-
d INEA

2 DE INNOVACION Y

BUENAS PRACTICAS DOCENTES

Sesion de simulacion clinica en linea con avatares humanos:
Innovacion docente en alumnos de medicina

Online clinical simulation session with human avatars:
Teaching innovation in medical students

Fecha de recepcion: 28/01/2022; Fecha de revision: 10/06/2022; Fecha de aceptacion: 01/09/2022

Coémo citar este articulo:

Constantino Tormo Calandin®, Clara Ivette Hernandez Vargas?, José Luis Ruiz Lépez?, Fernando Cérdova
Aguiar?, Vicente Prats Martinez!, JesuUs Tapia Jurado?, Maria Fernanda Del Pino Mijares?, José Javier
Vargas Campuzano? y Teresa Vinisa Zamudio Sanchez? (2022). Sesién de simulacion clinica en linea con
avatares humanos: Innovacion docente en alumnos de medicina. Revista de Innovacion y Buenas Practicas
Docentes, 11(2), 1-18.

1. Hospital Virtual. Universidad Catdlica de Valencia (UCV)
2. Unidad de Simulacién de Postgrado (USIP). Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Autor de Correspondencia: tormo.con@gmail.com

Resumen:

La pandemia COVID-19, ha obligado a las instituciones académicas a implantar diferentes metodologias
hibridas (presencial y a distancia), la educacion basada en simulacién no es la excepcioén, esta se ha
adaptado a la formacién a distancia (telesimulacién). Se presenta un procedimiento de simulacion en linea,
con avatares humanos presentes en el escenario de simulacion, que se identifican con cada uno de los
estudiantes en remoto, desarrollan la accidon que estos indican en tiempo real, recibiendo los alumnos
retroalimentacion inmediata; lo que favorece el aprendizaje significativo. Se analizan las ventajas de
distintas modalidades de telesimulacion, se propugna que la simulacién con avatares humanos facilita el
aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor en los estudiantes, favorece el trabajo en equipo, la interaccion
social; y es capaz de crear una comunidad de investigacion con presencia cognitiva, social y docente. La
simulacion clinica con avatares humanos constituye un nuevo procedimiento en simulacion en linea, que
podria contribuir a mejorar la formacion médica. Se propone continuar con la evidencia empirica y la
investigacion cientifica sobre este nuevo modelo de telesimulacion.
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Abstract:

The COVID-19 pandemic has forced academic institutions to implement different hybrid methodologies
(face-to-face and distance), simulation-based education is no exception, it has been adapted to distance
training, such as telesimulation. An online simulation procedure is presented, with human avatars present in
the simulation scenario, who identify with each of the students remotely, develop the action that they indicate
in real time, receiving immediate feedback from the students; which promotes meaningful learning. The
advantages of different telesimulation modalities are analyzed, it is advocated that simulation with human
avatars facilitates cognitive, affective and psychomotor learning in students, favors teamwork, social
interaction; and is capable of creating a research community with a cognitive, social and teaching presence.
Clinical simulation with human avatars constitutes a new procedure in online simulation, which could
contribute to improving medical training. It is proposed to continue with the empirical evidence and scientific
research on this new telesimulation model.
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1. INTRODUCCION

1.1. Estado del arte

La pandemia de COVID 19 casi dos afios después de su inicio muestra un panorama
desolador desde el punto de vista de la salud, pero también de la educacién, afectando
a millones de estudiantes en todo el mundo, que se han visto separados de sus centros
docentes (Sahu, 2020).

Siguiendo indicaciones de la UNESCO, que pronostica a muy corto plazo un
aumento del aprendizaje hibrido (presencial y a distancia) en la educacion superior con
el empleo de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (Knyazeva, 2016),
distintos investigadores han puesto en marcha programas de telesimulacion para
superar las barreras que causa la pandemia COVID 19.

La seguridad del paciente, la colaboracién con otros y el liderazgo responsable
constituyen tres principios béasicos de la simulacién clinica, que empleados
solidariamente pueden, aumentar la resiliencia para la practica de la simulacién médica
ante el embate de la pandemia Covid 19, ahora y en el futuro (Park et al., 2018 y 2020).

Distintas instituciones académicas apuestan por priorizar la proteccion,
seguridad y acompafamiento emocional de la comunidad educativa, dar una respuesta
a su responsabilidad social y continuar con la labor educativa, desarrollando escenarios
alternativos con el empleo de tecnologia a distancia (Valdez-Garcia et al., 2020; Mian,
& Khan, 2020; Bru et al., 2021).

