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Resumen

Introduccion: La COVID-19 impulsé el desarrollo de estra-
tegias alternativas para la ensefianza de habilidades clini-
cas. La telesimulacion utiliza los recursos de un centro de
simulacién y las telecomunicaciones para proporcionar
entornos de aprendizaje en sitios distantes. En la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Westhill se disefiaron
practicas con telesimulacion para desarrollar habilidades
clinicas en estudiantes de medicina.

Objetivo: Conocer la satisfaccion de los estudiantes con
un programa para desarrollar habilidades clinicas con
telesimulacion.

Método: Estudio descriptivo y transversal a través de
una encuesta que fue respondida de forma voluntaria
y anénima por los estudiantes de medicina que partici-
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paron en un programa de telesimulacion de septiembre
2020 a septiembre 2021. La encuesta fue disefiada con
base en la “Satisfaction with Simulation Experience Sca-
le”. El cuestionario se envio a 225 estudiantes a través
de Google FormsM? para medir su satisfaccién con el
programa.

Resultados: 143 estudiantes respondieron la encuesta.
En una escala tipo Likert de 1 a 5, la satisfaccién de los
estudiantes fue de 3.89 + 1.21. El 80% afirmdé que logré
participar activamente con la atencién de un pacien-
te estandarizado durante la telesimulacion. El 76% dijo
que la exploracion fisica, presentada mediante recursos
multimedia y telemedicina, fue suficiente para integrar el
diagnostico. El 69% estuvo de acuerdo en que la telesi-
mulaciéon complementa adecuadamente las rotaciones
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Telesimulacion: un estudio sobre la satisfaccion de los estudiantes

en entornos clinicos reales (areas de hospitalizacion,
consultorios, hospitales, quiréfanos, salas de urgencias,
etc.).

Conclusiones: La telesimulacion es una buena expe-
riencia educativa, es bien recibida por los estudiantes y
puede ser una herramienta eficaz para el desarrollo de
algunas habilidades clinicas.

Palabras clave: Telesimulacion; competencias clinicas;

ensenanza; entornos clinicos; COVID-19.
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Telesimulation: students’ satisfaction with
a program to develop clinical skills
Abstract

Introduction: COVID-19 prompted alternative strategies
for teaching clinical skills. Telesimulation uses telecom-
munication resources to provide learning environments
at distant sites. At Westhill University School of Medicine,
practices with telesimulation were designed to develop
clinical skills in medical students. This study assessed
student satisfaction.

Objective: To know students’ satisfaction with a telesim-
ulation program to develop clinical skills.

INTRODUCCION
Tradicionalmente, los estudiantes de medicina de-
sarrollaban la mayoria de sus habilidades clinicas en
ambientes hospitalarios y con practicas de simula-
cion presencial; sin embargo, debido a la pandemia
por COVID-19, todas las actividades en hospitales
y escuelas fueron suspendidas temporalmente en
marzo 2020. Esta situacion impulso el desarrollo de
alternativas digitales para ayudar a ensefar habili-
dades clinicas dentro de entornos biolégicamente
seguros para estudiantes, profesores y pacientes.
La telesimulacion es una estrategia de ensefianza
en la que se usan los recursos de un centro de simula-
cién y las telecomunicaciones para brindar ambien-
tes de aprendizaje y evaluacion en sitios distantes'.
En general, las habilidades clinicas se definen

Method: This is a descriptive and cross-sectional study.
A survey was answered voluntarily and anonymously by
medical students who participated in a telesimulation
program from September 2020 to September 2021. The
survey was designed based on the “Satisfaction with Sim-
ulation Experience Scale” and, was sent to 225 medical
students through Google Forms™ to measure satisfaction
with the program.

Results: 143 students answered the survey. On a scale
of 1 to 5 (Likert format), the students’ satisfaction was
3.89 + 1.21. 80% claimed they were able to actively par-
ticipate in patient care simulation. 76% said that physi-
cal examination, presented by multimedia resources and
telemedicine, was sufficient to integrate diagnosis. 69%
agreed that telesimulation adequately complements clin-
ical rotations in real clinical environments.
Conclusions: Students appreciate telesimulation. In the
current educational context, telesimulation is an effective
tool to develop some clinical skills.

Keywords: Telesimulation; clinical skills; teaching; clinical

environment; COVID-19.

