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La telepresencia robotica mejora
las acciones deseadas y objetivos
de aprendizaje en urgencias
médicas simuladas

Resumen

Introduccion: Durante el ejercicio clinico en urgencias
medicas simuladas, las acciones deseadas (AD) y obje-
tivos de aprendizaje (OA) en los estudiantes de pregrado
pueden ser incrementados con el uso de telepresencia
robdtica (TPR).

Objetivo: Determinar la utilidad de la TPR para la mejora
de AD y OA en casos de urgencias médicas simuladas.
Meétodo: Estudio comparativo de un modelo educativo por
competencias. Universo de trabajo: estudiantes de quinto
ano de la carrera de médico cirujano. La TPR consistio
en un software: Double [app version 2.0.5 (230)], robot
Double, Ipad air primera generacion. Asesoria via TPR
por médico especialista en urgencias médicas. Se siguio
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una lista predeterminada para calificar el cumplimiento
de AD y OA a desarrollar en cada uno de los nueve es-
cenarios clinicos de urgencias meédicas asignados cony
sin el apoyo de TPR. Al final se realizé una encuesta de
satisfaccion de los participantes sobre el uso de la TPR.
Resultados: se obtuvieron nueve pares de casos clini-
cos antes y después de la TPR. Se observé diferencia
significativa en las AD antes y después de la TPR: 50.57
(46.10-57.74) versus 81.53 (70.62-85.70) asi como en
los OA: 32.50 (25.89-47.44) versus 75 (63.07-75.67). Los
estudiantes se sintieron apoyados por la herramienta de
TPR en un 92.8%.

Conclusiones: la TPR es de utilidad para la resolucion de
casos clinicos de urgencias entre dos equipos de salud
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distantes, a través del incremento en el numero de AD y
OA, con un alto nivel de aceptacion.

Palabras clave: Telemedicina; telepresencia robotica; si-

mulacion clinica; ensenanza.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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The telepresence with robots increases
the desirable actions and learning
objectives in simulated emergency clinical
cases

Abstract

Introduction: the acquisition of desirable actions and
learning objectives in simulated emergency clinical cases
might be increased with the support of robotic telepres-
ence (RTP).

Objective: determine if there are changes in desirable
actions and learning objectives before and after the ex-
perienced support through RTP in simulated emergency
clinical cases.

Method: comparative study about a competence edu-
cational model. The study included 18 senior students of
medicine. RTP included a software: Double [app version

INTRODUCCION

La inexperiencia de los médicos en las salas de ur-
gencias incrementa la mortalidad de pacientes gra-
ves. El Instituto Nacional de Medicina, estima que en
los hospitales de la unién americana ocurren 98,000
muertes anuales por errores médicos'. El alto nivel
de estrés e incertidumbre caracteristico en las salas
de urgencias influye en la resolucién de casos cli-
nicos graves, exponiendo a los pacientes a un alto
nivel de error.

En los ultimos 20 afos se ha promovido la ense-
nanza de habilidades clinicas a través de ambientes
controlados en centros de simulacion clinica para asi
disminuir la exposicion de los pacientes a personal
médico en formacion con un bajo nivel de habilidad
y competencia clinica. Al exponer a los estudian-

2.0.5 (230)], Double robot, Ipad air first generation. The
expertise support through RTP was done by an emer-
gency medicine specialist. To qualify, a check list about
desirable actions and learning objectives was used in
each clinical case before and after RTP. At the end, a
survey among students of satisfactory use of RTP was
done. Descriptive statistics were performed and a Mann
Whitney test was performed to determine differences be-
fore and after RTP.

Results: nine pairs of cases with and without RTP were
analyzed. There were statistical differences in desirable
actions before 50.57 (46.10-57.74) and after RTP 81.53
(70.62-85.70) There were statistical differences in learning
objectives before 32.50 (25.89-47.44) and after RTP 75
(63.07-75.67). There was 92% of agreement about the use
of RTP as to solve emergency simulated clinical cases.

