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Abstract

1. Innovation

A new online clinical simulation procedure is presented, synchronous through the Internet,
in which health sciences students, located remotely, direct the action that takes place in the
simulation center, through the interposition of replicants present in the stage (human
avatars), who act as their own hands and ears, forming an avatar-student binomial; After
finishing the clinical session, a debriefing is carried out to promote meaningful learning.

2. Improvements in teaching innovation

Different modalities of telesimulation are analyzed, and it is argued that simulation with
human avatars facilitates cognitive, affective and psychomotor development, favors
teamwork, social interaction, and is capable of creating a research community with a

cognitive, social and teacher.

3. Results

Preliminary results of an opinion survey completed by 36 participants are presented who,
after attending an online clinical simulation session with human avatars, acquire new
theoretical knowledge and practical skills, and feel able to use them in their future

professional practice.

4. Conclusions
This innovation constitutes a new online clinical simulation procedure, which contributes to
improving medical-health training. It is proposed to continue with empirical evidence and

scientific research.

Keywords:
Telesimulation, clinical session, avatar simulation, clinical skills.

Resumen

1. Innovacion

Se presenta un nuevo procedimiento de simulacion clinica en linea, sincrona a través de
internet, en la que los alumnos de ciencias de la salud, situados en remoto dirigen la accion
que se desarrolla en el centro de simulacion, mediante la interposicion de replicantes
presentes en el escenario (avatares humanos), que actiuan como sus propias manos y oidos,
formando un binomio avatar-alumno;, tras finalizar la sesion clinica se realiza un debriefing,

para favorecer el aprendizaje significativo.
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2. Mejoras de la innovacion docente
Se analizan distintas modalidades de telesimulacion, y se propugna que la simulacion con
avatares humanos facilita el desarrollo cognitivo, afectivo y psicomotor, el trabajo en
equipo, la interaccion social, y es capaz de crear una comunidad de investigacion con
presencia cognitiva, social y docente.

3. Resultados

Se presentan los resultados preliminares de una encuesta de opinion cumplimentada por 36
participantes que, tras atender una sesion de simulacion clinica en linea con avatares
humanos, adquieren nuevos conocimientos teoricos y habilidades practicas, y se sienten
capaces de emplearlos en su practica profesional futura.

4. Conclusiones

Esta innovacion constituye un nuevo procedimiento de simulacion clinica en linea, que
contribuye a mejorar la formacion médico-sanitaria. Se propone continuar la investigacion
cientifica.

Palabras clave: Telesimulacion, Sesion clinica, Simulacion avatar, Habilidades clinicas.

Introduccion

La telesimulacién, también conocida como entrenamiento médico a distancia, simulacién remota,
simulacion en linea, (Lubitz, 2003; Hayden, 2018; Pei, 2019; Freeman, 2020), se define como:

-Un proceso que utiliza recursos de telecomunicaciones y simulacion para brindar educacion, capacitacion
y/o evaluacion a los alumnos en una ubicacion externa, un sitio distante que impediria la educacion,
capacitacion y/o evaluacion sin el uso de recursos de telecomunicaciones (McCoy, 2017).

-Un proceso que utiliza internet para vincular simuladores entre un instructor y un alumno en diferentes
ubicaciones, empleando dos simuladores, computadoras, camaras web y herramientas de videoconferencia,
el instructor y el alumno pueden ver los simuladores, asi como ver y hablar entre ellos” (Lioce, 2020)

-Empleo de comunicacion basada en internet para brindar educacion médica mediante simulacion, donde
los estudiantes y los instructores se encuentran ubicados de forma remota entre si (Thomas, 2021).