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

como un conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que, entre otras cosas, permiten
a los médicos comunicarse con sus pacientes y con
otros profesionales de la salud, recopilar informa-
cién a partir de la historia clinica, identificar signos
y sintomas durante la exploracion fisica, solicitar
e interpretar pruebas diagnoésticas, diagnosticar y
proponer estrategias de tratamiento, prevencion y
rehabilitacién®. En complemento a las habilidades
clinicas, las habilidades blandas favorecen una ade-
cuada comunicacion e interaccion humana, no son
exclusivas de la profesion médica y, en ocasiones,
existen pocas actividades formales para su desarro-
llo en las escuelas y facultades de medicina®*.
Dado que el desarrollo de habilidades clinicas es
un paso crucial para los estudiantes de medicina, en
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Figura 1. Estructura de las practicas con telesimulacion
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Se muestra el desarrollo de una préactica con telesimulacion y la interaccién entre
estudiantes, facilitadores del aprendizaje por simulacién y pacientes estandarizados.

la Facultad de Medicina de la Universidad Westhill
se disefiaron e implementaron practicas en linea con
el uso de telesimulaciéon como una medida de emer-
gencia para subsanar la falta de entornos clinicos
reales a cacusa de la pandemia por COVID-19.

En el centro de simulacion de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Westhill, las practicas en
linea con telesimulacion consisten en la presenta-
cién de un caso clinico con paciente estandarizado
a través de videoconferencia. Para el examen fisico,
los hallazgos se presentan a través de recursos mul-
timedia interactivos.

Posteriormente, con la coordinacion de un tutor
clinico, que funge como un facilitador del aprendiza-
je, se realiza una discusion guiada con los estudian-
tes, quienes luego de analizar el caso, brindan al pa-
ciente estandarizado el diagnostico con prondstico y
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un plan de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Finalmente, a través de un debriefing, el facilitador
del aprendizaje ayuda a los estudiantes a reflexionar
sobre su desempefio y aclara los puntos clave sobre
el tema®. La estructura de las practicas en linea con
telesimulacion se muestra en la figura 1.

El programa para el desarrollo de habilidades cli-
nicas con telesimulacion se ha llevado a cabo ininte-
rrumpidamente durante los tltimos 12 meses. Ahora,
es imperativo evaluar el nivel de satisfaccion de los
estudiantes sobre esta intervencion educativa.

Con la informacidn obtenida en este estudio, serd
posible realizar los ajustes necesarios para optimizar
la intervencion educativa descrita y, con ello, mejorar
la ensefianza con telesimulacion en el contexto edu-
cativo contemporéneo. Ademas, se contard con una
alternativa en caso de futuras emergencias sanitarias.
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OBJETIVO

Conocer la satisfaccion de los estudiantes con un
programa para desarrollar habilidades clinicas con
telesimulacidn.

METODO

Contexto: Este estudio se realiz6 con estudiantes
de ciclos clinicos del programa de Médico Ciruja-
no de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Westhill; 1a cual es una institucion educativa esco-
larizada y particular que al momento de realizar el
estudio contaba con 530 estudiantes matriculados,
de los cuales 225 estaban inscritos en ciclos clinicos.

El programa académico de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Westhill consta de 13 semes-
tres, las actividades educativas de ciclos clinicos (del
quinto semestre al noveno semestre) principalmente
se centran en el desarrollo de habilidades clinicas.

Descripcién general del estudio: Este es un estudio
descriptivo, transversal y no experimental. Se utilizé
un enfoque cuantitativo. Se realiz6 una encuesta
en linea, que fue respondida de forma voluntaria
y anénima por los estudiantes de quinto a noveno
semestre inscritos en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Westhill que participaron en un
programa para ensefar habilidades clinicas con te-
lesimulacion.

Como primer paso, se cre6 un comité de ense-
fanza por telesimulacion, que incluyd lideres de opi-
nion clinica, educadores médicos y profesores del
programa de telesimulacion. Luego de una revision
de las investigaciones publicadas sobre el concep-
to de evaluacion de la calidad de las simulaciones
médicas y varias sesiones de discusion, se adaptd
la Escala de Satisfaccion de la Experiencia en Si-
mulacion (Satisfaction with Simulation Experience
Scale)® con base en el modelo de Kirkpatrick” y las
habilidades clinicas enlistadas en el plan de estudios
de la institucion educativa.

La Escala de Satisfaccion de la Experiencia en Si-
mulacién se desarroll6 para explorar la satisfaccion
de estudiantes de enfermeria sobre actividades edu-
cativas con simulacién, por su naturaleza genérica,
ha sido usada para el mismo fin con estudiantes de
otras profesiones de la salud®.

El grupo de trabajo para la adecuacion del instru-
mento estuvo integrado por tres médicos especialis-

tas clinicos (pediatras e internistas), dos expertos en
educacion médica, un experto en simulacion clinica
y dos facilitadores del aprendizaje. El grupo de tra-
bajo realizé la traduccion del instrumento y por con-
senso de expertos, adecud los items para ser usados
en una intervencion educativa con telesimulacion.
Posteriormente, el instrumento fue probado en un
grupo de 16 estudiantes de ciclos basicos (los cuales
no participaron en el estudio). El tiempo promedio
de respuesta de la encuesta fue de 25 minutos y los
estudiantes no manifestaron problemas en la com-
prension del cuestionario.