Se ha puesto interés en la adquisicién de habilidades en el cuidado del paciente
COVID 19, como la puesta y retirada de equipos de proteccion individual; el uso de
canula nasal de alto flujo; la posicion en prono del paciente sedado; y la intubacién
orotraqueal. Para ello los estudiantes reciben instruccion y un video tutorial de los
procedimientos; se grababan en video realizando la técnica observada, empleando
materiales de su entorno y lo remiten a su tutor, que tras su recepcién lo revisa y da
retroalimentacion. Los alumnos y alumnas graban un nuevo video para poder aprobar
el curso. Los resultados de esta experiencia muestran una elevada satisfaccion entre
los aprendices y docentes, pero encuentran limitaciones, como acceder al entrenador
de tareas para la intubacién traqueal o efectuar actividades basadas en grupo, como el
posicionamiento prono del paciente (Vera et al., 2021).

Freeman et al. (2021), realizaron una sesion de entrenamiento en linea para
capacitar a pacientes estandarizados (PS) en el manejo de la plataforma Zoom v,
posteriormente, una sesién en linea con los estudiantes, que practican una anamnesis.
Los resultados muestran que ambos se encuentran comodos para obtener una Historia
Clinica, pero encuentran la limitacion de perder el componente no verbal de la
comunicacion.

Otras experiencias tratan de poner en valor el debriefing (reflexién tras la sesion
clinica) a distancia (teledebriefing), para el éxito de la formacién en linea con maniquies
de alta y baja fidelidad o con pacientes simulados.
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Un estudio de Mosher et al. (2021), centrado en la participacion de los alumnos
y alumnas en el debriefing a distancia, muestra que el compromiso de estos en la sesion
de simulacion es fundamental para que se involucren emocional, cognitiva y
conductualmente; observando que si una o mas personas dominan la discusion, esto
puede disminuir el compromiso del resto del grupo; mientras que si la actividad de
simulacion es interesante, las emociones en el desarrollo de la experiencia se trasladan
al teledebriefing y aumenta la participacion del grupo, al tiempo que comprueban que el
lenguaje no verbal esta limitado con la formacién en linea.

Hayden et al. (2018) muestran una experiencia de simulacion sincronizada en
linea, en la que los estudiantes y el maniqui de alta fidelidad estan en la misma
localizacién, y este es controlado por el instructor ubicado en remoto, que observa el
desempefio de los alumnos y proporciona retroalimentacion durante el teledebriefing.
Aunque el procedimiento es capaz de llevar la simulacién a localizaciones remotas,
presenta las limitaciones logisticas de requerir un soporte técnico en ambas
localizaciones del docente y estudiantes, o de disponer de un maniqui de alta fidelidad
gue pueda ser operado de forma remota.

La telesimulacion contribuye a desarrollar habilidades cognitivas, cinestésicas y
psicomotoras de los alumnos y alumnas en tiempo real, empleando la retroalimentacion
del instructor en remoto y entrenadores de tareas en la misma ubicacién del estudiante.
Se ha empleado en cirugia (laparoscopica, roboética, oftalmologica), en medicina
(intensiva y de emergencia); pero requiere duplicacion de recursos en las ubicaciones
de los aprendices y los docentes (McCoy et al., 2017a). Estos autores no encontraron
diferencias significativas entre la simulacion estandar y la telesimulacién en un estudio
prospectivo, aleatorizado y cruzado en una cohorte de estudiantes de medicina (McCoy
et al., 2017a).

Por su parte, Diaz-Guio et al. (2021), realizan un estudio de simulacion
sincronizada en linea, multicéntrico y multinacional, con los objetivos de evaluar el
aprendizaje y desempefio de los alumnos y alumnas en el diagndstico, tratamiento y
habilidades no técnicas para el manejo de pacientes COVID-19. Los estudiantes y los
docentes estaban ubicados en sus domicilios, conectados a través de internet,
observando la accién que se desarrolla en el centro de simulaciéon con un paciente
estandarizado, un facilitador que hace el papel de enfermero y un técnico que opera el
monitor y transmite los signos vitales e imagenes. Como resultados el teledebriefing y
el desempefio de los aprendices obtuvieron una buena calificacion, pero con la limitacion
de que los procedimientos solo se pudieron trabajar en el aspecto declarativo.
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La telesimulacién sincronizada basada en paciente simulado elimina la
necesidad de tener instructores, alumnos y maniquies en el mismo lugar, ya que
mediante una plataforma de videoconferencia los alumnos y alumnas que estan en
remoto interacttan entre si y con un paciente simulado en tiempo real; visualizan los
signos vitales en la pantalla de la computadora y una enfermera a la cabecera del
paciente proporciona los resultados del examen y verbaliza las 6rdenes del equipo. Los
estudianres pueden realizar una anamnesis, solicitar pruebas complementarias,
practicar habilidades de razonamiento clinico y trabajo en equipo. Sin embargo, el
aspecto practico de su participacion esté limitado, por ejemplo, si el caso clinico requiere
realizar una RCP o una ventilacién con bolsa y mascarilla, los colaboradores tienen que
hacer una pantomima para mantener al equipo en remoto inmerso en la simulacién; por
ello los docentes tienen que adaptar los objetivos de aprendizaje solo a la comunicacion
y al razonamiento clinico (Thomas et al., 2021).