La telesimulacion se ha desarrollado con diferentes configuraciones:

-Una experiencia de simulacion sincronizada en linea para evitar la necesidad de disponer de instructores,
alumnos y maniquies en el mismo lugar al mismo tiempo, sitilia a los alumnos y a un maniqui de alta
fidelidad en la misma localizacion, y al instructor en remoto, que es capaz de observar el desempefio de los
alumnos, controlar el maniqui y dar retroalimentacion en el debriefing. Si bien esta configuracion ha
demostrado el potencial de mejorar el acceso a la educacién basada en simulacion, presenta limitaciones
logisticas, como el requerir un soporte técnico en ambas localizaciones del docente y alumnos, o el disponer
de un maniqui de alta fidelidad que pueda ser operado de forma remota (Hayden, 2018).

-Otra experiencia capacita a pacientes estandarizados en el manejo de la plataforma Zoom, para que puedan
adiestrar a alumnos de medicina en la practica de una anamnesis, mediante una sesion de entrenamiento en
linea, estando todos ellos ubicados en sus propios domicilios (Freeman, 2020).

-Un estudio de Diaz-Guio (2021) para capacitar a alumnos de medicina y residentes en el manejo de
pacientes COVID-19 (diagndstico, tratamiento y habilidades no técnicas), conocer el nivel de satisfaccion
de los alumnos y evaluar la calidad del debriefing; conecta a alumnus y docentes situados en sus domicilios,

2022, Universitat Politécnica de Valéncia
Congreso In-Red (2022)
1314



Constantino Tormo Calandin, José Luis Ruiz Lopez & Vicente Prats Martinez

a través de internet, observan la accion que se desarrolla en el centro de simulacion, donde hay un paciente
estandarizado, un facilitador que hace de enfermero, un técnico que opera el monitor y transmite los signos
vitales, y un director de escena que se comunica con el paciente y el enfermero a través del chat privado de
zoom. El resultado de este estudio multicéntrico y multinacional, muestra una mejoria en el desempefio de
los alumnos, y una buena calificacion por el realismo de los casos y en el teledebriefing (version para
estudiantes), pero los procedimientos solo se pudieron trabajar en el aspecto declarativo.

-De manera similar otra publicacion pone de manifiesto el valor de la telesimulacion sincronizada con
paciente simulado, ya que elimina la necesidad de tener instructores, alumnos y simuladores de alta
fidelidad en el mismo lugar, y mediante una plataforma de videoconferencia los alumnos en remoto son
capaces de interactuar entre si y con el paciente simulado en tiempo real, visualizar 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 alumnos pueden realizar una anamnesis y solicitar pruebas
complementarias, practicar habilidades de razonamiento clinico y trabajo en equipo. Sin embargo, el
aspecto practico de su participacion estd muy 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 a los alumnos en remoto inmersos en la simulacion; por ello los docentes tienen que adaptar los
objetivos de aprendizaje unicamente a la comunicacion y al razonamiento clinico (Thomas, 2021).

-Un estudio para comparar la efectividad de la telesimulacion versus la simulacion estandar trata de
capacitar a alumnos de medicina mediante el desarrollo de un caso clinico con simulacion presencial (grupo
SIM) y en linea (grupo TeleSIM); en un segundo caso los grupos se intercambian de manera que cada
alumno recibe formacion con simulacion presencial y en linea. Los autores no encontraron diferencias
significativas entre la simulacion estandar con la telesimulacion, pero los instrumentos de evaluacion fueron
tan solo una prueba escrita y una encuesta de satisfaccion y no de habilidades psicomotoras (McCoy, 2017).

-Una revision sistematica y metanalisis con el objetivo de evaluar si el aprendizaje en linea, en comparacion
con el aprendizaje fuera de linea, puede mejorar los resultados de aprendizaje de los estudiantes de
medicina, concluyd que ninguno de los estudios incluidos mostrdé que el aprendizaje en linea fue menos
efectivo que los métodos fuera de linea, que el aprendizaje en linea tiene sus propias ventajas para mejorar
la ensefianza en los estudiantes y que debe ser considerado como un método potencial de ensefianza en
educacion médica; aunque para garantizar su eficacia, el disefio de los materiales y objetivos de aprendizaje,
las preferencias de los estudiantes y sus caracteristicas deben evaluarse rigurosamente (Pei, 2019).