La encuesta final const6 de 55 items en una esca-
la tipo Likert distribuidos en tres secciones; la pri-
mera seccion explor6 variables sociodemograficas;
la segunda seccion describi6 la satisfaccion de los
estudiantes sobre las actividades del prebriefing, las
actividades durante la telesimulacion y las activida-
des durante el debriefing; y la tercera seccion explord
la actitud de los estudiantes hacia la telesimulacion.

Todos los estudiantes encuestados participaron
en las practicas en linea y ocuparon roles similares
en el programa para la enseflanza de habilidades
clinicas con telesimulacion.

Muestreo y andlisis estadistico: La encuesta fue
enviada a través de Google Forms™*a los 225 estu-
diantes de ciclos clinicos inscritos de septiembre
2020 a septiembre 2021, todos los estudiantes parti-
ciparon en las practicas en linea a través del sistema
institucional de gestion escolar.

Con la herramienta sample size calculator de Cal-
culator Net™* se estableci6 la n en 143 de una pobla-
cioén de 225, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%.

El muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia e incluy¢ a todos los estudiantes que de manera
voluntaria y anénima aceptaron responder la en-
cuesta. La encuesta se mantuvo abierta hasta com-
pletar la n establecida. A todos los participantes se
les informé el propdsito de este estudio sin ejercer
influencia indebida sobre sus respuestas.

Los datos obtenidos en la encuesta se analizaron
con el programa SPSS 25.0 para Windows (SPSS,
Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Se realizé una explora-
cion descriptiva y se formaron grupos de compara-
cion en funcion del semestre al que estaban inscritos
los estudiantes, y si tenian o no formacién adicional
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en entornos hospitalarios reales a través de rotacio-
nes clinicas previas.

Se utilizaron estadisticos paramétricos y no pa-
ramétricos, segun el analisis de normalidad de las
variables y el nimero de grupos a comparar. Se con-
siderd un valor de p inferior a 0.05 como un resul-
tado estadisticamente significativo para todas las
pruebas estadisticas.

Consideraciones éticas: Este estudio sigui6 las
recomendaciones para la investigacion en seres hu-
manos de la Declaraciéon de Helsinki de la Aso-
ciacidn Médica Mundial; adem4s, cuenta con la
aprobacion del comité local de investigacion (UW/
FM/IE/CC/2021/MAY/19/10). La participacién fue
voluntaria y anénima para evitar cualquier dano
potencial a los estudiantes; ademas, se solicitd su
consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Un total de 143 estudiantes respondieron la encues-
ta, lo que represento un indice de respuesta del 64%.
La edad media de los estudiantes fue de 22.55 £ 2.71
afosy, en promedio, los estudiantes participaron en
el programa para la ensefianza habilidades clinicas
con telesimulacion durante 9.10 + 3.69 meses.

El 34% (n = 49) tuvo formaciéon complementaria
con rotaciones clinicas en hospitales, mientras que el
66% (n = 94) no acudié a entornos clinicos reales. Las
variables sociodemograficas y las asignaturas inclui-
das en el programa para la ensefianza de habilidades
clinicas con telesimulacién se muestran en la tabla
1. Tanto el numero de practicas en linea realizadas
con telesimulacién, como el nimero de estudiantes
que participaron en esta intervencion educativa se
muestran en la tabla 2.

En una escala de 1 a 5, donde 1 significa “com-
pletamente insatisfecho” y 5 “completamente satisfe-
cho”, la satisfaccion general de los estudiantes con el
programa de telesimulacion fue X 3.89 +1.21 (IC al
95% 3.69 a 4.09). Los resultados de todas las variables
que exploraron la satisfaccion de los estudiantes y
su actitud ante la telesimulacion se muestran en la
tabla 3.

En una escala de 1 a 5, donde 1 significa “total-
mente en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”,
los estudiantes de quinto semestre afirmaron que la
informacion y el material que se les entregd previa-
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mente les ayudd a participar activamente durante la
practica de simulacién (X 4.16 £ 1.03); en cambio,
la opinidn de los estudiantes de noveno semestre
respecto a este item (X 3.56 + 1.26) fue significati-
vamente menor (p = 0.006).

Mas del 80% de los estudiantes confirmaron que
durante la telesimulacion lograron participar activa-
mente en el interrogatorio del paciente estandariza-
do, analizar el caso clinico y contribuir sustancial-
mente con las medidas de tratamiento, prevenciony
rehabilitacion. E1 74% de los estudiantes atirmé que
los hallazgos del examen fisico compartidos a tra-
vés de recursos multimedia mediante telemedicina
fueron suficientes para establecer el diagnostico del
paciente estandarizado.

