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Resumen

El uso de casos simulados se ha convertido en una importante estrategia de evaluacion de habilidades de profe-
sionales de la salud en el contexto de entrenamiento en psicologia clinica e investigacion, facilitando la practica
y retroalimentacién oportuna en un ambiente controlado, reduciendo potenciales problemas éticos. El propé-
sito del estudio fue desarrollar y estandarizar un caso simulado como estrategia de evaluaciéon conductual de
competencias en profesionales de la salud en adicciones que implementan intervenciones breves. Se entrenaron
seis confederados en la aplicacion del caso simulado a través de un guion estandarizado representativo de un
caso tipico de consumo de alcohol, instruccion verbal, modelamiento, ensayos conductuales y retroalimentacion
durante 32 ensayos. Posteriormente, los confederados implementaron el caso simulado con ocho profesionales
de la salud en formacién en cuatro momentos de evaluacion y la ejecucién conductual de los participantes fue
evaluada mediante una lista de cotejo. Los resultados mostraron que los confederados alcanzaron un nivel de
estandarizacion del caso simulado de 83.3%, acuerdos intra-observador entre el 83% y el 100% y acuerdos
inter-observador entre 76% y 100%. El caso simulado resultd sensible para identificar el incremento de habili-
dades en profesionales de la salud en cuatro momentos de su formacion en las areas de analisis funcional (21%)
y planeacion de conducta alternativa (29.6%). Se discute la utilidad de la estrategia de caso simulado como una
herramienta valida de entrenamiento y evaluacién de competencias profesionales.

Palabras Clave: Casos simulados; Profesionales de la salud; Evaluacién conductual; Implementacién de
intervenciones; Adicciones
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Abstract

The use of simulated cases has become an important strategy for skill assessment in health professional trai-
ning, clinical psychology and research, promoting practice and feedback in a controlled environment, reducing
potential ethical problems. The aim of the study was to develop and standardize a simulated case as strategy
for the behavioral assessment of competencies in health professionals in addictions who implement brief in-
terventions. Six confederates were trained in the application of the simulated case with a standardized script
representative of a typical case of alcohol abuse, verbal instruction, modeling, role playing, and feedback in
32 trials. The confederates implemented the simulated case with eight health professionals in training in four
stages of assessment and participants’ performance was assessed using a checklist. The results showed that the
confederates reached and adherence level to the script higher than 80%, intra-observer reliability between 83%
and 100% and inter-observer reliability between 76% and 100%. The simulated case was sensitive to identify
the increase in health professional’s skills in four moments of their training in the areas of functional analysis
(21%) and alternative behavior planning (29.6%). The usefulness of the simulated case strategy as a valid tool
for training and evaluation of professional competencies is discussed.

Keywords: Simulated cases; Health professionals; Behavioral assessment; Implementation of interventions;

Addictions

La practica basada en evidencia en el campo de las
adicciones requiere que los profesionales de la salud
adopten esta perspectiva en su quehacer profesional
para asegurar con mayor probabilidad que la imple-
mentacion de las intervenciones sea efectiva en la
poblacion que atienden (American Psychological As-
sociation, Presidential Task Force on Evidence-Based
Practices, 2006).

Considerando la conducta del profesional de la
salud como un aspecto central para la efectividad
de intervenciones, es necesario evaluar su imple-
mentacion de procedimientos basados en evidencia
(Garland, Bickman, & Chorpita, 2010). Para ello,
de acuerdo con Fairburn y Cooper (2011) existen
medidas directas de conocimiento y medidas sobre
habilidades de implementacion. Las medidas directas
de conocimiento se limitan a la evaluacién de con-
ceptos o aspectos tedricos y procedimientos. Por otro
lado, las medidas sobre las habilidades de implemen-
tacion evaltan la aplicacion de conocimientos a la
practica clinica mediante tres métodos principales: 1)
resultados de la intervencion a través de indicadores
como egreso o desercion y la evolucion del individuo
que asiste a una intervenciéon (pre y post evalua-
ciones, encuestas de satisfaccion y auto reportes;
Okiishi, Lambert, Eggett, Nielsen & Dayton, 2006);

2) evaluacion en las sesiones de tratamiento (uso de
escalas, observacién de sesiones de intervencion, uso
de expedientes clinicos documentando los resultados
de pruebas, instrumentos o baterias; Yap et al., 2021);
y 3) evaluacion mediante juego de roles o pacientes
simulados (Bennett et al., 2007; Lane, Hood, & Roll-
nick, 2008; Moore & Fisher, 2007).

