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Resumen

Introduccion: Existen pocos reportes sobre el uso de la telesimulacion y el teledebriefing para
promover razonamiento clinico en estudiantes de medicina.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. Posterior a un curso de razona-
miento clinico con telesimulacion, se evaluo la aceptabilidad de simulaciones y la experiencia
de simulacion.

Resultados: Las simulaciones con paciente entrenado y monitor fueron mas relevantes y (tiles
que las simulaciones con simuladores virtuales. Los escenarios ayudaron a mejorar la capacidad
de valorar clinicamente a los pacientes y de tomar decisiones clinicas, y el debriefing permitio
desarrollar el juicio clinico en estudiantes de medicina.

Conclusion: La telesimulacion con paciente entrenado y monitor de paciente para el razo-
namiento clinico fue mas aceptable que la simulacion virtual en estudiantes de pregrado de
medicina, en pandemia COVID.

© 2021 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Telesimulation and teledebriefing to promote clinical reasoning in undergraduate
medicine students

Abstract
Introduction: There are few reports on the use of telesimulation and teledebriefing to promote
clinical thinking in medical students.
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Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted. After a course of clinical reaso-
ning with telesimulation, the acceptability of simulations and the simulation experience were
evaluated.

Results: Simulations with simulated patient and monitor were more relevant and useful than
simulations with virtual patients. The scenarios helped to improve the ability to clinically assess
patients and make clinical decisions, and debriefing led to the development of clinical judgment
in medical students.

Conclusion: Telesimulation with simulated patient and patient monitor for clinical reasoning
was more acceptable than virtual simulation in undergraduate medical students in COVID pan-
demic.

© 2021 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/).

Introduccion

El término telesimulacion fue descrito en 2010", y explo-
rado en diversos contextos de educacion de profesionales de
salud, siendo redefinido en 2014 como un proceso para ofre-
cer ensefanza y evaluacion a estudiantes en localizaciones
remotas’.

Existen algunos reportes de experiencias de telesimula-
cion con simuladores virtuales para el razonamiento clinico
en pregrado de medicina’.

En nuestra institucion, el desarrollo del razonamiento cli-
nico mediante escenarios de simulaciéon de alta fidelidad
con maniquies, realizados de manera presencial en salas
de urgencia simuladas, ha sido abordado como parte del
curriculum desde 20174,

El objetivo de este trabajo es evaluar la percepcion de los
estudiantes con la experiencia piloto de telesimulacion con
teledebriefing para el razonamiento clinico de estudiantes
de medicina en la pandemia por COVID.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo observacional, y de corte
transversal.

La poblacion correspondio a estudiantes de sexto ano de
medicina, y la muestra a 8 estudiantes (8,25% de la cohorte),
que de manera voluntaria y electiva participaron en un
curso piloto de 4 semanas, en modalidad en linea, durante
julio de 2020. En el curso se realizaron 43 simulaciones
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Figura 1  Niveles de aceptabilidad de los tipos de simulacion utilizados.
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EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE SIMULACION (SET-M)

EL DEBRIEFING ME PERMITIO ANALIZAR CONDICIONES Y
SITUACIONES MAS ALLA DE M! CONOCIMIENTO MEDICO Y QUE
PUEDEN INFLUIR EN MIS DECISIONES

EL DEBRIEFING ME PERMITIC REFLEXICNAR SCBRE MI PRCCESC DE
RAZCNAMIENTC CLINICC

LOS INSTRUCTORES ME AYUDARON A REALIZAR REFLEXIONES
PROFUNDAS SOBRE M! PROPIO DESEMPENO

LOS INSTRUCTORES LOGRARON MANTENER UN CLIMA SEGURO EN
EL DEBRIEFING

EL DEBRIEFING FUE UNA EVALUACICN CONSTRUCTIVA DE LA
SIMULACICN

DEBRIEFING

EL DEBRIEFING ME DIO LA OPORTUNIDAD DE REFLEXIONAR SOBRE
M| DESEMPERO DURANTE LA SIMULACION

EL DEBRIEFING FUE VALIOSO PARA AYUDARME A MEJORAR MI
JUICIO CLINICO

PUDE VERBALIZAR MIS SENTIMIENTOS ANTES DE ENFOCARME EN
LOS HECHOS DEL ESCENARIO

EL DEBRIEFING CONTRIBUYO A MI APRENDIZAJE
ME SIENTO MAS CONFIADO/A EN EL USO DE LA PRACTICA BASADA
EN EVIDENCIA PARA ENTREGAR LA ATENCION
ME SIENTO MAS CONFIADO/A EN LA REALIZACION DE
INTERVENCIONES QUE PUEDEN AMENAZAR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