La percepcion de los estudiantes sobre la opor-
tunidad de participar activamente durante el ana-
lisis de un escenario clinico simulado disminuyé
en los niveles académicos superiores, con valores
de X 4.46 £ 0.85 en estudiantes de quinto semestre
y X 3.84 + 1.51 en estudiantes de noveno semestre
(p = 0.023).

E179% de los estudiantes declararon que después
de participar en las practicas con telesimulacion re-
cibieron un debriefing constructivo que les permitié
reforzar el pensamiento critico y analizar su des-
empefo durante la actividad. Ademas, el 80% de
los estudiantes afirmaron que durante el debriefing
tuvieron la oportunidad de hacer preguntas para
mejorar la comprension del caso clinico planteado.
La comparacion entre grupos no mostré diferencias
estadisticamente significativas en esta seccion de la
encuesta.

El 71% de los estudiantes que particip6 en rota-
ciones clinicas presenciales en hospitales (n = 49)
afirmoé que las practicas con telesimulacion son una
buena oportunidad para aplicar sus conocimientos
tedricos previos, y el 69% asegurd que la telesimu-
lacion es un complemento adecuado para las rota-
ciones clinicas en hospitales.

En cuanto al realismo de la telesimulacion, en
una escalade 1a5,donde 1 significa “totalmente in-
satisfecho” y 5 “totalmente satisfecho”, la opinion de
los estudiantes sobre esta cualidad fue X 3.82 +1.29
(IC al 95% 3.60 a 4.03).

En la misma escala, el nivel de satisfaccidn rela-
cionado con el realismo de los estudiantes que expe-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes que respondieron la encuesta y asignaturas con telesimulacion

Caracteristicas sociodemograficas
Estudiantes (n) %
Mujer 83 58.04
Sexo
Hombre 60 41.96
Quinto 27 18.88
Sexto 24 16.78
Ciclo escolar* Séptimo 29 20.28
Octavo 29 20.28
Noveno 34 23.78
Actividades complementarias en Si 49 34.27
entornos clinicos reales (hospitales) | o 94 65.73
Asignaturas con actividades de telesimulacion
Semestre* Asignatura Estudiantes (n) %
Electrocardiografia 9 6.29
Quinto
Propedéutica Médica 18 12.59
Cardiologia 7 4.90
Hematologia 3 2.10
Nefrologia 4 2.80
Sexto Neumologia 3 2.10
Otorrinolaringologia 2 1.40
Psiquiatria 2 1.40
Urologia 3 2.10
Dermatologia 4 2.80
Endocrinologia 6 4.20
Séptimo Gastroenterologia 5 3.50
Neurologia 11 7.69
Oftalmologia 3 2.10
Ginecologia y Obstetricia 13 9.09
Octavo Integracion Clinico-Bésica 2 1.40
Pediatria 8 5.59
Rehabilitacion 6 4.20
Algologia 2 1.40
Cirugia y Urgencias 11 7.69
Geriatria 9 6.29
Noveno
Infectologia 2 1.40
Ortopedia y Traumatologia 4 2.80
Reumatologia 6 4.20

En la primera seccién de esta tabla se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes encuestados (n = 143). En la segunda
seccion se observan las asignaturas que contaron con practicas virtuales a través de telesimulacién y el nimero de estudiantes que participaron
en dichas actividades. * En la institucién educativa donde se realizé el estudio la formacién como médico tiene una duracion total de 13 semes-
tres, las actividades del quinto al noveno semestre estan enfocadas principalmente al desarrollo de habilidades clinicas.
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Tabla 2. Namero de précticas realizadas con telesimulacion

Semestre* | Estudiantest Asignatura Practicas | Estudiantes* | Estudiantes® %
) Electrocardiografia 8 10 9 90.00

Quinto 30
Propedéutica Médica 32 20 18 90.00
Cardiologia 8 8 7 87.50
Hematologia 4 6 3 50.00
Nefrologia 8 8 4 50.00

Sexto 48 Neumologia 8 8 3 37.50
Otorrinolaringologia 4 6 2 33.33
Psiquiatria 4 6 2 33.33
Urologia 4 6 8 50.00
Dermatologia 4 8 4 50.00
Endocrinologia 10 8 6 75.00

Séptimo 48 Gastroenterologia 10 12 5 41.67
Neurologia 10 12 11 91.67
Oftalmologia 6 8 8 37.50
Ginecologia y Obstetricia 16 15 13 86.67
Integracion Clinico-Béasica 4 7 28.57

Octavo 45 :
Pediatria 16 15 53.33
Rehabilitacion 75.00
Algologia 6 2 33.33
Cirugia y Urgencias 10 15 11 73.33

Noveno 54 Geriatria 10 15 60.00
Infectologia 10 6 2 33.33
Ortopedia y Traumatologia 4 6 4 66.67
Reumatologia 4 6 100.00

Total 225 200 225 143 63.56

Se muestra el nUmero de practicas con telesimulacion realizadas de septiembre 2020 a septiembre 2021 y el nimero de estudiantes que

participaron en esta intervencion educativa.

