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Status quo del paciente simulado y su empleo en

telesimulacion

Irving Omar Sanchez Herrera®, Jesus Hermosillo Carrillo®

Resumen

Los pacientes simulados (PS) son
protagonistas de escenarios realistas con importante
carga emotiva para el drea de la salud. La pandemia
por COVID-19 limitd la educacién presencial a través
de la estrategia de simulacion clinica. Esta revision
sistematica identificé fuentes de informacion con
empleo de PS en escenarios de telesimulacion
mediante una buUsqueda en fuentes primarias de

n ou

los términos “telesimulation”, “patient simulation”,
“simulated patient”, “standardized patient”, en las
plataformas PubMed, ClinicalKey, Ebsco y OvidSP
y “telesimulacién”, “paciente simulado” y “paciente
estandarizado” en Scielo y Medigraphic. Se
seleccionaron revisiones sistematicas y narrativas,
metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados
y ensayos clinicos publicados entre enero de 2020
y junio de 2023 orientados al empleo de PS en
escenarios de Telesimulacion. Como resultado se
encontraron 242 articulos potenciales, el 81.81 % en
idioma inglésy un18.18 % en espafol, revisando 48 a
texto completo y 12 articulos para sintesis cualitativa,
de los cuales, 4 fueron incluidos manualmente. La
pandemia por COVID-19 detond el empleo de las
plataformas de videoconferencia como alternativa
para la educacién en salud. La evidencia vertida
durante el periodo de pandemia demuestra que los
PSentelesimulaciéntieneventajasasociadasal costo
endisefo,implementaciénydesarrollode escenarios
complejos, asi como en perfeccionamiento de
habilidades blandas y cognitivas como la obtencién
de historias clinicas, interpretacion de estudios de
diagnostico y la prescripcion médica. Sin embargo,
su bajo realismo, la imposibilidad para la realizaciéon

Filiacion institucional:

de procedimientos cara a cara con el paciente y
dependencia de sefal de internet estable, impiden
que sustituyan la simulacién con empleo de PS de
forma presencial.
Palabras clave: paciente simulado,
entrenamiento de simulacién de alta fidelidad,

telecomunicaciones.

Abstract

Simulated patients (SP) are protagonists
of realistic scenarios with important emotional
load for the health area. The COVID-19 pandemic
limited in-person education using clinical
simulation. This systematic review identified
primary sources of information with the use of SP
in telesimulation scenarios through a search of
the terms “telesimulation”, “patient simulation”,
“simulated patient”, “standardized patient”, on the
platforms PubMed, ClinicalKey, Ebsco and OvidSP
and “telesimulaciéon”, “paciente simulado” and
“paciente estandarizado” in Scielo and Medigraphic.
Systematic and narrative reviews, meta-analyses,
randomized controlled trials and clinical trials
published between January 2020 and June 2023
aimed at the use of SP in telesimulation scenarios
were selected. As a result, 242 potential articles
were found, 81.81% in English and 18.18% in Spanish,
reviewing 48 full text and 12 articles for qualitative
synthesis of which, 4 were included manually.
COVID-19 triggered the use of video conferencing
platforms as alternative for health education. The
evidence provided during the pandemic period

demonstratesthat telesimulation SP hasadvantages
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associated with the cost of design, implementation
and development of complex scenarios, as well as
the improvement of soft and cognitive skills such
as obtaining clinical records, interpreting diagnostic
studies and medical prescription. However, its low
realism, impossibility of performing face-to-face
procedures with the patient and dependence on a
stable internet prevent it from replacing simulation
with the use of in-person SP.

Keywords: patient simulation, High Fidelity
Simulation Training, Telecommunications.

Introduccién

La comunicacion inadecuada esta
relacionada con aproximadamente un 70 % de los
errores meédicos, por ello, su abordaje y mitigacion
mediante programas de entrenamiento se ha
vuelto un elemento critico para el aprendizaje y
perfeccionamiento de habilidades en pregrado y
posgrado de las carreras afines al drea de la salud
(Taylor et al,, 2018). En este contexto, la simulaciéon
clinica (SC), en sus distintas vertientes, ha permitido
generar escenarios de practica orientados a mejorar
la seguridad de la atencion.