-Un estudio de Mosher (2021), centrado en la participacion de los alumnos en el teledebriefing, mostro que
el compromiso del alumno en la sesion de simulacion es fundamental para que se involucre emocional,
cognitiva y conductualmente; observando que si la actividad de simulacion es interesante, las emociones
en el desarrollo del caso se trasladan al debriefing y puede aumentar el compromiso del grupo para
participar, pero que si una o mas personas dominan la discusion, disminuye el compromiso del resto.
También encuentra que el lenguaje no verbal estd limitado con la teleformacion, y que los educadores
enfrentan desafios para la participacion de los alumnos distintos a las sesiones informativas presenciales;
que los estandares actuales en simulacion no abordan los problemas que enfrentan los estudiantes y los
educadores en las sesiones de teledebriefing, por lo que se deben desarrollar otros nuevos estandares de
buenas practicas para el debriefing a distancia en linea.

Objetivos

1. Objetivos de la innovacion docente con el empleo de avatares humanos:
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1.1. Formar un binomio alummno/avatar humano.

1.2. Indicar por el alumno a su avatar los procedimientos técnicos y de factor humano a realizar, y en su
caso, corregir de manera inmediata la mala praxis que observe.

1.3. Tratar de realizar las acciones formativas en las tres dimensiones de los objetivos de aprendizaje, no
solo afectivas y cognitivas, sino también de habilidades psicomotoras.

1.4. Procurar que los alumnos dirijan el proceso de aprendizaje, como si se tratara de una sesion de
simulacidn presencial estandar.

2. Objetivos de la sesion clinica de simulacion avatar:
2.1. Técnico-procedimentales: Realizar en el paciente simulado/maniqui una anamnesis y una exploracion
clinica, identificar el sintoma y el signo guia, efectuar simultaneamente el soporte vital necesario con la
sistematica ABCDE, monitorizar, solicitar pruebas complementarias y consultar con otros profesionales
para resolver el caso clinico de manera profesional (Olgers, 2017; Drost-de Klerck, 2020).

2.2. Cognitivo-reflexivos: Construir un juicio diagnostico, critico y terapéutico inicial, basado en la
anamnesis y la exploracién clinica; elaborar un juicio diagnostico, terapéutico, ético-profesional y
pronostico definitivos, basado en las pruebas complementarias (Corona, 2012; Gomes, 2020).

2.3. No técnicos: Desarrollar las habilidades de factor humano (liderazgo, toma de decisions, comunicacion,
conciencia de la situacion etc. (Kodate, 2012; Hignett, 2015; McKay, 2016; Vosper, 2018).

Desarrollo de la innovacion
1. Modelo docente de la simulacion clinica en linea con avatares humanos

La sesion en linea de simulacion clinica aqui desarrollada es una instruccion didactica que se realiza con
los alumnos en remoto de forma sincrona a través de internet, que sigue el proceso ya descrito de
telesimulacion (McCoy, 2017), pero afiadiendo la modalidad de que los alumnos son capaces de dirigir la
accion en el centro de simulacion mediante la interposicion de replicantes presentes en el escenario, que
actiian como sus propias manos y oidos (avatares humanos). Fig. 1. La actividad es observada por el
instructor situado en remoto o presente en el centro de simulacion, que conduce el briefing, modera el
debriefing y evalua el desempefio de los alumnos (Quintilla, 2020; Tormo-Calandin, 2021).

Figura 1. Sesion de simulacion clinica con avatares humanos, se muestra en el faldon inferior los tres
alumnos en sus domicilios, en los dos recuadros superiores sus correspondientes avatares en el escenario y
en los dos inferiores una de las pruebas solicitadas (ECG) y una breve reproduccion de la Historia Clinica.
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Esta nueva modalidad sigue la teoria de aprendizaje socio-constructivista, Tabla 1 (Morales, 2007; Taylor,
2013; Quintilla, 2021) para resolver un caso clinico mediante aprendizaje basado en problemas (Lorenzana-
Jiménez, 2001; Figueroa-Hernandez, 2002; Martinez, 2002; Wood, 2003), con metodologia grupal
cooperativa-colaborativa (Tormo-Calandin, 2014), teniendo en cuenta las tres presencias de la comunidad
de investigacion (cognitiva, social y docente) (Garrison, 2000 y 2007; Cheng, 2020), los objetivos de
aprendizaje y las competencias a alcanzar (Jerez Yanez, 2012).

