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Remote simulation with simulated patient:
Initial clinical learning experience in medical
students

Aim: To contribute to the development of disciplinary and generic competen-
cies of medical students at Universidad Austral de Chile. through the incorpora-
tion of student- centered educational didactics such as remote simulation with
a simulated patient (SP). Material and Method: Quantitative, cross-sectional
and descriptive research. Non-probabilistic sample included 68 third-year
medical students who played two roles: interviewer and evaluator/observer.
An instrument adapted from a satisfaction survey was used, applying it at the
end of the experience in an anonymous and voluntary digital format (Google
Forms). This tool covered 4 areas: Organization, Methodology, Self-assessment,
and Evaluation of teaching performance, with closed Likert-type questions of five
ordinal categories, two dichotomous questions (yes/no), and 4 open questions.
The quantitative analysis was carried out using the SPSS program, and the qua-
litative one (open questions) with a progressive reduction scheme through three
levels. Confidentiality and the fictional contract were protected with signature.
Results: The educational experience was very well valued by the students. Si-
milar tendencies were showed in the perception of simulation among the groups
that performed the roles of interviewer and evaluator/observer. Conclusions: It
is essential to incorporate this type of educational experience into the medical
curriculum, since it constitutes a valuable contribution to the development of
competencies, through experiential learning, connecting the student with reality,
with their emotions, knowledge, and abilities. This approach promotes empathy
and communication skills, promoting reflection and self-criticism.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1446-1455)
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RESUMEN

Objetivo: Contribuir en el desarrollo de competencias disciplinares y gené-
ricas de los estudiantes de la carrera de medicina, Universidad Austral de Chile
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a través de la incorporacion de diddcticas educativas centradas en el estudiante
como la simulacién a distancia con paciente simulado (PS). Métodos: Inves-
tigacion cuantitativa, tipo transversal y descriptiva. Muestra no probabilistica
68 estudiantes de tercer afio de la carrera de medicina quienes desempefiaron
dos roles: entrevistador y evaluador/observador. Se utiliz6 un instrumento
adaptado de una encuesta de satisfaccion, aplicdndolo al final de la experiencia
en formato digital anénima y voluntaria (Google Forms), compuesto por 4 dm-
bitos: Organizacién, Metodologia, Autovaloracion y Evaluacién del desempefio
docente, con preguntas cerradas tipo Likert de cinco categorias ordinales, dos
preguntas dicotémicas (si/no) y 4 preguntas abiertas. El andlisis cuantitativo
se realizé mediante el programa SPSS, y el cualitativo (preguntas abiertas) con
esquema de reduccion progresiva realizado a través de tres niveles. Se resguardé
la confidencialidad y el contrato de ficcién a través de firma. Resultados: La
experiencia educativa fue muy bien valorada por los estudiantes. Se evidencia-
ron tendencias similares en la percepcion de la simulacién entre los grupos que
desemperiaron los roles de entrevistador y evaluador/observador. Conclusién: Es
fundamental incorporar este tipo de experiencias educativas al curriculum de
la carrera de medicina, ya que constituye un valioso aporte para el desarrollo
de competencias, a través del aprendizaje experiencial conectando al estudiante
con la realidad, con sus emociones, conocimientos y capacidades, promueve la
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a competencia profesional médica es un

constructo multidimensional complejo que

incluye conocimiento cientifico, cualidades
personales, actitudes profesionales y capacidad de
juicio, siendo uno de sus pilares fundamentales la
relaciéon médico-paciente, demandando habili-
dades sociales para establecer una comunicacién
efectiva y satisfactoria para ambos'.

Estas competencias se desarrollan princi-
palmente a través de la préctica, la cual se vio
afectada debido a la pandemia por COVID-19**
ante esta situacién apremiante las universidades
implementaron la docencia remota de emergen-
cia, definida como una transformacién repenti-
na de clases presenciales a actividades en linea
en un breve tiempo, con la utilizacién minima
de recursos para realizar tareas de enseflanza y
aprendizaje*’.