El uso de casos simulados como estrategia de eva-
luacién es ampliamente aceptado en el campo de la
medicina desde hace 40 afios (Barrows, 1968; Eages
et al.,, 2007) y a partir de ello se ha diseminado y
adaptado por un amplio rango de disciplinas y pro-
gramas de formacién de recursos humanos (Patel et
al., 2021), convirtiéndose en una importante fuente
de evaluacion de habilidades clinicas que cobra rele-
vancia en el contexto de entrenamiento en psicologia
clinica e investigacion (de la Croix & Skeleton, 2013;
Hodges et al., 2014; Kuhne et al., 2018; Kunhe,
Maab & Weck, 2020; Roberts, Oxlad, Dorstyn &
Chur-hansen, 2020), pues ofrece numerosas venta-
jas facilitando que las habilidades sean practicadas
y retroalimentadas oportunamente, por lo que las
dificultades en la implementaciéon de procedimientos
pueden reducirse en la medida en la que los profe-
sionales desarrollan sus competencias gradualmente
con pacientes simulados antes de los reales (Borrows,
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1993; Kithne et al., 2018; Patel, et al., 2021). Esto
reduce potenciales problemas éticos y ofrece la posi-
bilidad de exponer al profesional en formacién a un
nivel de dificultad consistente en la respuesta de las
personas atendidas, posibilitando que los terapeutas
muestren sus habilidades en sesiones de entrenamien-
to controladas y en ambientes seguros de aprendizaje
(Hodges, 2002; Brenner, 2013; Phesiter et al., 2017).
Algunos estudios como el de Herchenrother et al.
(2021) han demostrado incluso beneficios superiores
para la formacién de terapeutas empleando casos
simulados en comparacién con el uso de tutorias y
juegos de roles.

Si bien existe un amplio rango de términos, desde
situaciones simuladas, juego de roles estandarizados,
pacientes estandarizados, pacientes programados o
preparados hasta pacientes entrenados, los conceptos
de paciente simulado o caso simulado estandarizado
son los mas prevalentes en la literatura. Los casos
simulados estandarizados se presentan por confe-
derados entrenados que representan a una persona
atendida y brindan a los evaluados respuestas consis-
tentes e invariables durante la interaccion, guidndola
mediante la presentacion de estimulos especificos que
permiten mostrar competencias particulares por par-
te de los terapeutas (de la Croix & Skeleton, 2013;
Lane, Hood & Rollnick, 2008; Moore & Fisher,
2007; Pheister et al., 2017).

En contraste con el juego de roles simple, que
implica una interacciéon improvisada, en los casos
simulados estandarizados los confederados reciben
entrenamiento que resulta fundamental para ase-
gurar la confiabilidad y validez de este método de
evaluacion (Brenner, 2013). Al respecto, estudios
como el de Iwata et al. (2000), emplean la fidelidad
del procedimiento y el porcentaje de acuerdo entre
observadores como medidas de validez de los casos
simulados. Otros autores como Ay-Brason, Weck
y Kiihne (2020) consideran importante evaluar la
autenticidad del caso, es decir que no sea posible dis-
tinguir la simulacion de un caso real o la credibilidad
(Pleines Dantas Seixas, Speier & Kiinzler, 2021). Por
otro lado, Bennett et al. (2007), propusieron que el in-
dicador de consistencia de un caso simulado implica

obtener resultados similares en un mismo evaluado a
pesar de que la situacion sea aplicada por distintos
confederados y el indicador de validez implica que
las personas que a priori se espera difieran de otras,
deberan mostrar resultados distintos al ser evaluados
con el mismo caso simulado.