Si bien han sido importantes estas experiencias, es necesario continuar con el
desarrollo de esta metodologia educativa en linea, de aqui la propuesta de simulacién
con avatares humanos, cuyos elementos y sustento tedrico se presentan a continuacion.

1.2. Modelo docente de simulacion clinica en linea con avatares humanos

interpuestos

Este modelo es una instruccion didactica que se realiza con los alumnos y
alumnas en remoto de forma sincrona a través de internet (McCoy et al., 2017b), sigue
la teoria de aprendizaje socio-constructivista (Morales, 2007; Taylor, & Hamdy, 2013;
Quintilla et al., 2021) para resolver un caso clinico mediante aprendizaje basado en
problemas (Wood, 2003; Martinez, & Cravioto, 2002), con metodologia grupal
cooperativa y colaborativa (Tormo-Calandin et al. 2014) (Tabla 1).

Tabla 1.

Diferencias entre las teorias docentes Conductista, Constructivista y Socio-Constructivista.

Caracteristica

Teoria
Conductista

Teoria
Constructivista

Teoria
Socio-Constructivista

Instruccion
docente

El estudiante aprende
siguiendo una
instruccién dirigida por
el docente, y tiene poca
libertad de eleccion

El estudiante construye
el aprendizaje por
medio del
descubrimiento

El estudiante construye el
aprendizaje en sociedad, en la
interaccion con otros

Orientacion para
el futuro

Depende de la
asociacion entre los
estimulos del docente y
las respuestas de los
alumnos y alumnas. La

Da més valor al como
se aprende, que, al
contenido, por lo que la
orientacion del docente
se produce

Otorga mas importancia a
cdmo y con quién se aprende,
por lo tanto, a la cultura, al
lenguaje (comunicacion social)
y a la zona de desarrollo

retroalimentacion presencialmente, préximo (de desarrollo
positiva refuerza la cuando la accién se da potencial)
tarea bien hecha en la clase

Motivacion para Promueve una Promueve una Promueve una motivacion

el aprendizaje motivacion extrinseca motivacion intrinseca intrinseca y extrinseca, a la
al estudiante, para del estudiante, con vez, a través de experiencias
aprender técnicas Yy inclinacion por aprender practicas de los alumnos y
procedimientos alumnas en el contexto social
concretos donde se forma

Secuencia del Desarrolla una Desarrolla un Desarrolla un aprendizaje

aprendizaje sucesion lineal de los aprendizaje ramificado, interactivo con una relacién
contenidos del no siguiendo una dialéctica, desde lo
aprendizaje, que se sucesién lineal ni interpsicolégico (entorno
estructura en unidades, obligatoria  de los social), lo intrapsicolégico (lo
capitulos y temas contenidos de interno) y las transformaciones

aprendizaje entre ambos
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Tiene en cuenta los tres elementos de la comunidad de investigacién (presencia
cognitiva, social y docente) (Garrison et al., 2000, 2007; Cheng et al., 2020), los objetivos
de aprendizaje y las competencias a alcanzar (Jerez-Yanez, 2012).

La accidn se dirige por los estudiantes situados en remoto y es ejecutada por sus
replicantes (avatares humanos) presentes en el escenario, que actian como las manos
y oidos de aquellos; la actividad es observada por el instructor situado en remoto o
presente en el centro de simulacién, que conduce el briefing, modera el teledebriefing y
evalla el desempefio de los participantes (Quintill et al., 2020; Tormo-Calandin et al.,
2021a, 2021b).