Entre los adyuvantes de la SC se identifica
al paciente simulado/estandarizado (PS), entendido
como la persona (actor profesional, voluntario
capacitado o enfermo real portador de un cuadro
crénico no incapacitante) capaz de mimetizar las
condiciones propias de un paciente involucrado en
escenarios de simulacion.

Desde hace mas de 40 anfos, se ha
demostrado la importancia de esta modalidad
de simulacién para la adquisicion de habilidades
blandas: comunicacién, trabajo

en equipo,

liderazgo y conciencia situacional; ademas de
permitir la exploracion fisica limitada y algunos
procedimientos clinicos en los cuales se requiere
una interaccién directa y realimentaciéon inmediata
entre participante y paciente estandarizado en
un contexto emotivo de gran intensidad pero en
ambiente controlado (Taylor et al., 2018; Gayef, 2019).

Algunas de las desventajas al emplear PS en
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entornos presenciales se relacionan con el realismo
incompleto durante la representacién de algunas
enfermedades, las restricciones aplicadas a la
exploracion fisica completa y los gastos financieros
elevados asociados a los tiempos de capacitacién,
principalmente en caso de voluntarios o actores
profesionales contratados (Taylor et al., 2018).

A partir del ano 2020, los escenarios de
alta fidelidad presencial fueron suspendidos como
resultado de las restricciones a la movilidad social
condicionadas por la pandemia de COVID-19 y los
“semaforos” epidemiolégicos implementados en
México.

Simulacionistas e institucioneseducativas se
vieron impulsados a buscar opciones de interacciéon
remota con la comunidad estudiantil a través de la
telesimulaciéon, herramienta educativa con origen
en la primera década del siglo XXI que favorecié la
relacion instructor-alumno, asi como el desarrollo
de dominios cognitivo y afectivo a expensas de
limitaciones en el dominio psicomotor, mediante el
empleo de una sefal de internet y los avances en
las tecnologias de la informacién, comunicacion,
(TICCAD ’s)

la comunicacién, capacitacion

conocimiento y aprendizaje digital
que posibilitaron
y evaluacion de escenarios de simulacion. Entre
ellas se encuentran las actividades de enfermeria,
anestesiologia, cirugia, pediatria, medicina de
urgencias, odontologia y reanimacién (McCoy et al.,
2017).

Pero, ante la aparicién del coronavirus SARS-
CoV-2 y la suspensién de actividades presenciales,
¢qué ocurrid con el PS en escenarios disefiados y
construidos para plataformas de videoconferencia,
sin contacto directo con los participantes?

Los casos clinicos auténticos y desarrollados
en entornos cercanos a la realidad requieren un
acceso inmediato a detalles que fortalezcan la
fidelidad, como lo son la historia clinica, exploraciéon
fisica y estudios de diagndstico; ademas, el
simulacionista identifica estrategias iddneas para
generar emociones propias de los entornos clinicos
(Papanagnou et al., 2021).

En telesimulacion, estos elementos deben
concentrarse y fluir desde las TIC's hasta el escenario

activo.
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La de de
videoconferencia desde principios de la segunda

existencia plataformas
década del siglo XXI y la masificaciéon en el uso de
computadoras y teléfonos inteligentes consolidaron
desarrollo de escenarios de
bajo
asociadas a fendmenos perturbadores (pandemias

las bases para el

telesimulacién, incluso las condiciones
y otros desastres), lo que supondria el incremento de
publicaciones sobre capacitacion a distancia en el
ultimo afo y que permitiria identificar la evolucién
Yy nuevas estrategias con empleo en simulacién a
distancia.

El objetivo de este documento es realizar la
revision sistematica de fuentes primarias publicadas
y orientadas al empleo de pacientes simulados
durante el periodo de pandemia 2020 a 2023 en

escenarios de telesimulacion.

Metodologia

Para la identificacién de publicaciones
relevantes, se contemplaron las recomendaciones
vertidas en el Manual Cochrane de revisiones
de

busqueda realizada en las plataformas PubMed,

sistematicas intervenciones durante una
ClinicalKey, Ebscoy OvidSP (para articulos en idioma
inglés), Scielo y Medigraphic, aplicando los criterios
de inclusién en titulos, resimenes y texto completo
de los reportes o publicaciones de enero de 2020 a
junio de 2023. Se generd un cuadro de extraccién de
datos centrales (primer apellido del autor principal,
ano de publicacion, pais), antecedentes (disefo,
intervencion o detalles de
calidad del estudio (Tabla 1).