Tabla 1. Diferencias entre las teorias docentes Conductista, Constructivista y Socio-Constructivista.
(Elaboracion propia)

Caracteristica

Instruccion
docente

Orientacion
para el futuro

Motivacion
para el
aprendizaje

Secuencia del
aprendizaje

Teoria
Conductista

El alumno aprende
siguiendo una
instruccion dirigida
por el docente, y tiene
poca libertad de
eleccion

Depende de la
asociacion entre los
estimulos del docente
y las respuestas de los
alumnos. La
retroalimentacion
positiva refuerza la
tarea bien hecha

Promueve una
motivacion extrinseca
al alumno, para
aprender técnicas y
procedimientos
concretos

Desarrolla una
sucesion lineal de los
contenidos del
aprendizaje, que se
estructura en unidades,
capitulos y temas

Teoria
Constructivista

El alumno construye el
aprendizaje por medio
del descubrimiento

Da mas valor a como
se aprende, que, al
contenido, por lo que la
orientacion del docente
se produce
presencialmente,
cuando la accion se da
en la clase

Promueve una
motivacion intrinseca
del alumno, con
inclinacion por
aprender

Desarrolla un
aprendizaje ramificado,
no siguiendo una
sucesion lineal ni
obligatoria de los
contenidos de
aprendizaje

Teoria
Socio-Constructivista

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

Otorga mas importancia a
como y con quién se aprende,
por lo tanto, a la cultura, al
lenguaje (comunicacion
social) y a la Zona de
Desarrollo Proximo (de
desarrollo potencial)

Promueve una motivacion
intrinseca y extrinseca a la
vez, a través de experiencias
practicas de los alumnos en el
contexto social donde se
forma

Desarrolla un aprendizaje
interactivo con una relacion
dialéctica, desde lo
interpsicologico (entorno
social), a lo intrapsicoldgico
(lo interno) y a las
transformaciones entre ambos

La accion se desarrolla en un “aula virtual avatar” que, a diferencia del aula virtual estandar, que integra
los cuatro elementos pedagogicos para la formacion: informacion, tareas, comunicacion y evaluacion (Area,
2009), anade habilidades no técnicas y procedimentales como liderazgo, trabajo en equipo, resolucion de
problemas, toma de decisiones, manejo del estrés etc. (Hignett, 2015; Vosper, 2018). En esta aula virtual
se produce una interaccidon social entre los alumnos que son capaces de gestionar el conocimiento clinico
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(juicios diagnéstico, terapéutico, prondstico y ético) y dirigir de manera efectiva la accion, como si se tratara

de una sesion clinica presencial (Area, 2009).Tabla 2

Tabla 2. Diferencias entre los modelos docentes apoyados en e-learning. (Elaboracion propia)

Modelo de
enseiianza

PROCESO
DOCENTE

PROCESO
INNOVADOR

PROCESO EN
EL AULA
VIRTUAL

Presencial con
apoyo de
Internet

Este modelo de
docencia se
mantiene en las
aulas tradicionales
y el aula virtual es
un accesorio

Casi no hay
innovacion, el
aula virtual se
emplea, para que
los alumnos
accedan a los
textos y tareas de
las materias

En el aula virtual
no hay interaccion
ni comunicacion
entre alumnos y
docentes. El aula
virtual es una
zona de
informacion
donde se cuelgan
los programas,
apuntes, horarios,
calificaciones etc.