Para asegurar la validez y confiabilidad de las
situaciones simuladas, algunos autores como Iwata
et al. (2000), entrenaron estudiantes de pregrado
quienes simularon ser personas atendidas, a partir del
desarrollo de guiones que definen operacionalmen-
te la ocurrencia de varias conductas de la persona
atendida durante una evaluacién simulada, y con
ello, los estudiantes alcanzaron mads del 95% de
acuerdo en tres sesiones seguidas. En otro estudio
realizado por Brunner et al. (2015), participaron 27
actores entrenados como pacientes estandarizados
quienes realizaron visitas sin anunciar a un grupo
de fisioterapeutas, basindose en una vifieta clinica.
Recientemente, Kruse et al. (2019) entrenaron a pa-
cientes simulados en uno de los cuatro guiones que
representaban pacientes tipicos, la preparacion del
paciente simulado fue validada por el actor, el autor
y tutores.

Actualmente existe evidencia del uso de casos si-
mulados estandarizados en el campo de las adicciones.
Particularmente en México se realiz6 un estudio de
evaluacion de habilidades de consejo breve median-
te situaciones simuladas por Morales et al. (2013),
quienes llevaron a cabo un entrenamiento dirigido
a promotores de la salud cuyo objetivo fue habilitar
a profesionales y no profesionales de la salud en la
aplicacion de Consejo Breve mediante el programa
IDEAS. Los participantes fueron evaluados en una
situacion simulada de 30 minutos de duracion. Los
confederados daban instrucciones a los participantes
y utilizaban un guion con diez estimulos que debian
presentar. La evaluacion a través de casos simulados
permitié evaluar el efecto de distintas condiciones de
entrenamiento.

Otro estudio en el campo de las adicciones fue
desarrollado por Bennett, et al. (2007) quienes eva-
luaron competencias de profesionales de la salud en
la aplicacion de Entrevista Motivacional, a partir de
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entrevistar a un usuario simulado en una etapa de
ambivalencia sobre consumo de drogas. Los usua-
rios simulados fueron 3 actores de una compaiia de
teatro. Las situaciones simuladas fueron grabadas
y posteriormente evaluadas con el Codigo de Inte-
gridad de Tratamiento de Entrevista Motivacional
(MITT version 2.0, por sus siglas en inglés). Se reali-
zaron dos entrevistas simuladas con separacion de 28
dias en estas entrevistas. En general las puntuaciones
medias de los participantes se incrementaron con ca-
pacitaciones y la implementacion de las situaciones
simuladas.

Dada la evidencia sobre el uso de casos simula-
dos como estrategia de evaluacién y entrenamiento
de profesionales de la salud en el campo de las adic-
ciones, se vuelve necesario retomar indicadores de
validez y confiabilidad como lo son la adherencia al
guion y el acuerdo intra y entre observadores para
asegurar una estrategia estandarizada y pertinente
para la evaluacion de la interaccion entre el profesio-
nal y la persona atendida. Es por ello que el objetivo
del presente trabajo fue desarrollar y estandarizar un
caso simulado como estrategia de evaluacion conduc-
tual de competencias en profesionales de la salud en
adicciones.

Método

Fase 1. Estandarizacion del caso simulado
Participantes

Participaron seis confederados seleccionados median-
te muestreo intencional por cuota. Cuatro de ellos
mujeres y dos hombres, todos estudiantes de octavo
semestre de una licenciatura en psicologia, de edades
entre 20 y 22 afios, pertenecientes a un grupo de in-
vestigacion en adicciones de una universidad publica.
Adicionalmente, participaron cuatro observadoras
entrenadas en el uso de los instrumentos, todas ellas
con nivel escolar de licenciatura y un promedio de

edad de 23 anos.

Fase 2. Evaluacion de competencias
mediante el caso simulado

Participantes

Participaron 8 profesionales de la salud de entre 25
y 35 afios de edad con licenciatura en psicologia,
seleccionados mediante un muestreo intencional por
cuota. En el momento del estudio los participantes se
encontraban cursando un posgrado en adicciones de
una universidad publica.