La accion se desarrolla en un “aula virtual avatar” que, a diferencia del aula virtual
estandar, que integra los cuatro elementos pedagdgicos para la formacién: informacion,
tareas, comunicacion y evaluacion (Area, & Adell, 2009); afiade habilidades no técnicas,
como liderazgo, trabajo en equipo, resolucién de problemas, toma de decisiones,
manejo del estrés etc. (Hignett et al., 2015; Vosper et al., 2018). En el aula virtual se
produce una interaccion social entre los estudiantes, que son capaces de gestionar el
conocimiento clinico y dirigir de manera efectiva la accion, como si se tratara de una
sesion clinica presencial (Area, & Adell, 2009) (Tabla 2).

Tabla 2.
Diferencias entre los modelos docentes empleados en la formacion a distancia.
Presencial Semipresencial A distancia
MOd%IO de con apoyo de o] l?lended online (e- Avatar
ensenanza Internet learning learning)
El modelo de El modelo de En el modelo de En el modelo de docencia
docencia docencia docencia en linea con avatares humanos la
PROCESO presencial se semipresencial todas las acciones actividad formativa se
DOCENTE mantiene combina las se realizan a desarrolla en aulas
fisicamente en clases de distancia, través de virtuales, mediante el
las aulas presencia campus virtuales y aprendizaje grupal
tradicionales y el fisica con otras el profesor mantiene basado en la resolucién
aula virtual es un en el aula el control docente. de problemas, empleando
accesorio virtual sin una La accion docente las teorias del
clara se dirige al constructivismo y del
separacion conocimiento mas socio-constructivismo,
entre ambas; gue a la practica teniendo en cuenta la
el proceso cultura, el lenguaje y la
educativo es zona de desarrollo
un continuo proximo
Casi no hay La innovacion Lo mas innovador y Se innova por la
innovacion, el consiste en la relevante son los posibilidad de realizar
PROCESO  gyla virtual se mezcla del materiales acciones formativas en
g\'c')\'r\,OVA' e_mplea modelo _ didacticos y Iqs . las tres o_Iimensiones de
simplemente presencial y la recursos multimedia los objetivos de
como una formacion a gue se imparten en aprendizaje: afectiva,
fotocopiadora, distancia. Se el aula virtual cognitiva y psicomotora
para que los mantienen los de forma simultanea y

estudiantes
accedan a los
textos y tareas
de las
asignaturas

horarios y los
contenidos

sincrona, como en el
modelo de formacién
presencial

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Diferencias entre los modelos docentes empleados en la formacién a distancia (continuacion).

Modelo de

Presencial con

Semipresencial o

A distancia online

ensefianza apoyo de blended learning (e-learning) Avatar
Internet

En el aula virtual En el aula virtual se En el aula virtual la En el aula virtual se

no hay realiza informacion y interaccién social desarrolla la accién social
PROCESO interaccion ni comunicacion y entre los estudiantes y entre los estudiantes, sus
EN EL comunicacion docencia entre los los docentes se avatares humanos y los
AULA entre estudiantes docentes y los realizan mediante los docentes; aquellos dirigen el
VIRTUAL y docentes. Esta estudiantes. Pero el recursos multimedia. proceso de aprendizaje, tal

es una zona de

encuentro fisico se

No hay encuentro

como si se tratara de una

informacién realiza en el aula fisico, ya que todas sesién presencial, con la
donde se presencial las  acciones se ayuda de los avatares que
cuelgan los realizan a distancia son sus 0jos y manos en el
programas, escenario. Los docentes
apuntes, realizan la introduccion

horarios, tutorias,
calificaciones,
etc.

(Briefing) y moderan el
debate reflexivo final
(Debriefing). No hay
encuentro  fisico  entre
alumnos y docentes, ya que

todas las acciones
realizan a distancia.

Fuente: Elaboracion propia.

Los alumnos y alumnas en remoto, tras recibir la instruccién inicial (briefing),
toman sus decisiones (diagndsticas, operativas, terapéuticas etc.), que son ejecutadas
sin dilacién por los facilitadores (avatares humanos), presentes en el escenario. De esta
forma desarrollan el aprendizaje en sus tres vertientes, cognitiva, afectiva y psicomotora
(Kennedy, 2006; Cullinane, 2010), lo que les permite alcanzar una experiencia de
simulacién muy proxima a la sesién presencial para obtener un aprendizaje profundo y
significativo.

2. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA DE INNOVACION
2.1. Objetivos de lainnovacién docente con avatares humanos

2.1.1. Formar un binomio alumno/avatar humano.

2.1.2. Indicar por el aprendiz a su avatar los procedimientos técnicos y de factor
humano a realizar durante el desarrollo del caso clinico, y en su caso, corregir de manera

inmediata la mala praxis que observe.