En las carreras del drea de la salud, la suspen-
sién forzosa de estas practicas clinicas hizo im-
prescindible la utilizacién de la simulacion clinica
en un entorno virtual®, entendiéndola como una
estrategia educativa que permite sustituir o poten-
ciar las experiencias reales, a través de ambientes
que replican el mundo real, estimulan la partici-

Rev Med Chile 2023; 151: 1446-1455

pacién del educando, donde el docente cumple
el rol de facilitador’. En este contexto virtual es
importante precisar los conceptos de simulacién
a distancia, simulacién virtual y realidad virtual.
El primero corresponde al entrenamiento donde
se mantiene distancia fisica de los participantes, el
simulador estd ubicado en un lugar diferente y se
realiza la conexion mediante cimaras. El segundo,
es una experiencia de simulacién interactiva donde
se conectan los participantes con otros estudiantes
y pacientes virtuales a través de una plataforma
en linea, y el tercero proporciona un entorno
tridimensional generado por ordenador que da
un efecto de inmersidn. Asi también, un paciente
virtual corresponde a un usuario real que puede
estar configurado a través de software, paciente
simulado, simuladores o maniqui fisico; en tanto
la tele-simulacién proporciona un ambiente de
entrenamiento educativo en el cual estudiantes,
maniquies e instructores se encuentran ubicados
y conectados en forma remota por medio de la
tecnologia de comunicaciones®. De acuerdo con
lo anterior, se precisa que este trabajo consider6
la terminologia de simulacién a distancia con
pacientes simulados.
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Esta estrategia metodoldgica otorga a los
estudiantes un entorno de aprendizaje seguro y
de confianza donde pueden practicar habilidades
clinicas, permitiendo la adquisicién de conoci-
mientos a través del error, propiciando un espacio
paraaclarar dudas®’, interiorizar el conocimiento,
habilidades y factores humanos, aportando al
desarrollo del pensamiento critico' y logro de
competencias'!, promueve la “no maleficiencia”,
apoyando el desarrollo de cualidades como el pro-
fesionalismo, colaboraciény comunicacién'?, sin
embargo, se ha utilizado mayoritariamente para
lograr competencias de forma individual, siendo
necesario propiciar ambientes para el trabajo en
equipo y colaborativo®.

La simulacién se clasifica segiin el grado de
realismo del escenario simulado o fidelidad, en
baja, intermedia y alta!*'%. La primera permite
desarrollar competencias técnicas, por medio del
entrenamiento de destrezas y habilidades psico-
motoras bdsicas. La segunda se asocia al progreso
de las cualidades técnicas y genéricas, por lo tanto,
en el escenario se incorporan algunos elementos
cercanos a la realidad'*'®. La tercera, utilizando
Pacientes Simulados (PS) o Estandarizados (PE),
a través de un escenario mds realista tiene como
fin la mejora de las capacidades especificas y ge-
néricas avanzadas, llevando al estudiante al saber
cdémo, saber hacer y demostrar aspectos del saber
Sel‘14’15’16.

Para asegurar el éxito, se debe planificar con
objetivos coherentes al nivel de competencias a
trabajar, cautelar el realismo"", respetando la
metodologia, siendo parte fundamental el De-
briefing, este se utiliza para comprender, analizar
y sintetizar las acciones realizadas'®, permitiendo
alos estudiantes evaluar lo acontecido, reflexionar
sobre los motivos de las decisiones tomadas'?, pre-
pardndolos para enfrentar un escenario similar
en la vida real's, aportando al desarrollo del juicio
clinico, aun en modalidad remota®. Aunque el
educando aprenda, puede que ello no se refleje
en un cambio de comportamiento, es alli donde
emerge el Debriefing con Buen Juicio en el que
se explora el modelo mental del participante, se
confronta con el del facilitador, se le da a conocer
y se le invita a buscar el cambio®'. En el presente
trabajo se utiliz6 el Debriefing con Buen Juicio,
ya que promueve un aprendizaje significativo,
permite analizar la experiencia en un ambiente de
respeto, en el cual, docente y estudiante exponen,
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analizan y relacionan el nuevo conocimiento y
experiencia con los previos®.

Diversas experiencias dan cuenta de los bene-
ficios de la utilizacion del PS, el cudl corresponde
a una persona entrenada que representa a un
paciente en diversas situaciones, pudiendo en-
tregar retroalimentacion sobre su desempeno, de
acuerdo con estindares establecidos!'>*, siendo
una estrategia eficaz para quienes participan direc-
tamente en el escenario y para los que observan®.
Favorece el desarrollo de habilidades de comu-
nicacion efectiva®**?, anamnesis y exploracién
fisica®, integrando conocimientos tedricos con la
préctica'?, pudiendo provocar en los estudiantes
nervios, ansiedad y algin grado de empatia®.