Semipresencial o
blended learning

Este modelo de
docencia combina
las clases de
presencia fisica
con otras en el
aula virtual sin
una clara
separacion entre
ambas; el proceso
educativo es un
continuo

La innovacion
consiste en la
mezcla del
modelo presencial
y la formacién a
distancia. Se
mantienen los
horarios y los
contenidos

En el aula virtual
se da informacion,
comunicacion y
docencia entre los
docentes y los
alumnos. El
encuentro fisico
se realiza en el
aula presencial

A distancia
online

En este el modelo
de docencia todas
las acciones se
realizan a
distancia, través
de campus
virtuales y el
profesor mantiene
el control. La
enseflanza se
dirige al
conocimiento mas
que a la practica

Lo mas innovador
y relevante son
los materiales
didacticos y los
recursos
multimedia que se
imparten en el
aula virtual

En el aula virtual
la interaccion
social entre los
alumnos y los
docentes se
realizan mediante
los recursos
multimedia. No
hay encuentro
fisico entre los
alumnos y los
docentes, todas
las acciones son a
distancia

Avatar humano

En este modelo de docencia con
avatares humanos la actividad
formativa se desarrolla mediante
sesiones didacticas en aulas
virtuales, con aprendizaje grupal
basado en la resolucion de
problemas, empleando las teorias
del Constructivismo y del Socio-
Constructivismo, teniendo en
cuenta la cultura, el lenguaje y la
zona de desarrollo préximo

Se innova por la posibilidad de
realizar acciones formativas, por
el binomio alumno/avatar, en las
tres dimensiones de los objetivos
de aprendizaje: afectiva, cognitiva
y psicomotora de forma
simultanea y sincrona, de manera
similar al modelo de formaciéon
presencial estandar

En el aula virtual se desarrolla la
accion social entre los alumnos,
sus avatares humanos y los
docentes. Los alumnos dirigen el
proceso de aprendizaje, como si
se tratara de una sesion
presencial; los avatares son sus
oidos y manos en el escenario y
los docentes realizan la
introduccion (Briefing) y
moderan la reflexion final
(Debriefing). No hay encuentro
fisico entre alumnos y docentes,
todas las acciones son a distancia
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Los alumnos en remoto tras recibir la instruccion inicial (briefing), toman sus decisiones (operativas,
diagnosticas, terapéuticas etc.), que son ejecutadas sin dilacion 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 simulacion
muy préxima a la sesion presencial, y obtener un aprendizaje profundo y significativo.

Este nuevo modelo de formacion en linea es innovador porque ademas de lo anterior los alumnos pueden
dirigir y gestionar el desarrollo del caso, construir de manera cooperative-colaborativa el conocimiento
clinico, desarrollar habilidades técnicas, y de factor humano, colaborar en el debriefing y permitir la
evaluacion del desempeiio alcanzado (afectivo, cognitivo, técnico y no técnico) Tabla 3.

Tabla 3. Diferencias de la teoria docente, los objetivos de aprendizaje y su evalaucion, entre la simulacion
presencial, en linea y avatar. (Elaboracion propia)

Caracteristica Presencial Tele simulacion Tele simulacion con avatar
estandar humano

Teoria docente Conductismo Constructivismo Socio-Constructivismo
fundamentalmente fundamentalmente fundamentalmente

Objetivos de Cognitivos Cognitivos Cognitivos

aprendizaje Técnicos No técnicos Técnicos
No técnicos No técnicos

Evaluacion de Cognitivos Cognitivos, sobre todo, y | Cognitivos

los objetivos de | Técnicos procedimentales en Técnicos

aprendizaje No técnicos menor medida No técnicos

2. Virtudes de la simulacion clinica en linea con avatares humanos

El aprendizaje en linea presenta una serie de ventajas para mejorar el conocimiento, las habilidades y las
competencias de los estudiantes, puede considerarse como un método para la ensefianza de medicina en
pregrado y posgrado, pero requiere disefiar con detalle los materiales didacticos, los objetivos de
aprendizaje y las caracteristicas de los alumnos (Pei, 2019); permite extender el conocimiento y contribuir
a crear una comunidad de investigacion, creando entornos de aprendizaje que van mas alla de las paredes
fisicas de los centros docentes (Scott, 2016; McCoy, 2017).