2.1.3. Realizar las acciones en las tres dimensiones de los objetivos de
aprendizaje, no solo afectivas y cognitivas, sino también habilidades psicomotoras.

2.1.4. Procurar que los alumnos y las alumnas dirijan el proceso de aprendizaje,
como si se tratara de una sesion de simulacion presencial estandar.

2.2. Objetivos de la sesion de simulacion clinica en linea con avatares humanos
2.2.1. Técnico-procedimentales
1°. Realizar una anamnesis a un paciente agudo grave por el lider del equipo,

identificando con rapidez el sintoma guia, mostrando asertividad y manteniendo una
escucha activa y una actitud empética.
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2°. Explorar de manera sistematizada a un paciente agudo grave por el lider del
equipo, siguiendo la sistematica ABCDE, identificando con rapidez el signo guia,
mostrando delicadeza, respetando la intimidad del paciente y pidiendo colaboracion y
consentimiento.

3°. Tomar las constantes vitales a un paciente agudo grave por el miembro del
equipo asistencial designado por el lider, mostrando respeto y pidiendo colaboracién y
consentimiento.

4°, Monitorizar al paciente por el miembro del equipo asistencial designado por
el lider, mostrando respeto y pidiendo colaboracién y consentimiento.

5°. Solicitar pruebas complementarias y analizarlas por el miembro del equipo
asistencial designado por el lider (toma de sangre, gasometria, ECG, RX de torax,
ecografia, cultivos etc.), pidiendo colaboracion y consentimiento.

6°. Realizar el soporte vital, ventilatorio, hemodindmico, metabdlico etc., que
requiera el paciente, siguiendo la sistematica ABCDE, indicado por el lider,
consensuado con el equipo y desarrollado por cada uno de sus miembros segln sus
responsabilidades (Olgers et al., 2017; Drost-de Klerck, et al., 2020).

7°. Consultar con otros profesionales de salud por el lider del equipo, empleando
un Iéxico profesional y un dialogo fluido, ético y respetuoso.

8°. Resolver el caso de manera definitiva por el lider y consensuado con el
equipo; comunicandolo al paciente de forma clara, sencilla y respetuosa.

2.2.2. Cognitivo-reflexivos

1°. Elaborar un juicio diagnoéstico inicial por el lider del equipo, basado en la
anamnesis y la exploracion clinica, consensuado-comunicado con el resto del equipo.

2°. Elaborar un juicio terapéutico inicial por el lider del equipo, basado en el juicio
diagnéstico inicial, consensuado-comunicado con el resto del equipo.

3°. Elaborar un juicio del estado critico del paciente por el lider del equipo,
basado en el juicio diagnéstico y la respuesta al tratamiento inicial, consensuado-
comunicado con el resto del equipo.

4°. Elaborar un juicio diagnéstico definitivo por el lider del equipo, basado en las
pruebas complementarias y en la respuesta al tratamiento, consensuado-comunicado
con el resto del equipo.

59, Elaborar un juicio terapéutico definitivo por el lider del equipo, basado en el
juicio diagnéstico definitivo, consensuado-comunicado con el resto del equipo.

6°. Elaborar un juicio prondstico-resolucion del caso por el lider del equipo,
consensuado-comunicado con el resto del equipo.
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7°. Elaborar un juicio ético-profesional por el lider del equipo, teniendo en cuenta
las connotaciones éticas y profesionales que presenta el caso clinico del paciente, de
sus voluntades, las comunica al equipo asistencial, al propio paciente y a la familia,
llegando a una accion consensuada (Corona, & Fonseca, 2012; Gomes et al., 2020).

2.2.3. No técnicos y de factor humano

1°. Tomar conciencia de la situacion por el lider del equipo, que reune y
comprende la informacion que le va suministrando el caso clinico, anticipar el futuro
estado del paciente y comunicar-consensuar sus conclusiones con los miembros del
equipo.

2°. Tomar decisiones por el lider del equipo, tras considerar las distintas
opciones, y comunicarlas-consensuarlas con el equipo, y revisar el resultado de su
aplicacion.

3°. Comunicar y trabajar de manera cooperativa y colaborativa por los miembros
del equipo, intercambiar informacién de manera asertiva y respetuosa, establecer un
entendimiento comun y coordinar sus actividades.

4°, Ejercer el liderazgo, conocer, establecer y mantener estandares de calidad
asistencial, apoyar a los miembros del equipo y ser capaz de afrontar las situaciones de
presion (Kodate et al., 2012; Hignett et al., 2015; McKay et al., 2016; Vosper et al., 2018).

