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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion a distancia; Introduccién: en abril de 2020, la pandemia de COVID-19 obligo a las instituciones de educacion
Simulacion clinica; superior a cerrar sus puertas. Los estudiantes de ciencias de la salud quedaron sin practicas ni
Educacion médica; rotaciones dado el confinamiento, el cierre de las universidades y el colapso de los hospitales.
Educacion médica en Los profesores tuvieron que reconvertir las actividades presenciales en talleres a distancia
linea; dictados a través de Internet. El objetivo del estudio es identificar y analizar las principales
COVID-19 actividades de simulacion clinica en linea que fueron realizadas en Chile durante la pandemia

COVID-19 entre los anos 2020 y 2021, ademas de los problemas que tuvieron que enfrentar los
centros de simulacion.

Materiales y métodos: se realizd un estudio cuantitativo observacional y transversal dirigido a
los coordinadores de simulacion clinica de las instituciones de educacion superior en Chile, con
un alcance exploratorio. Para la recoleccion de datos, se diseid un instrumento ad hoc y se les
envio a todos los centros de simulacion clinica en Chile para conocer sus actividades online
realizadas. Se presentan los resultados del instrumento en 2 dominios: 1) los efectos de la
pandemia en el profesorado y estudiantes, y 2) el tipo de actividades realizadas durante el
periodo de pandemia.

Resultados: 30 centros respondieron el instrumento creado, representando un 47% del pais. El
87% de los centros implementaron actividades a distancia durante el confinamiento. Las
actividades mas representadas fueron los escenarios de alta fidelidad con un 67%, seguida de la
simulacion con pacientes simulados y estandarizados con 57 y 33%, respectivamente. En relacion
a la reapertura, el 50% de los directores de centros manifiestan que la ocupacion fue baja y
tuvieron que subdividir los grupos por los aforos permitidos.

Discusién: los profesores y estudiantes se adecuaron bien a los protocolos de cada centro
durante la pandemia de COVID-19. Los centros mantuvieron actividades virtuales de simulacion
de alta y baja fidelidad durante el confinamiento, con uso de software y aplicaciones que se
mantienen posconfinamiento. En la reapertura de los centros, la baja ocupacion y subdivision de
grupos, por los aforos permitidos, fueron las principales dificultades.
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Online clinical simulation for health science students during the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: In April 2020, the COVID-19 pandemic forced higher education institutions to close
their doors. Health sciences students were left without the opportunity for internships and
rotations due to the confinement, closure of universities and collapse of hospitals. Professors
had to reconvert face-to-face activities into distance learning workshops delivered online. The
study aims to identify and analyse the main online clinical simulation activities carried out in
Chile during the COVID-19 pandemic between 2020 and 2021, the problems the centres faced,
and the protocols they defined for their reopening.

Materials and methods: A quantitative, observational, cross-sectional study was conducted
among clinical simulation coordinators of higher education institutions in Chile, with an
exploratory scope. For data collection, an ad-hoc instrument was designed and sent to all
clinical simulation centres in Chile to find out about their online activities. The instrument has 2
areas: 1) the effects of the pandemic on faculty and students, 2) the type of activities carried
out during the pandemic period.

Results: 30 centres out of 64 responded to the instrument created, representing 47% of the
country. 87% of the centres implemented remote activities during confinement. The most
represented activities were high fidelity scenarios with 67%, followed by simulation with
simulated and standardized patients with 57 and 33%, respectively. Concerning the reopening,
50% of the centre directors stated that occupancy was low and that they had to subdivide the
groups according to the permitted capacity.

Discussion: Teachers and students were well suited to each centre's protocols during the COVID-
19 pandemic. The centres maintained high and low-fidelity virtual simulation activities during
confinement, using software and applications maintained post-confinement. In the centre
reopening, the low occupancy and subdivision of groups were the main difficulties due to the
allowed capacity.

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

las actividades presenciales por las telematicas supuso un
reto tanto para los profesores como para los alumnos, en
muchas universidades® %11,

Introduccion

En la primera semana de marzo del afo 2020, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el COVID-
19 como una pandemia', lo que afectd la ensefianza
tradicional de las facultades de ciencias de las salud de
todo el mundo?3. Como consecuencia, particularmente en
Chile, en abril del 2020 se suspendieron las actividades
presenciales en todas las instituciones de educacion superior
y las practicas clinicas de los estudiantes se vieron
interrumpidas por el colapso de los hospitales publicos y
privados*. Asimismo, los docentes se vieron obligados a
reconvertir las actividades tedricas presenciales (charlas,
seminarios, talleres) en actividades a distancia via Internet®.
Esto obligd a disefiar nuevas estrategias para continuar con la
formacién practica de los estudiantes®’, considerando
metodologias activas soportadas por tecnologias de
informacién y comunicaciones®°.