Se realizé un diagrama de flujo modificado

los observadores) y

de las recomendaciones para la elaboraciéon de
revisiones sistematicas y metaanalisis PRISMA
(Figura 1).

Se incluyeron articulos que cumplieran con
las condiciones propias de las fuentes primarias
Dankhe  (1976):
sistematicas y narrativas, metaanalisis,

establecidas  por revisiones
ensayos
controlados aleatorizados y ensayos clinicos, siendo

excluidos aquellos que no contaron con palabras
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claves en el titulo o resumen, con ano de publicacidon
fuera del rango establecido, sin acceso desde las
bases de datos, con idioma distinto al espafiol o
inglés, duplicados o cartas al editor y disertaciones,
asi como aquellos sin orientacién al empleo de PS
en escenarios de telesimulacion.

Los articulos seleccionados fueron
evaluados mediante el sistema de jerarquia de
disefo de investigacion y criterios de calificacion de
calidad de la US Preventive Services Task Force (Toro,
2007). La discusion final de la importancia y calidad
de los articulos, fue desarrollada bajo consenso
de los investigadores mediante el abordaje de los
dominios metodolégicos especificos sugeridos
por Hawker et al. (2002), los cuales son el disefio
del estudio, objetivo, pregunta de investigacion,
método e investigacion, intervencion, resultado,

conclusiones y referencias.

Resultados

Se identificaron 148 articulos en bases de
datos de uso gratuito y 94 manuscritos obtenidos
en bases de datos especializadas. Se obtuvieron
242 articulos potenciales, un 81.8 % en idioma
inglés y el 18.2 % en idioma espanol. 194 articulos
fueron excluidos dentro del proceso selectivo y 4
articulos fueron agregados de forma manual. 40 de
los estudios contemplados para lectura completa,
fueron eliminados por mantener el uso de PS
presencial o empleo de pacientes virtuales durante
las capacitaciones o evaluaciones. De los articulos
elegidos, (n=12), 4 fueron redactados en espafol
(33.3%) mientras que el 66.7%% de los mismos
estaban en idioma inglés. Tres estudios fueron
conducidos en Estados Unidos de América, tres en
Chiley uno en Brasil, Canada, México, Pakistan, Reino
Unido y Singapur, respectivamente. Se conté con
una revision sistematica, tres revisiones narrativas,
seis estudios de cohorte y un ensayo controlado.
La validez interna (calidad) de los documentos,
se clasificd mediante el US Preventive Services
Taskforce (Toro, 2007), de las fuentes elegidas para
sintesis cualitativas, una (8.3 %) correspondid a nivel
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TABLA 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para analisis de datos y sintesis (N =12)

Método de
Fuente | Afo Pais Objetivo recoleccién | Calidad Aprendizajes clave o aplicaciones
de datos

Akhtar 2021 | Estados Describe los cambios Revision 1 Los encuentros remotos/virtuales con PS

Unidos de | que ocurrieron en la narrativa requieren acceso a conexion estable de
Ameérica educacion médica internet, personal con conocimiento de
a fin de lograr la plataformas y redes, aunado a la comodidad
adaptacion curricular de los usuarios para desenvolverse con el uso
en el contexto de la de la tecnologia. Los escenarios permiten
pandemia por COVID-19, a los participantes desarrollar habilidades
entre los que destacan humanisticas, obtencién de historias clinicas
el empleo remoto de y exposicion a telemedicina, por lo que su
PS y educacién en aplicacion podria continuar en el periodo
telemedicina. postpandemia.

Chisini et al. | 2022 | Brasil Describir el enfoque Informe de 1l La telesimulacion con PS mitigd el impacto
de aula invertida con caso pedagdgico provocado por la pandemia por
empleo de juego de rol COVID-19, sin embargo, no puede superar las
para encuentros virtuales limitaciones asociadas a la falta de contacto
con representacion de PS cara a cara con el paciente en entorno real o
por parte de alumnos de simulado.
odontologia. Los resultados positivos obtenidos con la

estrategia de juego de rol en educaciéon
remota no justifican su implementaciéon
rutinaria a fin de reducir costos en las
instituciones educativas.