2.3. Etapas de la simulacion clinica en linea con avatares humanos (Modelo BCD)
2.3.1. Plan del Caso: Briefing (B). Por los docentes:

1°. Disefla el caso clinico, sus objetivos e instrumentos para evaluar el
desempefio de los alumnos y alumnas. Tiene en cuenta la fidelidad fisica, conceptual y
psicoldgica. Prepara la sala de simulacion con maniqui/paciente simulado, dispositivos
de electromedicina y material fungible. Selecciona e instruye a los avatares humanos.

2°. Se presenta e invita al grupo de 2 a 4 participantes situados en remoto, a que
se presenten; realiza una breve descripcion del caso clinico, de las tareas que se
pueden ejecutar y de los objetivos de aprendizaje.

3°. Tiene en cuenta la posible presencia en la red de un grupo de participantes
observadores.

4°. Trata de motivar y captar la atencion e interés de todos los participantes en
linea y establece un contrato de ficcibn, un acuerdo de seguridad, respeto y
confidencialidad.

5°. Explica el procedimiento que va a seguir por el equipo de alumnos y alumnas
en remoto para desarrollar el caso clinico, les recomienda que se distribuyan las
distintas funciones (lider: responsable de la via aérea y de dirigir al equipo; primer
colaborador: responsable de monitorizacion, desfibrilacién y cardioversion; segundo
colaborador: responsable de las vias de administracién y farmacos, etc.), sugiriendo que
actuen de forma cooperativa y colaborativa.
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6°. Explica al equipo en remoto, que va a intervenir online en la sala de
simulacion real, actuando a través de los avatares presentes en el escenario, para lo
que deben elegir a uno de ellos, que ejecutara la orden que le indique el estudiante, al
verbalizar la accién, tal como la realizaria en un escenario real: anamnesis, exploracién
fisica, toma de constantes, pruebas complementarias, habilidades técnicas, consultas
con otros especialistas, tratamientos farmacolégicos e instrumentales etc.

7°. Explica que durante el desarrollo del caso clinico el equipo en remoto sera el
responsable de gestionar el pensamiento clinico, con la formulacion de juicios
diagnosticos, terapéuticos, prondsticos, éticos, legales etc.

8°. Expone el tipo y los objetivos del teledebriefing, que sera conducido por un
instructor (debriefer) y un colaborador (codebriefer), ubicados en el centro de simulacién
0 en remoto, que estaran presenciando el desarrollo del caso clinico.

9°, Solicita la colaboracion del grupo observador en el debriefing, tras haberlo
completado con el equipo actuante (Moreno, & Grupo i-CARE, 2011; Motola et al., 2013;
Rudolph et al., 2014; Rutherford-Hemming et al., 2019; Thomas et al., 2021).

2.3.2. Desarrollo del Caso: Case (C). Por el equipo asistencial:

1°. Reconocer el escenario, el maniqui/paciente simulado, material inventariable
y fungible, su ubicaciéon y funcionamiento, haciendo responsable a cada pareja
estudiante-avatar de su manejo.

2°. Realizar una breve anamnesis al maniqui/paciente simulado, en el escenario
de simulacioén.

3°. Realizar una rapida exploracion fisica, simultanea con la toma de las
constantes vitales (FC, FR, PA, T2, SpO.), y monitorizar por el responsable del equipo.

4°, Formular por el lider un diagndstico clinico inicial, compartiendo con el equipo
Sus sugerencias.

59, Solicitar pruebas complementarias, ordenadas por el lider, compartiendo con
el equipo sus sugerencias.

6°. Atender por el lider la evolucion del paciente, y realizar el diagndstico y juicio
terapéutico, adecuado, compartiendo con el equipo sus sugerencias.

7°. Formular por el lider un diagndstico clinico definitivo, y solicitar la colaboracion
de otras areas y especialistas del centro si es necesario, compartiendo con el equipo
Sus sugerencias.

8°. Resolver definitivamente el caso clinico por el lider, con traslado al servicio
hospitalario/otro centro, compartiendo con el equipo sus sugerencias.

9°. Finalizar con un breve resumen del caso clinico por el lider, que felicita y
agradece la disposicion del equipo y se asegura del apoyo e informacion a la familia y
allegados (Martinez, & Cravioto, 2002; Wood, 2003).
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2.3.3. Deliberacion reflexiva: Debriefing. (D).