*Semestre: El programa académico de la institucion educativa donde se realizé el estudio esta organizado por semestres, cada semestre
tiene una duracién de 20 semanas y durante el periodo referido se realizé una practica con telesimulacién por semana en cada uno de los

ciclos escolares.

TEstudiantes: Expresa el total de estudiantes inscritos a cada uno de los semestres durante el periodo en el cual se realizé el estudio.

*Estudiantes: Expresa el total de estudiantes que realizaron la practica de la asignatura sefialada durante el periodo de estudio.

SEstudiantes: Expresa el total de estudiantes que realizaron la practica de la asignatura sefialada durante el periodo de estudio y contes-

taron la encuesta.

%: Expresa el porcentaje de los estudiantes que resolvieron la encuesta con base en el nimero de estudiantes que realizaron la préactica.

rimentaron actividades complementarias en hospitales
fue X 4.23 +£0.96 (IC al 95% 3.95 a 4.50); ademas, en
el mismo grupo, el 76% afirmé que los escenarios
de telesimulacién eran similares a los de entornos
hospitalarios reales y el 88% manifestd que las habili-
dades desarrolladas durante las sesiones en linea con
telesimulacion pueden trasladarse a entornos clinicos
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reales. Por otro lado, la satisfaccion relacionada con
el realismo en los estudiantes que no pudieron par-
ticipar en actividades clinicas complementarias en
ambientes hospitalarios reales debido ala COVID-19
fue X 3.60 + 1.38 (IC al 95% 3.32 a 3.88). La tabla
4 muestra los resultados de todas las variables que
exploraron el realismo.
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Tabla 3. Satisfaccion de los estudiantes con relacion a las actividades que se realizaron antes, durante y después
de la telesimulacion

Actividades previas a la telesimulacion (prebriefing)
X = DE
(IC 95%)
La informacion y el material de estudio que recibi previamente aumentaron mi autoconfianza para enfrentar 3.50+1.29
el escenario de telesimulacion (3.28 @ 3.71)
. -, . . - . - . . 3.55+1.23
La informacion y el material de estudio que recibi previamente fueron Gtiles para favorecer mi aprendizaje (3.34 2 3.75)
La informacion y el material de estudio que recibi previamente me permitieron participar adecuadamente 3.46£1.29
en el escenario de telesimulacién (3.25a 3.67)
Actividades durante la telesimulacion
X = DE
(IC 95%)
. - . . . . . 4.29 £1.07
Tuve la oportunidad de participar activamente durante el interrogatorio con el paciente estandarizado (411 2 4.46)
Los hallazgos de la exploracion fisica que se presentaron (imagenes, sonidos respiratorios, sonidos 3.95+1.19
cardiacos, etc.) fueron suficientes para integrar el diagnéstico (3.75a4.15)
Los estudios de imagen (radiografia, tomografia, electrocardiograma, etc.) y laboratorio (biometria 417 +1.09
hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, gasometria arterial, etc.) que se presentaron fueron (3'99 ; 4'35)
suficientes para integrar el diagnostico ’ ’
. - . g At p 4.27 £1.09
Tuve la oportunidad de participar activamente durante el analisis del caso clinico que se presentd (4.09 a 4.45)
Tuve la oportunidad de contribuir sustancialmente con las medidas de prevencion, tratamiento y 415+1.14
rehabilitaciéon que se le brindaron al paciente estandarizado (3.96 2 4.33)
. . . . . . - 410+1.16
Tuve la oportunidad de trabajar colaborativamente con mis compafieros durante la telesimulacion (3.91 2 4.29)
. , . L . . L 3.87+1.22
El escenario que se presento en la telesimulacion se parecia a una situacion real (3.66 2 4.07)
Actividades después de la telesimulacion (debriefing)
X = DE
(IC 95%)
_ . . . 4.23+1.15
El debriefing proporcionado por el facilitador (docente) fue constructivo (4.04 2 4.42)
- . L g 4.00+1.26
El facilitador (docente) me hizo sentir comodo (a) durante el debriefing (3.79 2 4.21)
Durante el debriefing, tuve la oportunidad de hacer preguntas para mejorar mi conocimiento y comprension 414 £1.22
sobre el caso clinico que se presentd (3.94 a 4.34)
- L, . - . 416 +1.19
El facilitador (docente) resumié los aspectos mas importantes del caso clinico que se presenté
(3.96 a 4.36)
Los comentarios finales del facilitador (docente) me ayudaron a fortalecer el pensamiento critico y mi 4.24 +1.07
razonamiento clinico (4.06 a 4.42)
. L, . . o . . 4.05+1.18
La telesimulacién me permitié analizar mi desempefio ante el caso clinico que se presento (3.85 a 4.24)
La telesimulacién fue disefiada con base en mi nivel especifico de conocimientos y habilidades (ciclo 3.85+1.30
escolar) (3.64 a 4.07)
Se me proporcionaron materiales de estudio para promover mi aprendizaje en un futuro 3.76+ 134
prop parap P ! (3.53 a 3.98)

Continda en la siguiente pagina...
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Viene en la pagina anterior...