La simulacion clinica con avatares humanos se enmarca dentro de la simulacion en linea, ya que permite la
comunicacion entre alumnos y docentes situados en localizaciones distantes mediante plataformas de video
teleconferencia tales como Zoom (San José, CA), Microsoft Teams (Redmond, WA) o Skype (Palo Alto,
CA) (Thomas, 2021), y se adapta a las diferentes teorias de los programas educativos y sus modelos de
evaluacion (Frye, 2012).

Entre las ventajas de la simulacion avatar con respecto a otros procedimientos de telesimulacion estdndar
se encuentran:

-No requiere que los alumnos graben un video con su desempefio, para ser analizado de manera asincrona
por el docente; proceso que ademas presenta la limitacion de necesitar que el material de simulacion esté
en la localizacion remota de los alumnos (Vera, 2021); ni se queda tan solo en la elaboracion de una
anamnesis en linea por los alumnos a un paciente estandarizado de manera sincronica (Freeman, 2021).
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-Tampoco necesita que los alumnos en remoto dispongan de un maniqui de alta fidelidad en su misma
ubicacion, ni del soporte técnico de simulacion, en ambas localizaciones, de los alumnos y del docente, lo
que dificulta la sesion de simulacion (Hayden, 2018).

-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 simulacion (McCoy, 2017).

-No necesita prescindir de los maniquies de alta fidelidad y emplear solo pacientes estandarizados en las
sesiones de simulaciéon, que se centran en la comunicacién, en el razonamiento diagnodstico y en el
teledebriefing, minimizando el enfoque en las tareas procedimentales (Thomas, 2021; Diaz-Guio, 2021).

-La simulacion clinica con avatares humanos trata de imitar lo mas posible una simulacion presencial, ya
que los alumnos pueden desarrollar habilidades cognitivas, de factor humano y en cierta manera habilidades
técnico-procedimentales, pues son capaces de dirigir la accion de cada uno de sus avatares con todo detalle,
corrigiendo inmediatamente la mala praxis que pudiera producirse; realizan la anamnesis del paciente,
dirigen la exploracion fisica y la monitorizacién de las constantes vitales, solicitan y evaluan las pruebas
complementarias, gestionan el conocimiento clinico, y participan al final en el debriefing en linea.

-Las sesiones clinicas con avatares humanos tienen un alto grado de realismo, al producirse la accion en el
propio centro de simulacion, que emplea todos sus recursos estructurales, humanos y organizacionales; la
accion es decidida y dirigida por los propios alumnos en remoto y ejecutada por sus avatares humanos
presenciales, que expresan de un modo auténtico, las dificultades técnicas, los tiempos de realizacion, los
aciertos y los errores, tal como sucederia en el escenario real (Thomas, 2021). Contribuye a expandir la
docencia de la simulacion clinica mas alla de las paredes del centro y colabora en la formacion de alumnos
ubicados en zonas mas remotas o con menos recursos instrumentales (Scott, 2016; McCoy, 2017).

-La simulacion clinica con avatares humanos contribuye a crear una comunidad de investigacion con
presencia cognitiva, social y docente (Garrison, 2000 y 2007; Cheng, 2020); dando lugar posiblemente a
un nuevo paradigma de formacion basada en simulacion clinica, que consistiria en realizar: 1° Talleres de
habilidades psicomotoras presenciales. 2° Sesiones grupales de simulacion en linea con avatares humanos.
3° Sesiones grupales de simulacion presenciales y 4° Asistencia individual o grupal al paciente real.