ME SIENTO MAS CONFIADO/A EN M! CAPACIDAD DE ENTREGAR
INFORMACION A OTROS MIEMBROS DEL EQU!PO DE SALUD

ME SIENTC MAS CONFIADC/A EN MI CAPACIDAD PARA EDUCAR A
LCE PACIENTES SOBRE SUS ENFERMECDADES C INTERVENCICONES

ME SIENTC MAS CCNFIADC/A PARA COMUNICARME CCN LCS
PACIENTES

ME SIENTO MAS CONFIADO/A EN MI CAPACIDAD DE PRIORIZAR LAS
INTERVENCIONES EN LOS PACIENTES

TUVE LA OPORTUNIDAD DE EJERCITAR MIS CAPACIDADES DE TOMA
DE DECISIONES CLINICAS

ESCENARIOS

DESARROLLE UNA MEJOR COMPRENSION DE LA FARMACOLOGIA
ASOCIADA A LOS CASOS

ME SIENTO MAS EMPODERADO!A PARA TOMAR DECISIONES
CLINICAS

ME SIENTO MAS CONFIADO/A SOBRE MIS CAPACIDADES PARA
VALORAR EL ESTADO GENERAL DE LOS PACIENTES

DESARROLLE UNA MEJOR COMPRENSION DE LA FISIOPATOLOGIA DE
LOS CASOS

ESTCY MEJCR PREPARADG/A PARA RESPCNDER A LAS
CCNDICICNES DE MIS PACIENTES

EL BRIEFING FUE BENEFICIOSO PARA MI APRENDIZAJE

EL BRIEFING AUMENTC MI CONFIANZA

BRIEFING
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Figura 2  Evaluacion de la experiencia de simulacion.

sincronicas grupales, con debriefing posterior, ambos guia-
dos por tutor. Se implementaron 8 simulaciones de
escenarios elaborados usando un formato de guion creado
para desarrollar el razonamiento clinico’ con paciente
entrenado y monitor simulado LLEAP™. Ademas se uso el
software de pacientes virtuales FullCode™ (6 escenarios) y
BodylInteract™ (29 escenarios), y en este caso, se programa-
ron ademas sesiones de repeticion asincronicas con feedback
automatico del software. Se aplicaron encuestas de acep-
tabilidad para los 3 tipos de recursos de simulacion (creada
y validada localmente en 2016) y de evaluacion de la expe-
riencia de simulacion global del curso, que contempla las
dimensiones briefing, escenario y debriefing (SET-M origi-
nal, validada localmente en 2017)°. Se analizaron los datos

mediante estadistica descriptiva (porcentajes de respuesta
y graficos de barra acumulada). Se obtuvo una extension
por parte del Comité de Etica (mayo 2020) al protocolo de
investigacion de simulaciones para el razonamiento clinico
(47/2019).

Resultados

Se encontraron diferencias en la facilidad de uso de las simu-
laciones utilizadas. Las simulaciones con paciente entrenado
y monitor fueron las mas relevantes y mas Utiles para los
participantes (fig. 1).
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En cuanto a la experiencia de simulacion en el curso, los
participantes declararon que los escenarios implementados
de manera remota los ayudaron a mejorar su capacidad de
valorar clinicamente a los pacientes y de tomar decisiones
clinicas, y que las habilidades procedimentales son las que
menos pudieron desarrollar. Con relacion a los debriefing,
valoraron con el maximo nivel de acuerdo la oportunidad de
reflexion, que la experiencia del debriefing fue constructiva,
que contribuy6 a su aprendizaje y les permitio desarrollar
el juicio clinico (fig. 2).

Discusién

La aceptabilidad de la telesimulacion fue mayor para la
modalidad de simulaciéon de paciente entrenado y moni-
tor, con escenarios construidos de acuerdo a la necesidad
curricular. El debriefing fue considerado como una instancia
que aporté al desarrollo del juicio clinico ain en modali-
dad remota. Como limitantes del estudio, la voluntariedad
y limitacion de otras oportunidades de practica puede incidir
en los resultados y se desconoce las condiciones de conec-
tividad y equipamiento de los estudiantes, para utilizar los
software de simulacion.

Financiacién

Este trabajo fue financiado parcialmente con recursos de
REALITEC, proyecto institucional de la Universidad del

Desarrollo cuyo propdsito es promover el uso de recursos
tecnologicos en la ensefanza de carreras de pregrado.
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