Howey et al. | 2023 | Canada Explorar la experiencia Encuesta 11-2 En opinién de los participantes, la historia
del ECOE virtual clinica fue el componente médico mas
desde la perspectiva factible de obtener mediante empleo de
de estudiantes e telesimulacion con PS. La preparacién previa
instructores clinicos. de los PS es prioritaria en opinién de los

instructores.

Kelley et al. 2021 | Estados Evaluar el accesoy Revision 1l Se desarrollé un protocolo de evaluacién

Unidos de | calidad de la atencién narrativa del acceso y calidad de atencién a mujeres
América médica en escenarios de blancas y descendientes de indios americanos
abuso de téxicos ilicitos con embarazo y usuarios de opioides en
durante el embarazo en poblaciones rurales de riesgo empleando
poblaciones de riesgo. pacientes estandarizados con abordaje inicial
por via telefénica.

Kurji et al. 2021 | Pakistan Documentar Revision 1 La telesimulacion facilitd la retencién de la
la planeacion e narrativa informacion obtenida y brindé satisfaccion
implementacién de una a los participantes al advertir mejoras en
estrategia educativa las habilidades de comunicacién y toma de
con empleo de decisiones posteriores a la interaccién con los
telesimulaciony PSen la PS. Las principales limitantes son la deficiente
comunicacion de malas conectividad y el agotamiento fisico y mental
noticias. de los PS para la evaluacion repetitiva de

estudiantes.
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Mercado- 2023 | México Conocer la satisfaccion de Encuesta 11-2 El realismo generado en escenarios de
Cruz et al. los estudiantes al empleo telesimulacién con empleo de pacientes
de un programa para estandarizados cuenta con baja satisfaccion
desarrollar habilidades entre los participantes. Los niveles mas altos
clinicas con empleo de de satisfacciéon se advirtieron en el desarrollo
telesimulacion. de habilidades blandas (comunicacién,
liderazgo y trabajo en equipo) y habilidades
clinicas cognitivas (razonamiento clinico,
interpretacion de estudios diagndsticos y
prescripcién).
Navia- 2020 | Chile Evaluar repercusiones en Escala tipo 11-2 El empleo de un taller multimodal (simulacion
Gonzalez la confianza, percepcion Likert de tres con paciente estandarizado, simulacién virtual
etal. de conocimientos niveles y aplicacion telefénica para seguimiento
y satisfaccion de de procesos clinicos) con gran potencial de
participantes en implementacion en programas de educacion
un taller multimodal continua del personal de salud por factibilidad
para capacitacion y aceptacion.
interprofesional en
el manejo inicial del ACV.
Omar et al. 2020 | Estados Garantizar que se Encuesta 11-2 La incorporacion de encuentros con paciente
Unidos de | lograran los objetivos estandarizado a través de una plataforma
América de aprendizaje en basada en la web (zoom) representé una
alumnos de odontologia herramienta util para mejorar las habilidades
empleando encuentro de comunicacion de los estudiantes de
con PS. odontologia en los afos preclinicos durante la
situacién actual por COVID -19.
Ortiz- 2021 | Chile Evaluar la percepcién de Encuesta 11-1 Estudio piloto realizado durante la pandemia
Arévalo et la experiencia piloto de por COVID-19 que advirtié una mayor
al. telesimulacion con aceptacion de escenarios de telesimulacion
teledebriefing para el con empleo de PS y uso de monitor adaptado
razonamiento clinico con en alumnos de medicina. Las limitaciones
empleo de PSy SV. advertidas durante el estudio corresponden a
la voluntad del participante y condiciones de
conectividad.
Plackett 2020 | Reino Evaluar la viabilidad, Encuesta 11-2 La herramienta electrénica de simulacion
et al. Unido aceptabilidad y efectos educativa de razonamiento clinico (eCREST)
potenciales de eCREST demostré aceptacion por los participantes
(herramienta electrénica y mejord las habilidades de recopilacion de
de simulacién educativa datos para reducir los errores de diagndstico.
de razonamiento clinico).
Tapia- 2023 | Chile Describir la experiencia Encuesta 11-2 Los participantes en escenarios de
Wittcke y nivel de satisfaccion telesimulacion con empleo de PSy SV
en la formacién de muestran niveles altos de satisfacciony
estudiantes de obstetricia percepcion de aprendizaje significativo. La
Yy puericultura a través simulacién no presencial y virtual fortalecen
de telesimulacion con habilidades orientadas a la cultura de la
empleo de PSy SV. seguridad mediante la observacion.
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Yasser et al. 2023 | Singapur Proporcionar una Revision | Los participantes advierten la telesimulacion
vision general sobre la sistematica con empleo de PS como interesante y util. La
utilizacién y eficacia de la mayoria logran el apego a la ficcion, aplican
telesimulacion médica. el razonamiento clinico y trabajo en equipo.