Instrumentos

Guion de caso simulado: Situacion desarrollada ex-
profeso para el estudio que consta de 13 categorias,
divididas en 29 estimulos (Disparadores externos de
consumo, Disparadores internos de consumo, Des-
cripcion operacional de la conducta de consumo,
Consecuencias positivas inmediatas de la conducta
consumo, Consecuencias negativas inmediatas de
la conducta de consumo, Consecuencias positivas a
largo plazo de la conducta consumo, Consecuencias
negativas a largo plazo de la conducta de consumo,
Programa estimulos externos para la abstinencia,
Programa conductas alternativas al consumo, Es-
tablece consecuencias positivas inmediatas a las
conductas alternativas al consumo, Establece con-
secuencias positivas a largo plazo a las conductas
alternativas al consumo, Programa otras conductas
alternativas para enfrentar obstaculos). Los estimulos
de cada categoria son presentados por el confedera-
do, simulando ser una persona que requiere atencion
y permiten que el participante pueda implementar un
andlisis funcional de la conducta de consumo y que
pueda guiar a formular planes de accién. El guion
también incluye una seccion de posibles respuestas
que el confederado puede emitir con informacion
ante preguntas que el profesional realiza para inda-
gar cada estimulo presentado por el confederado. El
guion del caso simulado cuenta con un acuerdo glo-
bal entre jueces expertos del 95% (93% en claridad,
97% en pertinencia y 95% adecuacion clinica).
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Lista cotejable de estandarizacion del caso si-
mulado. Disefiada ad hoc para el estudio, evalia la
adherencia del confederado al guion en las 13 cate-
gorias del caso simulado. La adherencia se valora de
acuerdo con cuatro tipos de respuesta: 1) Instiga: el
confederado presenta el estimulo de la categoria; 2)
Responde: el confederado responde con informacion
de la categoria; 3) Omite: el confederado no aborda
la categoria y 4) Error: el confederado responde con
informacién que no corresponde a la categoria.

Lista cotejable del nivel de implementacion de
intervenciones breves en adicciones (Félix, Morales
& Santoyo, 2019): Compuesta por 36 categorias
distribuidas en 9 dreas: Analisis funcional (3, 0=.90),
Planeacién de conducta alternativa (6, 0=0.88), En-
sayos conductuales (4, 0=0.93), Tamizaje (4, 0=0.90),
Evaluacién (3, a=0.89), Establecimiento de meta al-
ternativa (4, a=0.61), Planeacién de la intervencion
(3, a=0.69), Motivacion (5, a=0.79), Establecimiento
de meta de consumo (2, a=0.80), que identifican el
nivel de implementacion de procedimientos, evaluado
mediante una ribrica, en donde se definen los criterios
para asignar la puntuacion, calculando el porcentaje
de implementacién de cada procedimiento por opor-
tunidad para cada sesién y posteriormente obtener el
porcentaje medio de implementacién. Se obtuvo una
concordancia inter-observadores (n=6) de 0.76 en el
indice Kappa de Cohen y un alfa de Cronbach de 0.9
para la escala general.

Procedimiento

El procedimiento se dividié en dos fases: la fase 1
corresponde a la estandarizacion del caso simulado
y la fase 2 corresponde al uso del caso estandarizado
para la evaluacion de competencias en terapeutas en
formacion.

En la fase 1 los confederados fueron entrenados
por un capacitador experto en evaluacion con grado
de doctor durante 18 sesiones grupales para cono-
cer los componentes del guion del caso simulado, a
través de instruccion verbal, modelamiento, ensayos
conductuales y retroalimentacion. El entrenamiento
incluy6 informacién sobre como presentar el caso,

la correcta aplicacion del guion y sus categorias, el
orden de presentacion de los estimulos, como respon-
der a preguntas que no brindaran informacion para
el caso y cémo resolver dudas de los participantes
evaluados.

Cada confederado (diseio N=1) realizé6 un total
de 32 ensayos, que fueron video-grabados y registra-
dos por cuatro observadores entrenados, utilizando la
Lista cotejable de estandarizacion del caso simulado.
Se obtuvo el porcentaje de acuerdos entre las cuatro
observadoras, para conocer el nivel de confiabilidad
del caso simulado y el porcentaje individual de con-
ductas emitidas por los confederados para conocer la
adherencia a la estructura del guion.