Los centros de simulacion clinica en Chile permanecieron
cerrados mayoritariamente durante el afo 2020 y 2021. Esta
situacion obligé a reconvertir el mayor nimero posible de
actividades de practicas de simulacion en modo telematico
por videoconferencia?®. En este escenario, la sustitucion de

Los principales retos sefalados en la literatura incluyen
complicaciones relacionadas con la gestion del tiempo, el
uso de herramientas tecnologicas, la evaluacion de los
estudiantes, la comunicacion y la falta de interaccion
presencial®>'""'2, En Chile, las universidades y sus centros
de simulacion clinica enfrentaron los desafios de la no
presencialidad con multiples estrategias de ensefanza y
aprendizaje. La simulacion a distancia surgid como un
recurso necesario en conjunto con multiples plataformas
informaticas para la formacion de los estudiantes.

En este contexto, se diseid un estudio que pretende
caracterizar las principales actividades a distancia realizadas
por los centros en Chile en los afos 2020 y 2021, considerando
sus fortalezas, debilidades y frecuencias. Enviamos el
instrumento a todos los centros de Chile para su respuesta.

El confinamiento y cierre de las universidades producto
de la pandemia nos sorprendi6 a todos. Por esta razon, el
objetivo de este estudio es presentar la informacion
recopilada desde los principales centros en Chile y conocer
como enfrentaron la no presencialidad.
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Materiales y métodos

La pandemia COVID-19 oblig6 a las instituciones de educacion
superior a plantear nuevas metodologias de ensefanza-
aprendizaje’> 5. Estas metodologias principalmente se
centraron en actividades a distancia®'3, donde la simulacion
clinica fue abordada a través de videos, practicas con pacientes
estandarizados o reales, escenarios simulados online y diversos
softwares que permitieron la interaccion con los estudiantes.
Considerando esta nueva realidad, se disend un instrumento
que nos permitié conocer las situaciones de los centros de
simulacion clinica en el contexto de la pandemia, durante el
periodo comprendido entre los anos 2020 y 2021.

Se realizd un estudio cuantitativo observacional y
transversal dirigido a los coordinadores de simulacion clinica
de las instituciones de educacion superior en Chile, con un
alcance exploratorio.

Para obtener los datos se diseid un instrumento que fue
creado y aplicado con Microsoft Forms'. Se invitd a los
coordinadores de los respectivos centros a responder a
través de un explorador web desde un ordenador o
dispositivo movil. De los 64 centros de simulacion que
existen en Chile'”, 30 directores contestaron el instrumento,
representando un 47% del total. Cabe destacar que los
procedimientos respetaron las normas éticas concordantes
con la Declaracion de Helsinki (actualizada en 2013).

El instrumento enviado se enfocé en 2 dominios: 1) los
efectos de la pandemia en el profesorado y estudiantes, y 2)
el tipo de actividades realizadas durante el periodo de
pandemia y cierre de los establecimientos educacionales, su
implementacion y frecuencia. Las respuestas fueron
presentadas en la escala de Likert de <«Totalmente en
desacuerdo”, <«En desacuerdo”, «Ni en acuerdo ni en
desacuerdo”, «De acuerdo” y «Totalmente de acuerdo”,
graduadas con los valores de 1 a 5, respectivamente.

Se analizd mediante estadistica descriptiva el tipo de
actividades que los centros realizaban, la frecuencia con la
cual se practicaban, el tiempo de suspension de actividades,
tiempo estimado de reapertura y en general el impacto que
ocasiond la crisis sanitaria por COVID-19 en el
funcionamiento de cada centro'®'°,

La herramienta computacional utilizada para los analisis
estadisticos y graficos seran los paquetes de uso de datos
pandas, seaborn, matplotlib, krippendorff, scipy y numpy,
de Python 3.0.