Actitud de los estudiantes ante la telesimulacion
X + DE
(IC 95%)
Me gustarian mas actividades con telesimulacién en el plan de estudios Ehel) s 172
g P (3.05 a 3.55)
Creo que la telesimulacion es una buena forma de desarrollar habilidades clinicas SLEgea o
q (3.43 23.87)
La telesimulacién me ayuda a aplicar mis conocimientos teéricos Lo
y P (3.52 23.97)
- . -, . . 3.98+1.23
Las habilidades desarrolladas durante la telesimulacion pueden ser transferidas a un entorno clinico real (3.76 2 4.16)
La telesimulacién me ayuda a disminuir mi nerviosismo ante situaciones clinicas reales Sz el
y (3.78 2 4.18)
La telesimulacién cubre los temas mas importantes del programa académico EReRSad A
P prog (3.47 2 3.92)
Me gustaria participar como facilitador de la ensefianza (docente) en experiencias de ensefianza con 3.22+1.64
telesimulacion (3.73 2 4.16)
La telesimulacién es un complemento adecuado a las rotaciones clinicas en los hospitales R T
P P (2.95 a 3.49)
. L - N . . . 3.06 £ 1.52
La telesimulacién puede sustituir algunas de las experiencias clinicas que se realizan en los hospitales (2.81 2 3.31)

Se muestra la media (x), desviacién estandar (DE) y el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) de los items explorados en este estudio (n = 143).
Escalade 1 a5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo.

Tabla 4. Percepcion de los estudiantes sobre el realismo y la utilidad de la telesimulacién

Practica clinica complementaria en escenarios reales
Si (n = 49) No (n = 94) .
% = DE % = DE p I
El escenfcmo que se preﬁento en la telesimulacion 4.06+1.01 376 + 1.31 0138 ~010a0.69
se parecia a una situacion real
Creo que la telgslmulamo,n esuna buena forma de 402+ 116 345+ 141 0.012 013 a 1.00
desarrollar habilidades clinicas
La telesmulacnop fas un complemgnto adecuado a 4.20 + 1.07 351+ 1.44 0.002 0272112
las rotaciones clinicas en los hospitales
La tel(-:_‘S|_muIaC|0n'n‘1e ayuda a aplicar mis 442 +073 371+ 1.34 0.001 0.37a1.06
conocimientos tedricos
Las habilidades desarrolladas durante la
telesimulacion pueden ser transferidas a un entorno 442 +£0.73 3.74 £1.36 0.001 0.34a1.03
clinico real
La telesimulacion me ayuda a disminuir mi 4.22+1.04 3.41+1.42 0.001 0.39a1.22
nerviosismo ante situaciones clinicas reales
La telesimulacion puede sustituir algunas de
las experiencias clinicas que se realizan en los 3.34+161 291+1.44 0.120 -0.11a0.98
hospitales

Se muestra la media (x), desviacion estandar (DE) y el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) de los items que exploraron la percepcién de los
estudiantes sobre el realismo y la utilidad de la telesimulacién. La comparacion se realizé entre el grupo de estudiantes que tuvo practicas com-
plementarias en entornos clinicos reales (n = 49) y los estudiantes que debido a la COVID-19 no tuvieron la oportunidad de asistir a hospitales
(n = 94). Los valores se muestran en una escala de 1 a 5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo.
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E176% de todos los estudiantes encuestados con-
firmaron que la telesimulacion no puede reemplazar
las rotaciones clinicas reales en los hospitales; en
una escala de 1 a 5 donde 1 significa “totalmente en
desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo” este item
obtuvo un valor medio de X 3.06 + 1.52 (IC al 95%
2.81 a3.31).

A149% de los estudiantes les gustaria tener mas
actividades de telesimulacién durante su formacion
académica. En este item no hubo diferencia signifi-
cativa entre los grupos comparados.

El 75% por ciento del total de estudiantes mani-
festd que la telesimulacion es una herramienta til
para: desarrollar habilidades para interrogar a un
paciente, elaborar una historia clinica, solicitar e
interpretar pruebas diagnosticas (examenes de labo-
ratorio y estudios de imagen), aplicar el pensamiento
critico y el juicio clinico, vincular los conocimientos
de ciencias basicas con las actividades clinicas, inte-
grar diagndsticos, tomar decisiones clinicas basadas
en la evidencia, elegir medidas terapéuticas y de re-
habilitacion, comunicarse de manera efectiva con los
pacientes y promover el profesionalismo.