Una vez que se estandariz6 la situacion simulada,
en la fase 2, los participantes recibieron un entrena-
miento de cuatro semestres en intervenciones breves
en adicciones. Durante el primer y segundo semestre,
los profesionales revisaron temas de evaluacion y me-
dicién, métodos de investigacion aplicada y teorias
y modelos de intervencion cada uno con una carga
de 48 horas tedricas, dentro de estos temas se abor-
daron los procedimientos de intervencion mediante
la explicacion e instruccion de la implementacion de
intervenciones breves, asi como 352 horas de practica
supervisada en el primer semestre y 448 horas en el
segundo semestre. En el tercer semestre los partici-
pantes revisaron teorias y modelos de intervencion
con carga de 48 horas y participaron en co-terapia,
exponiéndose a modelamiento, ensayos y retroali-
mentacion; las horas pricticas acumuladas sumaron
un total de 592 horas. Finalmente, durante el cuarto
semestre realizaron intervencion en situaciones rea-
les y completaron 640 horas acumuladas de practica
supervisada.

Al inicio de cada semestre, como parte del monito-
reo de la adquisicion de competencias profesionales,
se evalud a los participantes a través del caso simu-
lado estandarizado con los confederados entrenados.
El tiempo de aplicacion del caso simulado oscild
entre los 15 y 35 minutos y las aplicaciones fueron
video-grabadas para su registro posterior. Las si-
tuaciones simuladas se aplicaron al inicio de cada
semestre del entrenamiento (disefio N=1), por lo que
se obtuvieron 4 mediciones.
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Consideraciones éticas.

Los confederados entrenados para la evaluacion con-
ductual explicaron previamente a cada profesional
de la salud que la situacion simulada serfa video-gra-
bada, enfatizando que la informacioén obtenida seria
estrictamente confidencial, conservando el anonima-
to. Se les informo el objetivo, los procedimientos a
implementar y el uso que recibiria la informacion,
asegurando el resguardo del material estrictamente
y s6lo para fines de investigacion, de acuerdo a los
lineamientos de la Asociacién Americana de Psicolo-
gia (APA, 1993; 2002; 2005). Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado.

Resultados fase 1
Con respecto a la ejecucion de los confederados, se
obtuvieron porcentajes de entre 28% y 74% en la
categoria de Instiga (el confederado presentd los esti-
mulos), entre 16% y 33% en la categoria de Responde
(el confederado responde a las preguntas del profesio-
nal en la categoria correspondiente), entre 2% y 34%
en la categoria de Omite (el confederado no presentd
el estimulo) y entre 3% y 7% en la categoria de Error,
con acuerdos intra observador entre el 83% y el 100%
y acuerdos entre observadores entre 76% y 100%.
La adherencia al guion del caso simulado se calcu-
16 considerando las categorias de Instiga y Responde,
pues las omisiones y errores, representan una imple-
mentacion inadecuada del caso simulado. La Tabla 1
muestra el porcentaje de adherencia que obtuvieron
cada uno de los seis confederados, mismo que resul-

Tabla 1

taron en un rango de entre 96% y 59%, siendo el
promedio 83.3%.

Resultados fase 2

Para el procedimiento de analisis funcional se observa
en todos los casos una tendencia al incremento en el
nivel de implementacion a lo largo del entrenamiento
de los profesionales de la salud. La linea base se situd
entre el 13% y el 40% de implementacion. En la pri-
mera evaluacion, se observé un incremento en el nivel
de implementacion en 4 de los 8 casos y en la evalua-
cion dos se aprecié un incremento en los porcentajes
de implementacion en todos los profesionales de la
salud. Finalmente, en comparacion con la linea base,
el nivel de implementacion en la evaluacion tres, es
decir, al finalizar el entrenamiento, mostro valores su-
periores al 38%, y en 7 de los 8 casos, representd un
incremento de habilidades de analisis funcional de, en
promedio, 21% (ver Figura 1).

Con respecto al nivel de implementacion del pro-
cedimiento de planeacién de conducta alternativa
al consumo, se observaron en la linea base valores
entre el 3% y el 50%. En la primera evaluacion, 3
participantes mostraron incrementos en sus niveles de
implementacion, 2 participantes mantuvieron sus ni-
veles y finalmente 3 participantes disminuyeron en sus
niveles de implementacién. En la segunda evaluacion,
7 de los 8 terapeutas se observo un incremento en los
niveles de implementacion y finalmente, en la terce-
ra evaluacién, se observaron valores de entre 39% y
67%, representando un aumento promedio de 29.6%
en comparacion con la linea base (ver Figura 2).