Los resultados obtenidos permiten conocer las condiciones y
perspectivas que tuvieron los coordinadores de los diversos
centros de simulacion clinica a nivel nacional para su
reapertura. Las respuestas fueron de caracter anoénimo y no
se manipulo ni registré ningln tipo de informacion personal o
confidencial de quienes respondieron la encuesta.

Resultados

De los 30 directores de centros que respondieron el
instrumento, 26 instituciones implementaron actividades
de simulacion online y/o practicas virtuales. Solo 4 centros
no lo hicieron, aunque sus actividades hayan cesado por mas
de 6 semanas.

En relacion a la reapertura, para la ejecucion de
actividades presenciales de cada uno de los centros, 27 de

los directores de centros confirmaron que tenian protocolos
de reapertura de los centros de simulacion, mientras que en
los 3 restantes su respuesta fue negativa.

Principales efectos en profesores y estudiantes

En este sentido, los coordinadores de centros de simulacion
han sefalado, referente a los profesores, que los items
«Viene suficientemente informado del protocolo COVID-19
del centro” y <«Ha contribuido a disenar/adaptar las
actividades a la nueva situacion” han tenido una mayor
graduacion promedio (nivel de acuerdo con la pregunta),
mientras que el item <Tiene dificultades para cumplir
estrictamente las normas durante la actividad presencial”
es aquel que tuvo el nivel mas bajo de graduacion en
promedio, es decir, tuvo mayor cantidad de respuestas en
desacuerdo. Por otro lado, en relacion a los estudiantes y su
informacion sobre protocolos COVID-19, el item que mayor
graduacion promedio obtuvo fue «Vienen suficientemente
informados del protocolo COVID-19 del centro”, mientras
que el item «Tiene dificultades para cumplir estrictamente
las normas durante la actividad presencial” fue el que en
promedio tuvo el nivel mas bajo de graduacion. Es decir, se
reporta que tanto profesores como estudiantes vienen
informados acerca de los protocolos y no presentan
dificultades para cumplir las normas durante las actividades
presenciales (tabla 1).

Suspension de actividades presenciales y
reapertura de centros

En relacion a la suspension de actividades presenciales de los
centros de simulacion clinica, la fig. 1A muestra que un
33,3% de los centros mantuvieron cierta actividad
presencial, el 56,7% de los centros suspendieron sus
actividades presenciales por mas de 6 semanas, y un 6,7%
lo hizo por menos de 6 semanas, solo un centro no contesto,
correspondiendo al 3,3% del total consultado.

En relacién a la reapertura de los centros, la fig. 1B
muestra que el 33,3% de los centros reanudo sus actividades
a fines del afio 2020, un 16,7% el primer semestre del afno
2021 y un 23,3% el segundo semestre del afo 2021. El 26,7%
restante no informo el retorno de sus actividades durante el
confinamiento. Sin embargo, en marzo del 2022 todas las
universidades e instituciones de educacion superior en Chile
ya habian retomado sus actividades presenciales.

De acuerdo a las dificultades que enfrentaron los centros
de simulacion durante el confinamiento, la fig. 1C presenta
los principales problemas asociados. Un 53,3 % de los centros
que retomo a la presencialidad tuvo que subdividir los grupos
de practica, de acuerdo al aforo determinado por la
autoridad sanitaria, restringiendo la cantidad de alumnos
por metros cuadrados. Un 50% manifiesta que la ocupacion
fue baja en la reapertura, dado que no todos los académicos
habian retomado la presencialidad. Asi también, se observa
la necesidad de mas personal técnico.

Ademas, producto de las practicas virtuales realizadas, se
plantea la necesidad de mantener ciertas actividades online
de simulacién que complementen a las presenciales, un
46,6% de los centros considera importante mantener dichas
actividades en el tiempo.
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Tabla 1

Efectos ocasionados por la pandemia en el profesorado y estudiantes

items

Promedio Desviacion estandar

Respecto al profesorado que ensena en su centro/aula

Viene suficientemente informado del protocolo COVID-19 del centro
Tiene dificultades para cumplir estrictamente las normas durante la actividad presencial
Ha mostrado desanimo ante la ensefianza con las normas COVID-19