DISCUSION

En general, los estudiantes opinaron que las practi-
cas en linea con telesimulacién son una herramienta
eficaz para el desarrollo de ciertas habilidades clini-
cas durante la pandemia por COVID-19. También
afirmaron que esta estrategia educativa se puede uti-
lizar de manera complementaria a las actividades
que realizan durante sus rotaciones clinicas en los
hospitales.

Las actividades con los niveles mas altos de satis-
faccion fueron aquellas enfocadas tanto al desarrollo
de habilidades blandas (por ejemplo, habilidades de
comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo), como
al desarrollo de habilidades clinicas cognitivas (por
ejemplo, uso del razonamiento clinico, interpreta-
cién de pruebas diagnodsticas y, la correcta prescrip-
cién de las medidas de tratamiento, prevencion y
rehabilitacion).

Por el contrario, los estudiantes expresaron poca
satisfaccion con las actividades realizadas antes de la
telesimulacion (prebriefing), con el realismo y con las
actividades enfocadas al desarrollo de habilidades
para la identificacion de signos clinicos.

Los resultados de nuestro estudio relacionados
con la satisfaccion de los estudiantes sobre el uso de
la telesimulacion para el desarrollo de habilidades
clinicas coinciden con reportes cuantitativos previos
de otras actividades implementadas con simulacion
presencial antes de la pandemia de la COVID-19 y
con datos obtenidos en otras instituciones educativas.

Por ejemplo, en 2008 Laschinger et al. realizaron
una revision para conocer la evidencia disponible
en la literatura sobre la efectividad y la satisfaccion
de las experiencias de aprendizaje con simulacién
presencial, con base en los resultados de 23 estudios
realizados en 8 paises diferentes, concluyeron que
los estudiantes tienen una alta satisfaccion con el
uso de sistemas computacionales en experiencias
de aprendizaje con simulacion®.

En otro estudio realizado en la Universidad de
Yale, Alabama, Yang et al. en 2021, demostraron que
tras una intervencion educativa sobre urgencias en
pediatria con telesimulacion, el 90% de los alumnos
se sintid mas comodo con la pediatria; en el mismo
estudio, los estudiantes expresaron que la telesimu-
lacién les permitié mejorar sus habilidades para la
atencion de emergencias pedidtricas y mencionaron
que la telesimulacion es una mejor estrategia educa-
tiva en comparacion con otras intervenciones para
la educacioén a distancia’.

En cuanto a la efectividad de la telesimulacion,
los estudiantes encuestados en nuestro estudio afir-
maron que después de la intervencion educativa des-
crita se sintieron menos nerviosos y mas seguros de
sus habilidades para interrogar a los pacientes, vin-
cular los conocimientos adquiridos en los primeros
afnos de formacion con la atenciéon de pacientes y,
poner en practica el profesionalismo y la comuni-
cacion efectiva.

En este sentido, los resultados de nuestro estudio
concuerdan con estudios cualitativos y cuantitativos
previos, los cuales demuestran que la telesimulacién
es util para el desarrollo del pensamiento critico, la
comunicacion, el juicio clinico, la toma de decisiones
y el desarrollo de habilidades procedimentales espe-
cificas (colocacion de catéter intradseo, cirugia lapa-
roscopica, cuidado del paciente critico, etc.) tanto en
estudiantes de pregrado, como en otras areas de la
medicina como la anestesiologia, cirugia, medicina
de urgencias, pediatria, etc'*'.
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Por ejemplo, en 2010 Okrainec et al. evaluaron la
efectividad de un programa de telesimulacion para
ensefar las habilidades procedimentales mas impor-
tantes para la cirugia laparoscdpica, después de un
programa de entrenamiento con telesimulacion de
8 semanas evaluaron las habilidades desarrolladas
por los estudiantes y documentaron que todos los
participantes de la intervencion desarrollaron las ha-
bilidades procedimentales mas importantes para la
cirugia laparoscépica. Los autores concluyeron que
la telesimulacion es una estrategia efectiva para la
ensefianza de la laparoscopia en paises con recursos
limitados'?.

En 2017, McCoy et al. compararon la efectividad
de la telesimulacién con la simulacién tradicional
para ensefar a estudiantes de pregrado algunas ha-
bilidades especificas para el cuidado de pacientes en
estado critico; en general, no encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en el desempefio
cognitivo de los estudiantes". Contrario a este re-
sultado, Yang et al. evaluaron la percepcion de los
docentes con respecto a una intervencion educativa
mediante telesimulacion, el 60% de los profesores
entrevistados afirmé que la simulacién tradicio-
nal continua siendo superior®. Estos resultados nos
muestran que existe una brecha importante entre la
apreciacion que tienen los estudiantes y los docentes
sobre el uso de la telesimulacion.