Una vez finalizado el caso por los docentes y el equipo, se distinguen las siguientes
caracteristicas:

1°. Teledebriefing, preferentemente de buen juicio, conducido por un debriefer
con respeto, honestidad y afecto (Rudolph et al., 2007; INACLS, 2016; Ahmed et al.,
2016; Dieckman et al., 2020; Molloy et al., 2020; Diaz-Guio et al., 2021).

2°. Estructurado en tres fases (reaccion, andlisis y resumen/ descripcion, analisis
y aplicacion/ reunir, analizar y resumir) o cuatro fases (reaccién, descripcién, analisis y
resumen) (Epich, & Cheng, 2015; Jaye et al., 2015; Sawyer et al., 2016).

3°. Teniendo en cuenta elementos esenciales como la seguridad psicolégica, los
modelos mentales compartidos, los objetivos de aprendizaje, las reglas del debriefing y
diferentes técnicas conversacionales como preguntas abiertas, cerradas, circulares y el
uso del silencio (Sawyer et al., 2016).

4° Empleando distintas estrategias educacionales, como la evaluacion por el
docente (feedback directo para alumnos poco experimentados); o autoevaluacion
individual o del grupo (método plus/delta: ¢Qué sali6 bien?" / "¢;Qué podria
cambiarse?"); o mediante la técnica de defensa-indagacion, que es un elemento clave
para el enfoque con buen juicio, para ello el debriefer primero inquiere por una accién
del alumno y luego pregunta por su marco mental, es decir, lo que estaba pensando
mientras actuaba (Sawyer et al., 2016).

5°. Con los instrumentos para evaluar el desempefio del instructor en la sesion
de simulacién, como Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH), o su
version en espafol, Evaluacion del Debriefing para la Simulacién en Salud (EDSS).
(DASH, 2010; Bret-Fleeger et al., 2012; EDDS-DASH, 2016; Rudolph et al., 2016).

3. RESULTADOS PRELIMINARES
3.1. Experiencia piloto

Tras la realizar tres escenarios clinicos en linea con avatares humanos interpuestos en
una pequefia poblacién de 10 estudiantes de 6° de medicina de la UCV, se pidi6 que
voluntariamente cumplimentaran una encuesta de opinion online, construida con el
formulario de Google Forms y una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = nada, 2 = poco, 3
= intermedio, 4 = mucho y 5 = completamente) y los siguientes items (Tabla 3).
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Tabla 3.

items de la encuesta de opinion.

N° Texto

1 ¢Tenias conocimientos tedéricos previos sobre sesiones presenciales de simulacién con casos
clinicos?

2 ¢ Tenias experiencias practicas previas sobre sesiones presenciales de simulaciéon con casos
clinicos?

¢ Tenias conocimientos tedéricos previos sobre sesiones online de simulacién con casos clinicos?

¢Tenias experiencias practicas previas sobre sesiones online de simulacién con casos clinicos?

¢Has adquirido nuevos conocimientos tedéricos con esta simulacién online?

¢Has adquirido nuevas habilidades précticas con esta simulacién online?

Valora la introduccién del caso clinico online: Briefing

Valora el desarrollo del caso clinico online: Case

© |0 (N o (00 | (W

Valora la reflexion-dialogo del caso clinico online: Teledebriefing

10 ¢Crees que en las actuales circunstancias, este modelo de formacién a distancia, con replicantes
interpuestos puede servir para mejorar tu formacion?

11  ¢Crees que las sesiones online en las que has participado te aportan conocimientos tedricos para
tu actuacion profesional futura, con tus pacientes?

12 ¢Crees que las sesion online en las que has participado te aportan conocimientos practicos para
tu actuacion profesional futura, con tus pacientes?

13 Sino se puede hacer formacién presencial, ¢,quieres realizar esta formacién a distancia?

14  Sise puede hacer formacion presencial, ¢ la prefieres a esta formacién a distancia?

El estudio descriptivo e inferencial para una variable continua con el programa
estadistico fStats de la UCV, considerando significativo un valor de p < de 0.05; obtuvo
los siguientes resultados:

1. Los alumnos de 6° curso de medicina tienen amplios conocimientos tedricos
(4.20 = 0.42; p = 0.0001) y experiencias practicas (4.00 + 1.15; p = 0.0003) sobre
sesiones de simulacion presenciales de casos clinicos.

2. Sin embargo, tienen escasos conocimientos tedricos (2.50 £ 0.97; p = 0.0966)
y experiencias précticas (2.20 + 0.79; p = 0.3072) sobre sesiones de simulacion en linea
de casos clinicos.