Ha suspendido espontaneamente sus actividades

Ha contribuido a disefiar/adaptar las actividades a la nueva situacion
Ha recurrido al centro para asesorarse de como sustituir las actividades presencial con

simulacion

Respecto a los estudiantes que tienen actividades presenciales en su centro/aula

Viene suficientemente informado del protocolo COVID-19 del centro

Tiene dificultades para cumplir estrictamente las normas durante la actividad presencial
Ha mostrado desanimo ante la ensefianza con las normas COVID-19

Hay un mayor ausentismo a la simulacion que antes de la pandemia

Ha recurrido al centro para poder hacer alguna practica con autoaprendizaje

4,20 1,24
1,97 1,25
2,50 1,28
2,17 1,26
4,10 1,09
3,69 1,07
4,25 1,11
2,67 1,52
2,92 1,16
3,30 1,46
3,35 1,50

La fig. 2A presenta las actividades de simulacion clinica
que se pueden categorizar de acuerdo a la fidelidad o
realismo de la simulacion. Es asi como podemos observar que
la mayoria de las actividades realizadas por los centros
de simulacion clinica se categorizan dentro de simulacion de
alta fidelidad. Las practicas de simulacion a través
de escenarios de alta fidelidad obtuvieron un 67% de
preferencias, seguidos por la simulacion con pacientes
simulados y estandarizados con 56,7 y un 33,3% de
preferencia, respectivamente.

Dentro de la simulacion clinica de baja fidelidad, que
representa situaciones orientadas a la adquisicion de
habilidades procedimentales de los alumnos, el desarrollo
de habilidades no técnicas tiene un 46,7% de preferencias
por sobre las habilidades técnicas con un 43,3% .

La frecuencia de actividades relacionadas a simulacion
clinica durante la pandemia se determind con un 10% de los
centros que lo hicieron una vez a la semana, un 30% de
centros 2 veces a la semana, un 46,7% por 3 o mas veces a la
semana. Cuatro centros prefirieron no contestar esta
pregunta (fig. 2B)

Discusion

La pandemia de COVID-19 obligd a las instituciones de
educacion superior a cerrar sus puertas y reconvertir sus
actividades. Los estudiantes de carreras vinculadas a
ciencias de la salud, en particular Medicina, han sido los
mas afectados?:3-2, sin la posibilidad de realizar rotaciones
en hospitales, clases presenciales y simulaciones clinicas.
En Chile, la educacion en linea tiende a no ser equitativa
en términos de acceso, lo que repercute directamente en la
calidad de la instruccion. Algunos estudiantes no tienen
acceso a ordenadores o a Internet de alta velocidad en sus
hogares, contabilizando que al afo 2020 un 58,8% de los
hogares en Chile poseian Internet fija?'. Ademas, los
usuarios de mayor edad se ven perjudicados en el uso de
herramientas computacionales, por razones como la
tecnofobia'?. Muchos profesores son tecndfobos?? y no
cuentan con la suficiente confianza para manejar el
hardware y el software informatico en sus cursos, con
dificultades para generar material de estudio audiovisual y
evaluaciones digitales de forma sincronica o asincronica.

& No se ha suspendido del todo y 10

‘'ha mantenido cierta actividad

Se ha suspendido totalmente 17

Tiempo se suspension de
actividades

¢Cémo ha influido la pandemia en la programacién de las actividades del centro?

mas de 6 semanas Han aumentado las horas de ocupacién 16
por fraccionamiento de grupos
Se ha suspendido totalmente 2
menos de 6 semanas
. . Ha disminuido l2 ocupacion porque los
0 2 a 6 B 10 2 14 16 profesores no han remniciado todas las 15
Cantidad de centros actividades

o @ Fnes de 3626 - @SE ha precisado mis personal técnico 5
4
@ Primer semestre de 2021 s Ha recibido mis atencion por parte de
© 1a Direccion del centro que antes de la 3
-] pandemia
£ No lo han anunciado o 8
B 0o hay planes todavia
@ Ha hecho que me plantee para el futuro
o~ 7 Ia sustitucion online de parte de la 14

Segundo semestre de 2021 actividad presencial de simulacion

] 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10 12 pt} 16
Cantidad de centros Cantidad de centros
Figura 1 A) Cantidad de centros segun el tiempo de suspension y B) fecha de reapertura estimada, C) incluyendo como ha influido

la pandemia en la programacion de actividades del centro.
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A

Simulacién con pacientes
estandarizados (pacientes reales)

Simulacién con pacientes simulados

Simulacion de habilidades técnicas (de
precedimientos especificos)

Simulacion de habilidades no técnicas J

Simulacién con escenarios I

Actividades

Simulacién basica en fantomas (maniquies |
de partes del cuerpo o cuerpo completo)

Simulacién in situ (en el lugar de trabajo) -
Simulacién en equipo multidisciplinar

Simulacion de técnica quirargica

Taller de habilidades

Uso de software

00,

3veces alasemana

2veces a la semana i

1vez alasemana

realizan este tipo de actividades?