En el caso de la carrera de Medicina de la
Universidad Austral de Chile (UACh), durante
los afios 2020 y 2021, el aprendizaje clinico de los
estudiantes de tercero a quinto afio fue exclusi-
vamente tedrico, afectando considerablemente
la formacion, lo que llevo a la organizacion de
una actividad con PS. El objetivo del estudio fue
determinar la percepcién de los estudiantes de
tercer ano de medicina de la UACh que cursaron
la asignatura de Semiologia en el primer semestre
del afio 2021, con respecto a su primera activi-
dad a distancia con PS durante la pandemia por
COVID-19.

Metodologia

Investigacion cuantitativa, transversal y des-
criptiva®. El universo de estudiantes correspondi6
a68. Lamuestra fue no probabilistica cuyo criterio
de inclusion fue ser estudiante de tercer ano de la
carrera de Medicina, haber vivido la experiencia
educativa de simulacién clinica en la asignatura
de Semiologia en el primer semestre del 2021
y aceptar participar voluntariamente a través
de firma de consentimiento informado. No se
considerd criterio de exclusién debido a que esta
experiencia es inédita. Con respecto a los criterios
éticos, la participacion fue voluntaria e informada
através de la firma del consentimiento informado,
se garantizé la confidencialidad de los datos, se
cautel6 su autonomia y se mantuvo el anonimato
de los participantes. Este estudio fue autorizado
por el director de la Escuela de Medicina de la
Universidad Austral de Chile.

Se organiz6 la actividad considerando: pla-

Rev Med Chile 2023; 151: 1446-1455
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nificacion logistica, definicién de temadtica a
abordar, estandarizacion de los tiempos, nimero
de estudiantes que participarian en la escena y
elaboracién de guias para del docente, estudiante
y actor®.

Inicialmente, el caso fue elaborado por exper-
tos, posteriormente se disei6 la gufa de simulacién
para el facilitador y estudiante, y el guion para el
PS. Se llevaron a cabo reuniones con profesores
(facilitadores) y estudiantes para dar a conocer la
metodologia y analizar sus roles, a estos ultimos
se les explicé el acuerdo de confidencialidad y el
contrato de ficcidn, el que fue firmado.

El grupo curso fue dividido en 8 grupos de 7-8
estudiantes y cada uno dirigido por un docente.

El tema fue la anamnesis realizada al PS porta-
dor de insuficiencia cardiaca considerando signos
y sintomas detallados en la guia. La simulacién se
desarroll$ de forma sincrénica mediante platafor-
ma Zoom para videoconferencias (50 minutos por
grupo), comenzando con un briefing (5 minutos),
continuando con la puesta de la escena simulada
(15 minutos) donde interactuaron dos estudiantes
con un actor siendo Entrevistadores, mientras
que los demas integrantes del grupo fueron Eva-
luadores/observadores manteniendo su cdmara
apagada. La sesion finalizé con el Debriefing de
Buen Juicio (30 minutos) guiado por un docente.

Para la simulacién fueron contratados dos ac-
tores profesionales. Previo a la actividad, se realiza-
ron dos sesiones sincronicas, una de coordinacion,
donde se les explicé los objetivos, la estructura
de la sesién y se analizaron las caracteristicas del
personaje, y la segunda correspondio al pilotaje,
donde se corri6 el escenario con ambos actores,
con la participacion de todos los docentes.

La recoleccion de datos se realiz6 con un ins-
trumento digital, an6nimo y voluntario (Google
Forms), adaptado de la encuesta de satisfaccién
de Rodriguez et al. 2021°. Consideraba 4 ambitos:
Organizacién (3 items), Metodologia (11 items)
Autovaloracién (8 items)y Evaluacién desempe-
o docente (1 item), con preguntas cerradas tipo
Likert de cinco categorias ordinales (1-Muy en
desacuerdo; 2-En desacuerdo; 3-Ni de acuerdo ni
en desacuerdo; 4-De acuerdo; 5-Muy de acuerdo),
dos preguntas dicotémicas (si/no) y 4 preguntas
abiertas. El andlisis cuantitativo, se realizd me-
diante el programa Excel, el procesamiento de los
datos en SPSS versién 15.0, se utilizd estadistica
descriptiva con medidas de frecuencia como el
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numero y porcentaje; de tendencia central como el
promedio y la mediana; y medidas de variabilidad
como la desviacion tipica o estandar y el puntaje
maximo y minimo.