Conclusions: the use of RTP increases desirable actions
and learning objectives with a high rate of agreement in
solving simulated emergency clinical cases among senior
medical students.

Keywords: Telemedicine, telepresence robotic, clinical

simulation, learning.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

tes a casos simulados, se espera que éstos obtengan
respuestas deseables y que se alcancen objetivos de
aprendizaje durante el ejercicio*”.

En el ambiente de ensefianza médica, Smith*
demostr6 que una clase de anatomia podia ser su-
pervisada mediante un sistema de videoconferencia,
logrando que los estudiantes olvidaran el hecho de
que un cirujano no estaba a cargo de manera presen-
cial. Sin embargo, Campos A’ no encontré hallazgos
significativos en el entrenamiento con simulacién
mejorado con tecnologia, haciendo mencion de que
podrian deberse al azar.

Actualmente se cuenta con un aceptable acceso
a telemedicina y telepresencia robética, adaptables a
las caracteristicas econémico sociales de cada con-
texto local o regional®®. Sus servicios y beneficios
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pueden incidir en todas las actividades relacionadas
con la atencion médica, la salud publica, ensefian-
za y la administracion de servicios de salud’. En
este contexto Oeveren y colaboradores demostraron
que la tasa de éxito de intubaciones endotraqueales
mejor6 de 71% a 96% mediante la asesoria a través
de telepresencia robotica'. Ademas, la actual crisis
mundial ocasionada por la COVID-19, ha limitado
de manera importante el acceso de los estudiantes de
medicina a las areas de urgencias, lo que ha reducido
su participacion en areas clinicas, con la consecuente
pérdida de objetivos de aprendizaje. El advenimiento
de laboratorios de habilidades clinicas simuladas
en las escuelas y facultades de medicina, ha hecho
posible cumplir con la continuidad del programa
académico de urgencias al hacer posible que el es-
tudiante experimente casos clinicos de urgencias
médicas simuladas, en un contexto de aprendizaje
basado en problemas con acciones deseadas y objeti-
vos de aprendizaje rastreables, incluso combinando
la telepresencia robética con la simulacion clinica, se
puede establecer un sistema de ensefianza en donde
la transmision de conocimiento se dé en tiempos
reales bajo condiciones simuladas y controladas de
modelos clinicos entre dos grupos de médicos, uno
con experiencia que transmite el conocimiento en
tiempo real a uno con menos experiencia'?.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue determinar las diferen-
cias en las acciones deseadas y objetivos alcanzados
durante el ejercicio de simulaciéon de emergencias
médicas simuladas atendidas por estudiantes del
ultimo ano de medicina cuando son o no asistidos
por telepresencia robotica.

METODO

Tipo de estudio: estudio cuasi experimental, com-
parativo de un modelo educativo por competencias
en ambientes de simulacion clinica.

La poblacion de estudio fueron alumnos de la ca-
rrera de médico cirujano de quinto afo y préximos
a ingresar al internado de pregrado.

La seleccion de estudiantes fue mediante invita-
cion, a través de una convocatoria abierta, dirigida
alos alumnos de quinto afio de la carrera de médico
cirujano que se interesaran en participar en el pro-
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yecto de investigacion. Se publicé la informacion en
redes sociales, Facebook, asi como en el Laboratorio
de Habilidades Clinicas. Se document6 en una lista
la participacion de los alumnos convocados, obte-
niendo sus datos personales basicos.

Los alumnos participantes recibieron una capaci-
tacion de dos horas sobre las técnicas de simulaciéon
médica y los recursos basicos con los que se apoya-
rian para resolver el caso clinico simulado.

Los criterios de inclusion para la seleccion de
alumnos fueron estudiantes de quinto afio de la li-
cenciatura de la carrera de médico cirujano de la
facultad de medicina que hubieran acudido a la pla-
tica introductoria del proyecto y simulacién médica.