;Cudntas veces a la semana

10
17
13
| 14
‘ 20
6
5
5
4
5
r T T T T T T T
14
2,
. 3
0 2 1 B 8 L 14
Cantidad de centros

Figura 2

Por esto, el objetivo de caracterizar las principales
actividades que se realizaron durante el periodo de
confinamiento, desde los centros de simulacién clinica (con
un 56,7% que suspendio su funcionamiento por mas de 6
semanas), Vvisibiliza como las practicas clinicas se
reconvirtieron hacia la modalidad online, con la creatividad
de muchos académicos que, aln sin preparacion, ni
materiales y en muchos casos sin contar con la
infraestructura necesaria, no dejaron de hacer practicas a

A) Principales actividades realizadas en la pandemia COVID-19 por centros de simulacion en Chile y B) su frecuencia.

través de videoconferencias. Dado que el 47% de los centros
respondid el instrumento, creemos que representa una
muestra importante, considerando a los centros de
simulacion de las principales universidades de Chile.

Dentro de las actividades mas destacadas y con mayores
porcentajes, se destacan los escenarios de simulacion clinica
y la practica a través de pacientes estandarizados
(simulacion clinica de alta fidelidad), seguido de
demostraciones de habilidades (técnicas y no técnicas) que
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representaron un desafio para continuar en forma remota y
presencial con aforos reducidos y gran rotacion de grupos.
Sin duda, la gran carga de estas actividades la llevaron los
coordinadores de los centros y los profesores que debieron
extender sus jornadas y creatividad para no interrumpir el
ano académico.

Aca es fundamental estandarizar el esfuerzo de los
académicos realizado durante el confinamiento tras la
pandemia?3, incorporando al plan formativo la innovacion
docente, con metodologias activas de ensehanza aprendizaje
que permita el disefio de casos clinicos online®, la discusion
de problemas y la colaboracion de los estudiantes a través
de plataformas online provistas por las instituciones de
educacion superior. Para esto es fundamental la colaboracion
de instituciones nacionales en el fortalecimiento de los
sistemas de informacion en salud®® y la generacion de
programas académicos que potencien su uso en actividades
clinicas.

Multiples estudios se han centrado en las herramientas
tecnologicas y en el impacto de la reconversion de
determinadas areas y especialidades de la medicina?'2. Sin
embargo, no encontramos investigaciones enfocadas en
conocer las principales actividades desarrolladas por los
centros de simulacion. Es conveniente saber qué ha pasado y
como perciben los coordinadores de los centros de
simulacion clinica la implementacion de actividades de
simulacion a distancia. Por otra parte, la ensefanza en
linea ha demostrado tener grandes ventajas para el
aprendizaje, instaurandose como un poderoso complemento
de la ensefanza presencial?*, considerando que la pandemia
ha permitido explorar metodologias que no han sido
exploradas en profundidad en condiciones normales®.

El retorno a la presencialidad de las instituciones de
educacion superior, acontecido en abril de 2022, nos desafia
a mantener y fortalecer las innovaciones metodologicas en
forma permanente, con capacitaciones a los académicos y
alumnos en nuevas tecnologias.

En resumen, podemos evidenciar que un 87% de los
centros implementaron actividades a distancia durante el
confinamiento producto de la pandemia de COVID-19, que
obligd a cerrar las instituciones de educacion superior. Las
actividades de alta y de baja fidelidad fueron realizadas en
tiempos de pandemia, prevaleciendo el desarrollo de
simulacion de escenarios con pacientes estandarizados y
simulados. Por otra parte, dentro de las actividades
procedimentales, las mas realizadas fueron los talleres de
técnicas especificas seguidos de aquellos de habilidades no
técnicas. La periodicidad de estas actividades se
focalizaron, principalmente, entre 3 veces a la semana
(47%) y 2 veces a la semana (30%).
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No aplica la presentacion al comité ético, dado que no se
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