Para el analisis de datos cualitativos (preguntas
abiertas) se adoptd el esquema de reduccién pro-
gresiva (separacion de unidades, agrupamiento,
identificacién y clasificacion de elementos), dispo-
sicion, transformacién y obtencién de conclusio-
nes verificables™ realizado a través de tres niveles:
Nivel 1: Identificacién de unidades de significado
(narraciones textuales de los sujetos participantes)
y su segmentacion para la agrupacion en categorias
descriptivas. Nivel 2: A partir de las categorias des-
criptivas, construcciéon de un sistema de ntcleos
temadticos emergentes o metacategorias. Nivel 3:
Identificacién de los dominios cualitativos a tra-
vés de un andlisis secuencial y transversal de las
metacategorias. La rigurosidad cientifica estuvo
determinada por los criterios: valor de verdad
o credibilidad (triangulacién por investigador,
comprobacién con participantes del estudio),
aplicabilidad o transferibilidad (recogida abun-
dante de informacién y descripcién minuciosa),
consistencia o dependencia (réplica paso a paso)
y neutralidad o confirmabilidad (consenso con
otros investigadores, juicio critico de experto)*".

Resultados

Enla Tabla 1 se presentan los datos estadisticos
descriptivos por pregunta, la media muestra que
préacticamente en todas ellas el promedio es cerca-
no al puntaje cuatro o cinco, vale decir de acuerdo
y muy de acuerdo respectivamente.

En la Tabla 2 hay diferencia entre ambos
grupos. El Entrevistador mayoritariamente entre
puntaje 4 y 5, y los Evaluadores/observadores
entre 2y 5.

En el andlisis de las preguntas abiertas, en el Ni-
vel I, se identificaron 187 unidades de significado
agrupadas en 26 categorias emergentes, derivando
tres categorias descriptivas codificadas (Tabla 3).

En el Nivel 2 emergieron dos ntcleos tematicos
o metacategorias:

1. Competencias genéricas asociadas a la expe-
riencia de simulacién con paciente simulado.

2. Factores que facilitan y obstaculizan el desarro-
llo dela experiencia de simulacién con paciente
simulado.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos por pregunta

N Pregunta Minimo Maximo Media Desv. tip. Mediana

[tem: Organizaciéon

1 La guia de simulacién me fue de utilidad para 1 5 4,32 0,78 4
preparar la sesién

2 Los tiempos destinados a la actividad fueron 2 5 4,49 0,78 5
adecuados

3 La informacién recibida sobre el desarrollo de la 4 5 4,84 0,37 5

actividad fue pertinente
item: Metodologa

4 La escenay el ambiente que se dio durante la en- 2 5 4,59 0,63 5
trevista logré conectarme con la realidad

5 El actor representé de manera fidedigna su rol 3 5 4,85 0,43 5
como paciente

6 La actividad, el feedback de mis comparieros y las 2 5 4,47 0,68 5
preguntas del profesor me han permitido adquirir
conocimientos

7  El tema tratado en la actividad me ha parecido 3 5 4,75 0,47 4
interesante

8 Lo aprendido va a ser de utilidad en mi practica 3 5 4,74 0,48 4.5
profesional

9  Valoro positivamente el trabajo de mis companeros 2 5 4,79 0,53 4

durante la simulacién

10 Esta actividad me pareci6 relevante para mi forma- 3 5 4,74 0,51 5
cién profesional

11  Esta actividad debiera replicarse mas veces en la 4 5 4,91 0,29 5
carrera

Item: Autovaloraciéon

12 Logré integrar conocimientos previos con los nue- 4 5 4,81 0,40 5
vos adquiridos en la simulacién

13 Lasimulacion me ha permitido trabajar habilidades 2 5 4,15 0,85 5
que necesitaba mejorar

14 Mi motivacion por aprender aumenté con la 3 5 4,68 0,61 5
simulacion

15 La simulaciéon me ha permitido ser consciente de 2 5 4,21 0,92 5
mis emociones

16 Me mantuve concentrado/a en la actividad 3 5 4,54 0,68 5

17 Lef los documentos y preparé la actividad (revision 2 5 4,38 0,71 5

de bibliografia y gufa de simulacién)
18  Participé activamente (interviniendo, preguntando) 2 5 4,31 0,78 4
ftem: Evaluacién desempefio docente

19 En el Debriefing el/la docente propicio la participa- 4 5 4,81 0,40 5
cion de todos los integrantes del grupo

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3 Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de la categoria “Significado de
haber vivido la experiencia con paciente simulado”