El estudio se llevo a cabo en el laboratorio de
habilidades clinicas de la facultad de medicina, el
cual cuenta con areas de pediatria, ginecologia y obs-
tetricia, area de urgencias, area de hospitalizacion
1y 2, sala de procedimientos, drea de discusion de
casos clinicos y cubiculos de auscultacién. Todos los
casos fueron dispuestos en el cubiculo denominado
“hospital 17, el cual cuenta con una cabina de vigi-
lancia discreta, situada a un costado del simulador
y desde donde se encuentra la consola de mando del
modelo simulado. La particularidad del cubiculo es
que el investigador puede observar a los alumnos
participantes sin que estos puedan ver al investiga-
dor. Ademas, el cubiculo denominado “hospital 1”
cuenta con una camara que permite grabar audio y
video sobre competencias de los alumnos durante
la resolucion del caso clinico.

El cubiculo cuenta con un monitor de signos vi-
tales METI modelo SL5001, carro rojo equipado de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-013,
cama de hospitalizacion, gabinete de cabecera para
hospital, un simulador de fuente de oxigeno y de
aspiracion, un porta suero con base cromada, ne-
gatoscopio de una pantalla, carro de curaciones,
mesa puente y un paciente tipo simulador humano
médico de IV generacion METT: iStan 100. Ademas,
se contd con la opinién técnica del coordinador del
laboratorio de habilidades clinicas para su correcta
aplicacion.

Con base en el programa de internado de pre-
grado para la rotacién de urgencias, se prepararon
nueve casos clinicos simulados sobre las principales
urgencias médicas. En cada caso se evalué el cono-
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cimiento médico y las competencias necesarias con
las que debe contar el médico interno para resolver el
caso, de acuerdo a las acciones deseadas y expresadas
en las listas de cotejo previamente recomendadas
por el desarrollador.

Durante la simulacién los estudiantes contaron
con el apoyo de un enfermero quien los asistia para
seguir las indicaciones proporcionadas por los estu-
diantes. El enfermero no intervino en la resolucién
del caso, a menos que su ayuda fuera expresamente
solicitada por los estudiantes.

Asistencia a través de la telepresencia
robotica

Se contd con un centro de telediagndstico localizado
a 800 metros de distancia del laboratorio de habili-
dades clinicas. En este centro participé un médico
especialista de urgencias médicas que asisti6 a los
estudiantes en el caso, apoyado por telepresencia ro-
bética mediante orientaciéon médica respecto al tra-
tamiento del caso clinico correspondiente. El médico
urgencidlogo no tuvo conocimiento previo de los
casos que asistio ni de la lista de cotejo de acciones
deseadas, de tal manera que se evalu6 en conjunto
la participacién del médico y los estudiantes.

Telepresencia robdética
La red de telecomunicaciones consistié en una red
inalambrica Wifi 2, velocidad: 20,0 Mbps.

El equipo de videoconferencia consistié en ca-
mara modelo Swan de tipo videovigilancia, com-
putadora portatil.

La telepresencia robotica consistidé en un soft-
ware Double [app version 2.0.5 (230)], robot Dou-
ble, Ipad air primera generacion, Ipad mini segunda
generacion. Mac Book Pro con pantalla retina de 13
pulgadas, Late 2013.

Los casos clinicos fueron seleccionados de acuer-
do a Gordon, James. Medical Education Technolo-
gies (CD-ROM)".

Fase experimental

Sellevo a cabo en el laboratorio de habilidades clini-
cas de la facultad de medicina. Se dividié el grupo en
2 subgruposy, a su vez, en parejas para la resolucion
del caso clinico que fue presentado, de acuerdo al
orden de confirmacién de participacion. Mediante

tabla de nimeros aleatorios se eligio el caso clinico
y dos estudiantes por caso para la resolucion del
mismo. En ninguno de ellos, los alumnos tuvieron
conocimiento previo de los casos que se les iban a
asignar.