En un futuro cercano, sera conveniente comparar
la telesimulacion con la simulacion presencial para
determinar si existen diferencias significativas en
términos de satisfaccion y eficacia en nuestro con-
texto educativo.

En general, la satisfaccion mostrada por nuestros
estudiantes con el realismo de la telesimulacion fue
baja; sin embargo, la comparacion entre grupos mos-
tré que los estudiantes que participaron en activi-
dades clinicas complementarias en escenarios reales
tuvieron un mayor nivel de satisfaccion en esta area
en comparacion con el grupo de estudiantes que,
debido a la COVID-19, no tuvo esa oportunidad.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa.
Es posible que la opinién de los estudiantes que tu-
vieron actividades en escenarios clinicos reales esté
basada en sus experiencias previas y, por ende, sea
mas objetiva.

A pesar de que las actividades del programa para
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la ensefianza de habilidades clinicas con telesimula-
cion se realizaron con grupos de 6 a 10 estudiantes,
mas del 80% de los entrevistados aseguraron un ni-
vel adecuado de participacion durante la atencién
de un paciente estandarizado. Estos resultados con-
trastan con la literatura disponible sobre el tema,
pues otros autores han reportado limitaciones con
la implementacién de dindmicas de telesimulacion
en grupos mayores a 3 estudiantes'. Opinamos que
el desempefio del facilitador del aprendizaje, el en-
trenamiento de pacientes estandarizados y el uso de
recursos multimedia interactivos, son determinan-
tes para mantener la atencion de los estudiantes y
promover su participacidn activa.

Reconocemos que una de las limitaciones de nues-
tro estudio es que cada una de las asignaturas tuvo
un indice de respuesta diferente, el cual varié del
29% en la asignatura de integracion clinico-bésica al
100% en la asignatura de reumatologia; sin embargo,
el indice de respuesta general fue mayor al 60% y el
objetivo de este estudio no fue conocer la satisfac-
cion de cada asignatura, sino conocer la satisfaccion
de los estudiantes con relacion a la telesimulacion
como estrategia educativa para la enseflanza de ha-
bilidades clinicas.

Este estudio utiliz6 el modelo de Kirkpatrick para
el desarrollo del instrumento aplicado y aunque tie-
ne algunas limitaciones, posee suficiente evidencia
de validez para evaluar intervenciones en el entorno
educativo'. En este sentido, los hallazgos obtenidos
a través de este estudio permitieron explorar con
precision la satisfaccion de los estudiantes. Con base
en los resultados obtenidos observamos que las areas
de oportunidad de la intervencion educativa descrita
estan relacionadas con el prebriefingy el realismo; en
un futuro cercano, se deberan realizar las adecua-
ciones pertinentes. En este sentido, resulta necesario
mencionar que la intervencion educativa descrita
surgié como una medida emergente para subsanar la
falta de entornos clinicos para estudiantes de pregra-
do debido a la pandemia por COVID-19; por ende,
las practicas en linea con telesimulacion fueron di-
senadas e implementadas con rapidez.

En un futuro sera pertinente evaluar objetiva-
mente las habilidades clinicas adquiridas a través
de la telesimulacion y el nivel de desempefio de los
estudiantes en entornos clinicos reales.
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Si bien la telesimulacion se utilizé como una al-
ternativa emergente ante la falta de entornos clinicos
para estudiantes de pregrado por la COVID-19, esta
estrategia demostrd ser efectiva para el desarrollo de
ciertas habilidades clinicas que no necesariamente
necesitan interacciones cara a cara; ademas, puede
romper barreras espaciales y temporales, aumentar
la accesibilidad, minimizar los costos de la educa-
cién médica y ser usada desde etapas tempranas de
la formacion médica®'*". Por ende, es factible in-
corporar intervenciones educativas con telesimu-
lacion al curriculo formal para desarrollar algunas
habilidades de comunicacion, liderazgo, trabajo en
equipo, razonamiento clinico, interpretacion de prue-
bas diagndsticas y correcta prescripcion de medi-
das de prevencion, tratamiento y rehabilitacion. La
telesimulacion puede complementar la formacién
clinica en los hospitales y ser una herramienta para
enfrentar el contexto educativo contemporaneo, que
en las ultimas décadas ha sido caracterizado por la
saturacion de los campos clinicos.

CONCLUSIONES

La telesimulacion es una buena experiencia educa-
tiva, es bien recibida por los estudiantes y puede ser
una herramienta eficaz para el desarrollo de algunas
habilidades clinicas, en especial las cognitivas.
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