Cédigo Categoria Frecuencia unidades
de significado
n %
Aprendizajes Competencia profesional  Aplicar conocimientos en la practica (integrar) 15 8,0
logrados Realizar anamnesis 14 7,5
Integrar conocimiento 8 4,3
Competencias de Aprender a escuchar activamente 11 5,9
comunicacion Utilizar lenguaje asertivo 10 5,4
Valorar la comunicacion en la relacién 8 4,3
médico-paciente
Necesidad de mejorar en habilidades 7 3,7
comunicativas
Actuar con Generar confianza 10 54
profesionalismo Importancia de empatizar 8 43
Mayor confianza para desempenar rol 3 1,6
Valorar el respeto por el paciente 3 1,6
Reflexionar crltlca[nente Identificar errores para mejorar 3 1,6
sobre el desempeno
Aspectos Metodologia Realismo de la situacion 17 9,1
facilitadores para Enriquecedora 10 54
:a reallzguop de Didéactica-interactiva 10 54
a expenencia Motivadora 6 3,2
educativa )
Organizada 4 2,1
Realismo del actor 3 1,6
Caracteristicas Motivacion 8 4,3
personales Relajado/a medida que avanza la experiencia 4 2,1
Aspectos Personales Nerviosismo 13 7.0
obstacullzador§§ Contexto Inestabilidad conexién internet 6 3,2
para la realizacién R 3
de la experiencia Poca participacion de companeros 1 0,5
educativa Organizacion Poco tiempo 3 1,6
Un solo caso 1 0,5
Que fuera online 1 0,5
Total 187 100

Fuente: elaboracién propia.

En el Nivel 3, posterior al andlisis de las metaca-
tegorias, emergié un dominio cualitativo “Aportes
de los estudiantes posterior a la experiencia de
simulacién con paciente simulado para el desa-
rrollo de competencias genéricas y aprendizaje
activo”, que refleja en cierta medida las opiniones
que expresaron los estudiantes participantes en
este estudio.
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Discusiéon

La simulacién a distancia con PS fue valorada
positivamente por la totalidad del estudiantado,
evidenciando la necesidad de contar con este tipo
de instancias que permitan aplicar conocimientos
tedricos y desarrollar habilidades, ademads, fue
validada como estrategia metodoldgica util para

Rev Med Chile 2023; 151: 1446-1455
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aclarar dudas antes de enfrentarse a situaciones
clinicas reales’.

El item organizacién fue percibido positiva-
mente por ambos grupos, lo que podria deberse a
que el equipo docente a cargo de la actividad posee
experiencia siendo cautelados todos los aspectos
de la planificacién para su éxito".

Las diferencias entre ambos grupos sobre la
percepcion de la utilidad de la guia y del item
metodologia podrian atribuirse a que el grupo de
Entrevistadores asumieron con mayor responsa-
bilidad la preparacién para la simulacién’. Cabe
senalar, que ambos grupos estdin muy de acuerdo
y de acuerdo en que se debe replicar en cursos
superiores, destacando lo real de la escena y el des-
empeno del actor, contribuyendo a que pudieran
involucrarse en la situacién, lo que medié como
factor facilitador'”*.

En relacién con el item autovaloracién, inde-
pendiente del rol que asumieron los estudiantes,
todos estdn muy de acuerdo y de acuerdo en que
haber trabajado con PS les permitié integrar co-
nocimientos, a través del desarrollo de habilidades
clinicas®***. A diferencia de los Evaluadores/
observadores, los Entrevistadores manifestaron
mayor acuerdo en estar concentrados, participa-
tivos e identificaron habilidades que necesitaban
mejorar, lo que podria atribuirse al rol pasivo que
tomaron algunos estudiantes participantes del
primer grupo.

Llama la atencién que, en ambos grupos,
précticamente no existe diferencia con respec-
to a su autopercepciéon de motivacién, lo que
podria deberse al didlogo participativo a partir
del Debriefing de Buen Juicio guiado por un
docente?, resultando para ellos una experiencia
enriquecedora. Esto se vincula con la preparacion
que recibieron los académicos, permitiéndoles
orientar el andlisis siguiendo una estructura,
focalizando los puntos relevantes de acuerdo con
la guia del profesor®.

Lo develado en las cuatro preguntas abiertas,
evidencia que trabajar con simulacién a distancia
con PS permite integrar conocimientos tedri-
cos con la prictica, credindose un ambiente de
aprendizaje para el desarrollo de habilidades'?,
como la competencia de comunicacién, lo que se
condice con lo encontrado en la literatura®'®**>,
sin embargo, el rol del PS sélo fue de represen-
tacidon, no otorgando retroalimentacién, lo que
se puede considerar una limitacién de esta ex-
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periencia®. Ademds, reflexionaron criticamente
sobre su desempeiio, analizando sus debilidades
y la necesidad de trabajar en ellas, especialmente
en comunicacion, lo que resulta relevante como
ejercicio metacognitivo®'®1?,

En tanto los aspectos que dificultan se vin-
culan a tres dambitos, personales, del contexto y
organizacién. El nerviosismo al inicio de la sesién
se puede atribuir a que era la primera experiencia
de simulacidn. sin embargo, el realismo del actor
los llevé a involucrarse en su relato y a empatizar
con su situacién®.