Para la resolucion de los casos clinicos, cada pa-
reja lo resolvid sin uso de telepresencia roboética.
Posteriormente, cada pareja resolvié un caso clinico
distinto al resuelto, de manera previa, haciendo uso
de telepresencia robotica. El uso de telepresencia ro-
bética se realiz6 a través de videollamada via Skype,
fue utilizado el robot Double para interconsultar al
meédico urgenciologo, presentandole el caso clinico y
mediante accion conjunta se realizé la resolucion del
mismo. La llamada al médico urgenciélogo se reali-
z6 en el tiempo que cada estudiante, de acuerdo a su
desempeno y conocimiento de la situacion clinica,
consider6 necesario. La duracion del caso fue segtin
lo estipulado en los casos clinicos predeterminados.

Evaluacion del desempefio de los
estudiantes

Los evaluadores se situaron en la sala anexa llamada
“hospitalizacion 2”, quienes condujeron el caso cli-
nico predeterminado observando el cumplimiento
de las acciones deseadas y los objetivos de aprendi-
zaje. Durante la resolucion de cada caso, se realizé
la evaluacion del mismo mediante la lista de cotejo
del escenario de éste, en la cual se calificd cada caso
clinico de manera individual con base al porcentaje
de acciones deseadas realizadas por cada grupo de
alumnos y el porcentaje de objetivos de aprendizaje
alcanzados durante la resolucion del mismo. Todos
los casos fueron video grabados. Al término de cada
uno de ellos, los alumnos recibieron una retroali-
mentacion.

Finalmente, después de haber resuelto los casos
clinicos asignados, los participantes contestaron
la encuesta de satisfaccion del usuario en la que se
evalud la opinién por parte del estudiante de medi-
cina de quinto ano al utilizar o no la herramienta
de telepresencia robdtica, la red de telepresencia y
el uso de la telemedicina como herramienta para la
resolucion de casos clinicos.

Analisis estadistico
Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo con me-
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos estudiados

Pareja 1 M 9° Caso 1: Anafilaxia No 16 m1ls
M 9° Caso 2: Neumonia con choque séptico Si 33m49s
Pareja 2 M 9° Caso 3: Asma con neumotdrax Si 34mb5s
M 9° Caso 4: Angina de pecho con paro cardiaco No 15m8s
Pareja 3 F 9° Caso 5: Asma grave en paciente joven No 14mi2s
M 9° Caso 6: Infarto anterior Si 19mé6s
Pareja 4 M 9° Caso 7: Exposicion a organofosforados No 20m 23 s
M 9° Caso 8: Asma grave en paciente joven Si 19m
Pareja 5 M 9° Caso 9: Anafilaxia Si 16 m1ls
M 9° Caso 10: Neumonia con choque séptico No 19m22s
Pareja 6 F 11° Caso 11: Angina de pecho con paro cardiaco Si 22m10s
F 11° Caso 12: Asma con neumotérax No 18m5s
Estudiante 13 F 9° Caso 13: Exacerbacion de EPOC con falla respiratoria No 19m
Caso 14: Exposicion a organofosforados Si 17m48s
Estudiante 14 F 9° Caso 15: Falla cardiaca con edema Si 23m47s
Caso 16: Infarto anterior No 13 m

didas de tendencia central y dispersiéon. De acuerdo
a la distribucién en la curva de normalidad se llevd
a cabo estadistica comparativa entre los dos grupos
(control y experimental) con diferencia de medias
para muestras pareadas de dos grupos.

Consideraciones éticas

La participacion de los alumnos en la investigacion
fue voluntaria, se les informé ampliamente del ob-
jetivo de la misma y se les proporciond la carta de
consentimiento informado, la cual firmaron pre-
vio a los ejercicios simulados. Ademds, se aplicaron
las consideraciones éticas segun la declaracion de
Helsinki y la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud; titulo primero, articulo
3°,inciso V, y procurando el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar
segun el titulo segundo, articulo 13 y 14, inciso I,
II, Vy VL

RESULTADOS
Se contactaron 40 alumnos como resultado de la
convocatoria, de los cuales 28 asistieron a la platica
introductoria y un total de 14 alumnos fueron los
participantes.