3. Etapas de la simulacion clinica en linea con avatares humanos (Modelo BCD)

1°. Plan del Caso: Briefing (B). El docente: Disefia el caso clinico, sus objetivos de aprendizaje y
evaluacion, prepara la sala de simulacion teniendo en cuenta la fidelidad fisica, conceptual y psicoldgica
(Moreno, 2011) e instruye a los avatares humanos. En el escenario invita al grupo discente a que se presente,
realiza una breve descripcion del caso clinico, de las tareas que se pueden ejecutar y de los objetivos del
debriefing. Establece un contrato de ficcion y un acuerdo de seguridad (Rudolph, 2014; INACLS, 2016;
Rutherford-Hemming, 2019). Determina los resultados que se abordaran mediante la sesion de simulacion
con el empleo de feedback/debriefing tras su finalizacion (Motola, 2013), establece los roles del equipo, las
estrategias de comunicacion y las medidas para implementar la sesion clinica mediante telesimulacion
(Mosher, 2021; Thomas, 2021).

2°. Desarrollo del Caso: Case (C). El lider del equipo revisa el escenario, el maniqui/paciente simulado y
los materiales clinicos. Distribuye las tareas entre los miembros del equipo. Realiza la anamnesis y la
exploracion fisica , con la sistematica ABCDE (Olgers, 2017; Drost-de Klerck, 2020). Indica un diagnostico
y tratamiento inicial y solicita pruebas complementarias, llegando a un diagndstico final (Corona, 2012;
INACLS, 2016; Gomes, 2020).
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3°. Deliberacion reflexiva: Debriefing. (D). Conducido por un debriefer experimentado al finalizar el caso,
que realiza un teledebriefing de buen juicio, con respeto, honestidad y afecto (Rudolph, 2007; INACLS,
2016; Ahmed, 2016; Dieckman, 2020; Molloy, 2020; Diaz-Guio, 2021); que estructura en tres fases
(reaccion, analisis y resumen), o cuatro (reaccion, descripcion, analisis y resumen) (Epich, 2015; Jaye,
2015; Sawyer, 2016); que tiene en cuenta la seguridad psicoldgica, los modelos mentales compartidos, los
objetivos de aprendizaje, las reglas del debriefing, las diferentes técnicas conversacionales (silencio,
preguntas abiertas, cerradas o circulares) y las estrategias educacionales (autoevaluacion: plus/delta,
feedback directo o defensa-indagacion) (Sawyer, 2016); y prepara los instrumentos para evaluar el
desempeifio del instructor en la sesion de simulacion (DASH, 2010; EDDS-DASH, 2016; Bret-Fleeger
2012; Rudolph, 2016).

Resultados preliminares:

Tras la realizacion de tres escenarios clinicos en linea con avatares humanos interpuestos se pidio a los
participantes que cumplimentaran una encuesta de opinion online, construida con el formulario de Google
Forms, en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = nada, 2 = poco, 3 = intermedio, 4 = mucho y 5 =
completamente) y los 6 items siguientes:

1) (Tenias conocimientos tedricos previos sobre sesiones online con escenarios de simulacion?

2) (Tenias experiencias practicas previas sobre sesiones online con escenarios de simulacion?

3) (Has adquirido nuevos conocimientos tedricos con esta simulacion online?

4) (Has adquirido nuevas habilidades practicas con esta simulacion online?

5) (Te sientes capaz personalmente de aplicar los conocimientos y competencias adquiridas en esta sesion
para tu practica profesional futura?

6) (Tienes intencion de compartir lo que has obtenido de esta experiencia con tus amigos y colaboradores?

-Las preguntas 1 y 2, tratan de averiguar el nivel de conocimientos teéricos y practicos, que tienen los
participantes antes de participar en la sesion avatar de simulacion clinica.

-La pregunta n° 3, sobre la adquisicion de nuevos conocimientos tedricos con la sesion online, se
corresponde con el primer nivel de la evaluacion de Miller, “saber” (Nolla-Domenjo, 2009), con el segundo
nivel de la evaluacion de Kirkpatrick, “aprendizaje” (Bates, 2004; Smidt, 2009; Sampé¢, 2011; Figueroa-
Goémez, 2021) y con la evaluacion de la SimZone 0, “sabe y sabe como” (Roussin, 2017 y 2019),

-La pregunta n° 4, sobre la adquisicion de nuevas habilidades practicas con la sesion online, se corresponde
con el segundo nivel de la evaluacion de Miller, “saber como”, con el segundo nivel de la evaluacion de
Kirkpatrick, “aprendizaje” y con la evaluacion de la SimZone 0, “sabe y sabe como”.