Es dable mencionar que el problema de co-
nexién que tuvo uno de los actores influyé nega-
tivamente en la comunicacién con dos grupos de
estudiantes, ya que debi6 apagar su cdmara para
lograr mejor conectividad.

En cuanto a la organizacidn, fue identificado
el poco tiempo de la actividad, lo que se puede
vincular al desconocimiento con respecto a la
metodologia®. Identificaron la necesidad de
incorporar esta diddctica en el plan de estudio,
lo que se condice con la literatura, ya que para
poder desarrollar la competencia es necesario
realizar un entrenamiento sistemdtico con la
participacion de todos los estudiantes en la esce-
na'®"? lo quelleva a los académicos a plantearse
el reto de disenar propuestas que consideren
este punto™.

Los resultados de esta investigacién no son
generalizables, sélo representan y demuestran la
favorable percepcion de los estudiantes con res-
pecto a una actividad formativa con simulacién a
distancia con PS en la asignatura de semiologia.
Sin embargo, es factible mantener la actividad en la
asignatura de Semiologia, ya que el equipo docente
adquirié experiencia como facilitador y también
en planificaciéon. Asi mismo, es fundamental in-
corporar este tipo de experiencias al curriculum
de la carrera de medicina, ya que configuran el
aprendizaje experiencial, contribuyendo al desa-
rrollo de competencias disciplinares y genéricas,
conectando al estudiante con la realidad, con sus
emociones, conocimientos y capacidades, promo-
viendo la empatia, habilidades comunicativas, la
reflexion y autocritica.

Agradecimientos: Alos estudiantes de la carrera
de medicina de la Universidad Austral de Chile
que participaron en este estudio.

1453



ARTICULO DE INVESTIGACION

Simulacién remota: Aprendizaje clinico inicial - J. Godoy-Pozo et al

Referencias skills: a systematic review. Med Educ.2017;51(12):1209-

Caballero Martinez F. La simulacién: el entorno vir-

19. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28833360/ [Consultado el 20 agosto 2021].

tual. Educ Med. 2017;18(Supl 1):12-9. Disponible 10. Valencia Castro JL, Tapia Vallejo S, Olivares Oliva-
en: https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-me- res SL. La simulacién clinica como estrategia para el
dica-71-pdf-X1575181317608153 [Consultado el 20 desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de
agosto 2021] medicina. Investigacién educ. médica. 2019;8(29):13-22.
Sahi PK, Mishra D, Singh T. Medical Education Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pi-
Amid the COVID-19 Pandemic. Indian Pediatr. d=S2007-50572019000100013&script=sci_abstract
2020;57(7):652-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi. [Consultado el 20 agosto 2021]

