría asistir a esta actividad? b) 
¿recomendaría repetirla los próximos años?

 estudiantes (%) docentes (%)

  recomendarías (a)  continuar (b) recomendarías (a) continuar (b)

 Si 100 100 100 100
 No 0 0 0 0

 total 100 100 100 100
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