-La pregunta n° 5, sobre la aplicacion de los conocimientos y competencias adquiridas en la practica
profesional futura, se podria corresponder al tercer nivel de la evaluacion de Kirkpatrick, “transferencia de
conductas o comportamientos”.

-La pregunta n° 6, revela la la intencion del participante para compartir, con amigos y colaboradores, la
experiencia de la sesion online en la que acaba de participar.

La poblacion de estuvo constituida por 36 participantes de los que 10 se identificaron como alumnos de 6°
curso de Medicina de la UCV (27,78%) y 26 como docentes de simulacion clinica, con mas o menos
experiencia, de todo el territorio espafiol (72,22%).

El anélisis de la poblacion global reveld unos resultados con significacion estadistica:

-Que la media de los conocimientos previos, tedricos en todos los participantes era muy baja (3,06; p <
0,0001), al igual que los conocimientos practicos (2,58; p <0,0121).

-Que tras la sesion de simulacion online la media de los conocimientos aumentaron, tanto los teéricos (3,97;
p <0,0001), como los practicos (3,86; p < 0,0001).
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-Que los participantes se sintieron capaces de aplicar los conocimientos adquiridos con la simulacién online
en su practica profesional futura, con una media muy elevada (4,14; p <0,0001).

-Que tenian intencién de compartir la experiencia adquirida con amigos y colaboradores, con una media
también muy elevada (4,42; p < 0,0001) Tabla 4 y Figura 2.

Tabla 4. Analisis estadistico global de la poblacion de simulacion en linea con avatars humanos

item n | Media | Desv.Estand. P<
1. Conocimientos tedricos previos 36 3,06 1,26 0,0001
2. Conocimientos practicos previos 36 2,58 1,48 0,0121
3. Nuevos conocimientos tedricos tras la sesidon 36 3,97 1,08 0,0001
4. Nuevos conocimientos practicos tras la sesién 36 3,86 1,12 0,0001
5. Practica profesional futura 36 | 4,14 0,87 0,0001
6. Compartir la experiencia 36 4,42 1,08 0,0001

Figura 2. Diagrama de barras con los 6 items analizados, media en azul (1* columna) y desviacion estandar
en marron (2 columna), de cada uno de ellos

Conclusiones

La simulacion en linea (telesimulacion) ha demostrado sus posibilidades reales para la formacion clinica
de participantes situados en una ubicacion 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.

Esta propuesta que aqui se hace de simulacion clinica con avatares humanos interpuestos, constituye un
nuevo procedimiento de formacion en educacion médico-sanitaria, que se sustenta en teorias educativas
constructivistas y socio constructivistas, y que se diferencia de la telesimulacion tradicional
fundamentalmente, por la posibilidad de realizar instruccion simultdnea en las tres dimensiones de los
objetivos de aprendizaje: afectivos, cognitivos y psicomotores.

Emplea una metodologia de simulacion en linea, con dos figuras centrales que, constituyen el binomio
alumno y su avatar humano, y contribuye a crear una comunidad de investigacion con presencia cognitiva,
social y docente.
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Los resultados preliminares comprueban que esta metodologia de simulacion en linea con avatares humanos
interpuestos es capaz de aumentar los conocimientos y las habilidades psicomotoras con la sesion clinica,
que los participantes se sienten capaces de emplear estos conocimientos adquiridos en su practica
professional futura y que tienen la intencion de compartirlos con sus amigos y colaboradores.

Sin embargo es necesario realizar estudios multicéntricos y multinacionales que, teniendo en cuenta
distintas culturas sociales, sanitarias, docentes e institucionales, sean capaces de comprobar la bondad de
esta nueva metodologia de formacion de simulacion basada en linea.
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