nlm.nih.gov/32412913/ [Consultado el 20 agosto 2021] 11. Ddvila-Cervantes A. Simulacién en educacién mé-
Abreu-Hernandez LF, Leén-Boérquez R, Garcia-Gutié- dica. Inv Ed Med. 2014; 3(10):100-5. Disponible en:
rrez JF. Pandemia de COVID-19 y educacién médica https://www.elsevier.es/es-revista-investigacion-educa-
en Latinoamérica. FEM. 2020;23(5):237-42. Disponible cion-medica-343-articulo-simulacion-educacion-medi-
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex- €a-52007505714727334 [Consultado el 20 agosto 2021]
t&pid=52014-98322020000600002 [Consultado el 15 12. Hauer KE, Boscardin C, Fulton TB, Reinis C, Lucey C,
diciembre 2021] Oza S, et al. Using a curricular vision to define entrus-
Hodges C, Moore S, Lockee B, Trust T, Bond A. The table professional for medical student assessment. ] Gen
Difference Between Emergency Remote Teaching Intern Med 2015;30(9):1344-8. Disponible en: https://
and Online Learning. Educause Review. EDUCAUSE link.springer.com/article/10.1007/s11606-015-3264-z
Review. 2020. Disponible en: https://er.educause.edu/ [Consultado el 20 agosto 2021].
articles/2020/3/the-difference-between-emergency-re- 13.  Guinez-Molinos S, Maragano Lizama P, Gomar-Sancho
mote-teaching-and-online-learning. [Consultado el 1 C. Simulacién clinica colaborativa para el desarrollo de
de octubre 2022] competencias de trabajo en equipo en estudiantes de
Trust T, Whalen J. Should Teachers be Trained in Emer- medicina. Rev. méd. Chile. 2018;146(5):643-52. Dispo-
gency Remote Teaching? Lessons Learned from the CO- nible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_art-
VID-19 Pandemic. Journal of Technology and Teacher text&pid=S0034-98872018000500643. [Consultado el 28
Education. 2020;28(2):189-99. Disponible en: https:// septiembre 2022]
www.learntechlib.org/primary/p/215995/. [Consultado 14. Corvetto M, Bravo MP, Montafia R, Utili F, Escudero
el 1 de octubre 2022]. E, Boza C, et al . Simulaci6én en educaciéon médica: una
Rodriguez S, Condés E, Arriagada A. Irrupcién de sinopsis. Rev. méd. Chile. 2013;141(1):70-9. Disponible
la simulacién clinica online en tiempos de CO- en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttex-
VID-19. Una experiencia ilustrativa de asignatura t&pid=50034-98872013000100010 [Consultado el 20
en el grado de Psicologia. FEM 2021;24(2):101-4. agosto 2021]

Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pi- ~ 15. Bordogna A, Escalante R, Gerolami A, Gonzilez L,
d=52014-98322021000200007 &script=sci_arttext&tln- Loaisa U, Lopez C, et al. Manual de Simulacién Clinica
g=en [Consultado el 20 agosto 2021]. de la SLACIP. 2017. Editorial Malevaje. Argentina. Dis-
Gaba DM. The future vision of simulation in health ponible en: https://slacip.org/descargas/Manual_de_Si-
care. Qual Saf Health Care. 2004;13(1):2-10. Disponible mulacion_Clinica-SLACIP.pdf [Consultado el 20 agosto
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15465951/ [Con- 2021]

sultado el 20 agosto 2021] 16. Maran NJ, Glavin RJ. Low to high-fidelity simula-
Lioce, L.(Ed.), Lopreiato, J.(Founding Ed), Downing, tion - a continuum of medical education? Med Educ.
D., Chang, TP., Robertson JM, Anderson M, et al. 2003;37(1):22-8. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
Healthcare Simulation Dictionary. 2020. Agency for nlm.nih.gov/14641635/ [Consultado el 20 agosto 2021]
Healthcare Research and Quality. 2# ed. Disponible ~ 17. L6pez Sinchez M, Ramos Lépez L, Pato Lopez O, Lépez
en: https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/ Alvarez S. La simulacién clinica como herramienta de
patient-safety/resources/simulation/sim-dictionary-2nd. aprendizaje. CIR MAY AMB. 2013;18(1):25-9. Dispo-
pdf. [Consultado el 30 septiembre 2022] nible en: https://www.asecma.org/revista-cirugia-ma-
Kaplonyi J, Bowles KA, Nestel D, Kiegaldie D, Maloney yor-ambulatoria-vol-18n%c2%pba-1_9.aspx [Consulta-
S, Haines T, et al. Understanding the impact of simu- do el 10 enero 2022]

lated patients on health care learners’ communication 18. Rudolph JW, Simon R, Raemer DB, Eppich WJ.

1454

Rev Med Chile 2023; 151: 1446-1455


https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-X1575181317608153
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-pdf-X1575181317608153
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412913/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412913/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2014-98322020000600002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2014-98322020000600002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2014-98322021000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2014-98322021000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2014-98322021000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15465951/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872013000100010
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872013000100010

ARTICULO DE INVESTIGACION

Simulacién remota: Aprendizaje clinico inicial - J. Godoy-Pozo et al

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Debriefing as formative assessment: closing perfor-
mance gaps in medical education. Acad Emerg Med.
2008;15(11):1010-6. Disponible en: https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/18945231/ [Consultado el 3 marzo
2022]