Porcentaje promedio de ejecucion y adherencia al guion del caso simulado por confederado

Confederado Ejecucion en el guion )
% de adherencia
% Instiga % Responde % Omite % Error
1 66 29 2 3 96
2 54 33 7 7 87
3 74 19 3 3 93
4 69 16 5 5 84
5 66 16 7 7 81
6 28 31 34 7 59

92
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Figura 1. Nivel de implementacién de andlisis funcional de los ocho profesionales de la salud evaluados durante su entrenamiento.
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Figura 2. Nivel de implementacién de programacién de conducta alternativa de los ocho profesionales de la salud evaluados durante su entrenamiento.
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar y
estandarizar un caso simulado como una estrategia
de evaluacion conductual de competencias en pro-
fesionales de la salud en adicciones. En ese sentido,
la primera fase del estudio da cuenta de la impor-
tancia de la sistematizacion estricta de este tipo de
estrategias de evaluacion y la segunda fase evidencia
la pertinencia del uso de un caso simulado estandari-
zado en la evaluacién de competencias profesionales.

En primer lugar, el desarrollo del guion implico
la revision sistemdtica de casos tipicos de personas
con nivel de abuso de alcohol para el planteamien-
to de los estimulos y respuestas que constituyen la
informacion critica del caso para el analisis de los par-
ticipantes. Ello permitié que el caso simulado fuera
una situacion cercana a los casos reales que atienden
los profesionales de la salud en un primer nivel de
atencion, derivando en una estrategia con validez
ecologica, en términos de reflejar una situacion tipica
presente en el escenario natural de los participantes
(Phesiter et al., 2017). Esta similitud del caso simula-
do con los casos reales posibilita el entrenamiento de
los profesionales de la salud en un entorno seguro, en
el que pueden poner en prdctica y mejorar sus habi-
lidades sin mayores repercusiones para las personas
que solicitan atencién, lo que resulta de relevancia
ética particularmente para el caso de profesionales en
formacion (Kithne et al., 2018), quienes ademas, lo
perciben como una estrategia util y pertinente para
el aprendizaje significativo de habilidades practicas
(Lovink, et al., 2021; Roberts, Oxlad, Dosrtyn &
Chur-Hansen, 2020).

En segundo lugar, el guion propuesto permitid
estandarizar el procedimiento de aplicacion del caso
simulado a partir del entrenamiento de los confe-
derados. En él, se plantea una secuencia especifica
de presentacion de la informacién que asegura que
todas las categorias son cubiertas, ya sea instigin-
dolas o respondiendo a la conducta del profesional
de la salud, lo que permite que todas las personas
evaluadas tengan la oportunidad de mostrar las
habilidades requeridas por la estrategia. Con ello,
se logra la consistencia del caso simulado mediante

el entrenamiento exhaustivo del confederado y por
ende la validez de la situacion como una estrategia
estandarizada y confiable para la obtencién de una
muestra conductual de los participantes (Kithne et al.,
2018; Lang & Hahn. 2013; Weaver & Erby, 2012).

La segunda etapa del presente trabajo implicé el
uso de la estrategia de caso simulado para la evalua-
cion de competencias de profesionales de la salud en
formacion. Al respecto, mediante el caso simulado
fue posible observar el progreso en la adquisicion
de habilidades y actitudes de los profesionales de
la salud durante cuatro semestres de formacién. La
implementacion del caso simulado fue efectiva para
poder identificar el nivel de competencias de los par-
ticipantes y el incremento de esos niveles en funcion
de la formacion recibida, lo que evidencia la pertinen-
cia de la estrategia como un mecanismo no solo de
entrenamiento a los participantes sino de evaluacion
y monitoreo del desarrollo de competencias profesio-
nales. Lo anterior coincide con experiencias efectivas
en el uso de casos simulados estandarizados en una
diversidad de problematicas, tales como trastornos
psiquidtricos (Brenner, 2013; Patel, et al., 2021),
riesgo suicida (Osborn & Cash, 2021), depresion en
adolescentes (Amsalem & Martin, 2021), psicote-
rapia (de la Croix & Skeleton, 2013), odontologia
(Kruse et al., 2019), enfermeria (Davies et al., 2021)
entrevista motivacional (Bennet, Roberts, Vaughan,
Gibbins & Rouse, 2007), consumo de sustancias (Wi-
Ison, Kahan, Brewster, Sobell & Sobell, 2002), entre
otras.