3. Con la sesion de simulacién en linea de casos clinicos son capaces de adquirir
nuevos conocimientos tedricos (3.40 £ 1.17; p = 0.0033), pero no tanto de adquirir
nuevas habilidades practicas (2.80 + 1.62; p = 0.1235).

4. Las diferentes fases de la sesion avatar de simulacién clinica son valoradas
de forma muy positiva por los alumnos, tanto en el Briefing (4.00 = 0.82; p = 0.0001),
como en su desarrollo (4.10 £ 0.88; p = 0.0001) y, finalmente, en el Teledebriefing (4.40
+ 0.70; p = 0.0001).
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5. El modelo de sesién avatar online de casos clinicos es capaz de mejorar la
formacion de los alumnos de 6° curso de medicina (3.10 + 1.10; p = 0.0084), y puede
ser un sustituto cuando no se pueda realizar la formacién presencial (3.00 + 0.82; p =
0.0025).

6. Sin embargo, los alumnos de 6° curso de medicina creen que adquieren
mediante esta simulacibn online mas conocimientos tedricos para su practica
profesional futura (3.60 = 0.97; p = 0.0004), que habilidades practicas (2.80 £ 0.92; p =
0.0151); y prefieren claramente la formaciéon mediante simulacién presencial de casos
clinicos a la formacion en linea (4.60 + 1.26; p = 0.0001).

3.2. Discusién de lainnovacion docente

El aprendizaje en linea puede considerarse como un método para la enseflanza de
medicina en grado y posgrado, pero requiere disefiar los materiales didacticos, los
objetivos de aprendizaje y considerar las caracteristicas de los alumnos (Pei, & Wu,
2019); permite contribuir a construir una comunidad de investigacién creando entornos
de aprendizaje que van mas alla de las paredes fisicas de los centros docentes (Scott
et al., 2016; McCoy et al., 2017a).

La simulacion clinica con avatares humanos se enmarca dentro de la simulacion
en linea, ya que permite la comunicacién entre alumnos y docentes situados en
localizaciones distantes mediante plataformas de video-teleconferencia (Thomas et al.,
2021). Pero parece tener ciertas ventajas respecto a la telesimulacién estandar:

1°. No requiere que los alumnos graben un video con su desempefio, para ser
analizado con posterioridad y de manera asincrénica por el docente; proceso que
ademas presenta la limitacion de necesitar que el material de simulacion esté en la
localizacién remota de los alumnos (Vera et al.,, 2021); ni se queda tan solo en la
elaboracion de una anamnesis en linea por los alumnos a un paciente estandarizado de
manera sincrona (Freeman et al., 2021).

2°. Tampoco necesita que los alumnos en remoto dispongan de un maniqui de
alta fidelidad en su misma ubicacién, ni del soporte técnico de simulacién, en ambas
localizaciones, de los participantes y del docente, lo que complica la logistica de la
sesion de simulacion (Hayden et al., 2018).

3°. No requiere que los entrenadores de tareas estén en la misma ubicacion
remota de los alumnos; lo que es una dificultad al tener que duplicar los materiales de
simulacién (McCoy et al., 2017a).

4°. No necesita prescindir de un maniqui de alta fidelidad y emplear un paciente
estandarizado en la sesion de simulacion, que se centra tan solo en la comunicacion,
en el razonamiento diagnoéstico y en el teledebriefing, minimizando el enfoque en tareas
de procedimientos practicos (Thomas et al., 2021; Diaz-Guio et al., 2021).

4. CONCLUSIONES PRELIMINARES

La simulacion en linea (telesimulacion) ha demostrado sus posibilidades reales
para la formacién clinica de participantes situados en una ubicacién distante a los
instructores y al propio centro de simulacion. Sin embargo, carece de realismo en las
habilidades psicomotoras y requiere en ciertas modalidades la duplicidad de materiales
y recursos técnicos.
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La propuesta de realizar una sesion clinica de simulacién con avatares humanos
interpuestos constituye un nuevo procedimiento de formacién en educacion médica, que
sustentado en teorias educativas; se diferencia de la telesimulacion tradicional por la
posibilidad de realizar instruccion simultanea en las tres dimensiones de los objetivos
de aprendizaje (afectivos, cognitivos y psicomotores). Esta emplea una metodologia de
simulacion en linea, con dos figuras centrales (binomio aprendiz y su avatar humano).

Se espera que en futuros estudios docentes se emplee la simulacién clinica con
avatares humanos mediante investigaciones capaces de abarcar distintas culturas
sociales, docentes e institucionales, que muestren la bondad de esta nueva
metodologia.
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