Ferrero F. ;Puede la simulacién clinica contribuir al
aprendizaje significativo de competencias educati-
vas? Una aproximacién constructivista. Rev Fac Med
UNAM. 2017;60(1):49-59. Disponible en: https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTI-
CULO=77107 [Consultado el 20 agosto 2021]
Ortiz-Arévalo M, Campussano-Schialer T, Tolosa-Vi-
llarreal A, Marco A, Armijo-Rivera S, Diaz — Schmidt.
Telesimulacién y teledebriefing para promover el
razonamiento clinico en estudiantes de pregrado de
medicina. Educ. Médica. 2021;22(5):283-6: Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1575181321000401[Consultado 25 abril 2023]
Mateos-Rodriguez AA, Monge-Martin D, Cervera-Barba
E, Denizon-Arranz S, Espinosa-Ramirez S, Palacios-Cas-
tafieda D, et al. Autoevaluacién de adquisicion de com-
petencias en estudiantes de grado de Medicina mediante
simulacién clinica. FEM. 2022;25(4):189-94. Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=52014-98322022000400007. [Consultado el 1
octubre 2022]

Maestre JM, Rudolph JW. Teorias y estilos de debrie-
fing: el método con buen juicio como herramienta
de evaluacién formativa en salud. Rev Esp Cardiol.
2015;68(4):282-5. Disponible en: https://www.revesp-
cardiol.org/es-teorias-estilos-debriefing-el-metodo-ar-
ticulo-50300893214003868 [Consultado el 20 agosto
2021]

Lewis KL, Bohnert CA, Gammon WL, Hélzer H, Lyman
L, Smith C, et al., Estdndares de mejores praicticas de la
Asociacion de Educadores de pacientes estandarizados
(ASPE). Advances in Simulation. 2017;2(10):1-12.
Disponible en: https://aspehq.memberclicks.net/assets/
ASPE%20SOBP%20Spanish%20Translation.pdf. [Con-
sultado el 1 octubre 2022]

Robles Raya MJ. Andlisis y eficacia de la utilizacion de
pacientes simulados en el aula como método docente
en geriatria. Tesis Doctoral. Universidad Auténoma de
Barcelona. Espana. 2019;202. Disponible en: https://
www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/669712/mjrr1del.
pdf?sequence=1 [Consultado el 21 agosto 2021]

Rev Med Chile 2023; 151: 1446-1455

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Guetterman TC, Sakakibara R, Baireddy S, Kron FW,
Scerbo MW, Cleary JF, Fetters MD. Medical Students’
Experiences and Outcomes Using a Virtual Human
Simulation to Improve Communication Skills: Mixed
Methods Study. ] Med Internet Res. 2019;21(11):e15459.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6906619/ [Consultado el 10 marzo 2022]
Zambrano Sanchez G, Montesdeoca Coloma L, Morales
Lépez T, Tarupi Montenegro W. Percepcion de los estu-
diantes de Medicina sobre la utilizacién de los pacientes
simulados como estrategia para el entrenamiento en el
manejo integral de pacientes. Educ Med 2020;21(2):123-
6. Disponible en: https://medes.com/publication/150703
[Consultado el 10 marzo 2021]

Cataldn CE, Zamboni M, Farias ME, Jauregui MP,
Pineda RA, Barriga MI, et al. Simulacién en sala espejo
con pacientes estandarizadas: experiencia en ginecologia
y obstetricia. Educ Med. 2020; 22:311-6. Disponible
en: https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medi-
ca-71-avance-resumen-simulacion-sala-espejo-con-pa-
cientes-S1575181321000048 [Consultado el 15 abril 2022]
Hernandez-Sampieri R y Mendoza Torres C. Metodolo-
gia de la investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa
y mixta. 2018. McGraw-Hill. Interamericana Editores,
S.A. México.

Talwalkar JS, Cyrus KD, Fortin AH. Twelve tips for
running an effective session with standardized patients.
Med Teach. 2020;42(6):622-7. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31033363/ [Consultado el 15
junio 2021]

Piza Burgos ND, Amaiquema Marquez FA, Beltran
Baquerizo GE. Métodos y técnicas en la investi-
gacion cualitativa. Algunas precisiones necesa-
rias. Conrado. 2019;15(70):455-9. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pi-
d=S51990-86442019000500455 [Consultado el 10 sep-
tiembre 2021]

Guba E, Lincoln Y. Fourth generation evaluation. 22 ed.
London: Sage; 1990.

Norena AL, Alcaraz-Moreno N, Rojas JG, Rebolle-
do-Malpica D. Aplicabilidad de los criterios de rigor
y éticos en la investigacion cualitativa. Aquichan.
2012;12(3):263-74. Disponible en: http://www.scielo.
org.co/scielo.php?pid=S1657-59972012000300006&s-
cript=sci_abstract&tlng=es [Consultado el 10 septiem-
bre 2021]

1455


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181321000401%5bConsultado
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181321000401%5bConsultado