Las caracteristicas de los grupos estudiados se
muestran en la tabla 1.
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Figura 1. Porcentaje de acciones deseadas sin el
uso de telepresencia robotica versus con el uso de
telepresencia robotica
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La figura 1 muestra el porcentaje de acciones
deseadas sin el uso de telepresencia robdtica versus
el uso de telepresencia robdtica, en donde se observa
un incremento significativo posterior al uso de la
telepresencia robdtica.

La figura 2 muestra el porcentaje de objetivos
de aprendizaje realizados sin el uso de telepresencia
robdtica versus el uso de telepresencia robdtica, se
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Figura 2. Porcentaje de objetivos de aprendizaje
sin el uso de telepresencia robotica versus el uso
de telepresencia robotica
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observo un incremento en los objetivos de aprendi-

zaje con la asistencia de telepresencia robdtica.
Elresultado de la encuesta de satisfaccion mues-

tra que los estudiantes se sintieron apoyados por la

herramienta de telepresencia robotica en un 92.8%,
resaltando que ninguno refiri6 una opinion negativa
o contraria a la herramienta (tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio demuestra que existe un incre-
mento significativo en las acciones deseadas y ob-
jetivos de aprendizaje para la resolucién de casos
clinicos simulados al utilizar telepresencia robdtica
con un alto nivel de satisfaccion por parte de los
médicos con menor experiencia.

El incremento de acciones deseadas durante la
resolucion de casos clinicos simulados mediante el
uso de telerobética fue significativo en nuestro estu-
dio. En este ambito una comunidad de hospitales en
Indiana' ha implementado un equipo de respuesta
rapida en conjunto con el Institute of Healthcare
Improvement donde los médicos intensivistas dieron
6rdenes de cuidados inmediatos en 70% de los casos,
logrando una disminucién del promedio de ataques
cardiacos fuera de la unidad de cuidados intensivos
de 6 a 1 en un mes, concluyendo que los beneficios
de la telepresencia remota son: establecer en el sitio
clinico un consenso con los estandares de atencién

Tabla 2. Resultados de la encuesta de satisfaccién contestada por los estudiantes posterior a la resolucion de los

casos clinicos simulados

1. La resolucién de casos clinicos es mas facil con orien-
tacién a distancia con telemedicina

14.3 % 28.6% 571 %

2. Me senti apoyado con la orientacién recibida por
medio de la telemedicina

71 % 35.7 % 571 %

3. Siento que el uso de la telemedicina disminuye mi des-
empefio como médico en la resolucién de casos clinicos

14.3 %

71.4 % 71 % 71 %

4. La comunicacion por medio del monitor como herra-
mienta de orientacion en la resolucién de casos clinicos
es facil

14.3 % 28.6 % 42.9 % 14.3 %

5. Apoyo el uso de la telemedicina como herramienta de
diagndstico

71 % 14.3 % 50.0 % 28.6 %

6. Siento que la orientacion por telemedicina hace mas
dificil la resolucion del caso clinico

35.7 %

28.6 % 21.4 % 14.3 %

7. Me gusté mas enfrentarme al caso clinico sin ayuda
de la orientacion por medio de la telemedicina

214 % 14.3 % 571 % 71 %

8. Creo que la telemedicina no es una herramienta de
diagnostico y tratamiento del paciente

21.4 %

64.3 % 14.3 %

9. Considero que el uso de la telemedicina es una herra-
mienta Util para el diagnéstico y tratamiento médico

64.3 % 35.7 %

10. Me preocupa que se comprometa la relacion médico/
paciente

35.7 % 35.7 % 28.6 %
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del Instituto de Mejora de los Cuidados de la Salud
(del Inglés: Institute of Healthcare Improvement),
reduccion significativa de los ataques cardiacos fuera
de launidad de cuidados intensivos, presencia rapida
del médico para la atencion del paciente, cuidados
al paciente en menor tiempo, mejor relacion de co-
municacion entre los médicos y asistentes.