Aunado ala tendencia al incremento que se observa
en las habilidades de los participantes, el caso simu-
lado permitié diferenciar aquellos procedimientos
que resultan mas dificiles de aprender. Comparativa-
mente, los datos parecen indicar un efecto diferencial
en la implementacién de procedimiento de analisis
funcional y de programacion de conducta alternativa,
lo que resulta en informacién valiosa para guiar el
entrenamiento y reforzar aquellos componentes que
resultan mds complejos de aprender e implementar.

Si bien el caso simulado representa grandes
ventajas para la evaluacién y entrenamiento de pro-
fesionales de la salud, es necesario reconocer que la
presente investigacion tuvo algunas limitaciones. La
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principal consideracion se relaciona con la aplicacion
de la misma situacion en cuatro momentos distintos,
por lo que cabe la posibilidad de que la diferencia en
las competencias de los participantes se deba, ademads
del entrenamiento recibido, a un efecto de acarreo,
pues la situaciéon planteada ya es conocida para los
participantes. Si bien el caso simulado se basé en casos
tipicos reales, una segunda consideracién importante
tiene que ver con el comportamiento del profesional
de la salud durante la situacion, pues, aunque los
confederados presentaban el caso de acuerdo con
el guion, en ocasiones los profesionales de la salud
abordaban temas o informacién especifica que no se
encontraba considerada en el guion y ante la cual los
confederados improvisaban respuestas genéricas para
mantener la estructura del caso. Esto difiere de lo que
sucederia en una interaccion terapeuta-usuario real,
en donde el profesional de la salud puede guiar la
dinamica hacia los temas que considera relevantes,
lo que puede tener implicaciones importantes en la
atencion y puede reflejar en algunos casos una ma-
yor pericia del profesional, pero en otros una falta
de habilidades para abordar los aspectos que son
relevantes en el marco de las intervenciones breves.
Dadas las limitaciones expuestas, es necesario
considerar en futuras investigaciones algunos ele-
mentos que pueden fortalecer el desarrollo de este
tipo de estrategias de evaluacion. El primero de ellos,
es la generacion de un conjunto de casos simulados
que sean equivalentes entre si en cuanto a dificultad,
pero que abarquen la representacion de personas con
distintas caracteristicas, niveles de severidad e incluso
distintas problematicas en materia de salud mental y
que puedan ser aplicados de manera aleatoria a los
participantes para evitar sesgos de acarreo y validar
que los niveles de implementacion mostrados por los
participantes son consistentes de un caso a otro. Un
segundo curso de accidn es el uso de los recursos tec-
noldgicos, como el branching scenario (Cook, Erwin,
& Triola, 2010; Masha’al & Rababa, 2020), para la
generacion de casos simulados programados cuya
presentacion no dependa del entrenamiento de un
confederado y por tanto se disminuya el error huma-
no a través de la programacion en plataforma con el
uso de videos y algoritmos de decision de casos a los

que los participantes puedan responder y de manera
automdtica valorar y retroalimentar su ejecucion.

En conclusion, la estrategia de caso simulado de-
sarrollada en el presente trabajo resulta una opcion
viable y valida para su uso como una herramienta
de entrenamiento y evaluacién que contribuye a la
generacion de indicadores sobre la ejecucion de
profesionales de la salud en la implementacion de
intervenciones breves en adicciones, cuya princi-
pal ventaja es la posibilidad de observar, evaluar y
retroalimentar directamente las competencias del
profesional de la salud en un ambiente controlado
y estandarizado pero consistente con la realidad que
enfrentan los profesionales en su practica cotidiana.
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