El uso de telerobotica en el presente estudio evi-
denci6 el incremento en el cumplimiento de obje-
tivos de aprendizaje por parte de los estudiantes de
medicina. Estos datos coinciden con lo presentado
por Vespa y colaboradores del departamento de Neu-
rocirugia de la UCLA' quienes utilizaron un robot
paralavigilancia de los pacientes en la sala de terapia
intensiva, argumentando que uno de los beneficios
era la mejora en la educacion y supervision de los
residentes médicos, concluyendo que las decisio-
nes de tratamiento se realizan en un tiempo menor,
incremento en las adecuadas practicas en la UCI,
mejora en la satisfaccion del personal de enfermeria
y familiares del paciente.

Es importante mencionar que al realizar activi-
dades de simulacién médica y uso de telerobotica, se
ven beneficiadas habilidades como la comunicaciéon
interprofesional, entre médicos de menor experien-
cia y médicos especialistas. Schrant y colaboradores'®
mencionan haber utilizado su departamento de si-
mulacién médica no sélo para mejorar habilidades
de diagnéstico y tratamiento, sino para mejorar
las habilidades de comunicacién interprofesional
y fomentar un foro de educacién interprofesional,
concluyendo que el involucrar estudiantes de otras
disciplinas afines mejora la educacion, esto con base
en que al interactuar con el equipo de atencién mé-
dica, mejora la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes.

Debido a la pandemia por COVID, la Asocia-
cién de Colegios Americanos de Medicina imple-
mento sesiones de telesimulacion pediatricas para
los estudiantes de medicina, mismos que refirieron
altos niveles de satisfaccion, refiriendo la actividad
como una efectiva estrategia educativa altamente
recomendada’.

Su D y colaboradores'®, en un estudio de tipo
meta-analisis en pacientes diabéticos, estudiaron el
uso de la telemedicina versus cuidados convencio-
nales, encontrando que con el uso de telemedicina
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se obtuvieron mejores controles glucémicos en pa-
cientes con diabetes mellitus, especialmente aquellos
diagnosticados con diabetes tipo 2.

Di Lamb®, en su estudio practicado con The
Royal Air Force Critical Care Air Support Teams
(CCASTs), demostrd que el uso de pacientes simu-
lados puede tener ventaja sobre los métodos tradi-
cionales de ensefianza, debido a la recreacion real
de eventos criticos, y resultar tan efectivo como los
métodos utilizados en el modelo educativo tradicio-
nal, con una consecuente mejora en el cuidado del
paciente, concluyendo que la autopercepcion de la
competencia y la autosuficiencia de los proveedo-
res de salud mejoré utilizando simulacion de alta
calidad.

En cuanto a la satisfaccion del usuario en nues-
tro estudio, los participantes manifestaron un alto
indice de apoyo en la resolucién de casos clinicos
simulados haciendo uso de telepresencia robdtica.
Lars®, en su estudio de vigilancia postoperatoria
para pacientes con antecedente de cirugia uroldogi-
ca, demostroé que la satisfaccion de los usuarios fue
equivalente entre los grupos que fueron vigilados
por el robot y el grupo vigilado por personal mé-
dico quien concluyo que la vigilancia realizada por
el robot no repercute en la tasa de complicaciones
post operatorias.

Nuestro estudio tuvo como limitaciones impor-
tantes haber utilizado una red comercial de inter-
net lo que en ocasiones limito la calidad del audio
y video en la telepresencia robdtica. El tamafio de
la muestra fue de 13 de estudiantes trabajando en 6
pares y 14 casos, esto puede ser una limitante para
las conclusiones de nuestro estudio, se observo que
debido a las actividades académicas e intereses de
los estudiantes no se obtuvo una muestra mayor,
pero se resolvié mediante la variabilidad de tipos
de casos clinicos.

CONCLUSION

Nuestro estudio demostrd que el uso de la telepre-
sencia robotica, con el apoyo de un médico experi-
mentado, mejora las acciones deseadas y objetivos
de aprendizaje en los estudiantes de medicina de
pregrado para la resolucion de casos clinicos de ur-
gencias médicas en ambientes simulados con un alto
nivel de satisfaccion.
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