Sin embargo, los participantes pueden ser
reacios a hablar y pueden existir distracciones
no deseadas. Finalmente, el entorno de la
telesimulacion sigue presentando desafios
correspondientes a la coordinacién entre los
participantes y facilitadores, aunado al riesgo
de fallas técnicas.

ACV: accidente cerebrovascular, ECOE: examen clinico objetivo estructurado, PS:

paciente(s) simulado(s), SV: simulador virtual.

Clasificacion del US Preventive Services Taskforce:

|. Ensayo clinico aleatorizado adecuadamente estructurado y realizado; revision
sistematica bien realizada o metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados

homogéneos.

I1-1. Ensayo controlado bien diseflado sin aleatorizacion.

I1-2. Estudio de cohorte o analisis de casos y controles bien disefado.

I1-3. MUltiples series de tiempo, con o sin intervencién; resultados de estudios no

controlados que arrojan resultados de gran magnitud.

Ill. Opiniones de autoridades respetadas, basadas en la experiencia clinica; estudios

descriptivos o informes de casos; informes de comités de expertos.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para analisis de datos y sintesis (N =12).

YA
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PubMed Clinical Key EBSCO Ovid SP Scielo Medigraphic
104 21 48 25 5 39
198 44

! }

242 articulos potenciales

!

Excluidos en base a titulo (n=39)

Excluidos por ano de publicaciéon (n=41)

Excluidos por no contar con acceso (n=17) 194
Excluidos por idioma (n=1) —> :;Z'IZT;ZSS
Excluidos por irrelevancia con el tema (n=15)
Excluidos por encontrarse duplicados (n=5)
Excluidos en base al resumen (n=76)
Para revisiéon a texto completo (n=48) —]> 40
excluidos
EE
4

Incluidos para sintesis cualitativa
(n=12) 4 incluidos

manualmente

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de manuscritos para la revisién sistematica.
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|, otra (8.3 %) correspondié a Nivel lI-1, el 50 % (6) de
Niveles 11-2, y el 33.3 % (4) de las publicaciones de
Nivel lll (Tabla1).

Los de

escenarios de abordaje médico y de enfermeria

estudios evaluados partieron
orientados a la prevencidn en un primer nivel de
atencidén, evaluacién de pacientes pediatricos,

neuroldgicos en condiciones emergentes,
odontolégico y comunicacidon de malas noticias
herramientas
y

(comunicacion telefénica en tiempo

con empleo de distintas para

el contacto entre participantes pacientes
simulados
real, videos con abordaje asincrénico, plataformas
de videoconferencia, uso de sistemas de registro

audiovisual certificados, entre otros).

Discusion

Los errores médicos derivados de problemas

de comunicacion interpersonal y deficiencias
en el trabajo de equipo por malos entendidos y
discrepancias en la decision/ejecucion de tareas
orientadas al abordaje, diagndstico y tratamiento de
los pacientes, justifican la existencia de programas
de entrenamiento basados en escenarios de
interaccion humana compleja mediante el empleo
de PS dirigidos a mejorar habilidades blandas (Omar
et al,, 2020; UZen Cura et al.,, 2020; Abshire et al.,
2020).

La pandemia por COVID-19 y la excesiva
informacion sobre la misma, aunada a la necesidad
de mantener activas las actividades propias de
los programas de formacién en salud orientadas
a la capacitacion o formacién clinica de recursos
humanos pese a la prohibicion de actividades
presenciales, condicionaron una “tormenta perfecta”
que lejos de ahuyentar a los simulacionistas, se
perfildé como una posibilidad sin precedentes para
explotar los recursos disponibles de las TICCAD “s,
con el objetivo de mejorar las habilidades del
personal de salud intra y prehospitalario, lo que hizo
de la telesimulacién una antesala a la telemedicinay

a la recuperacion de los espacios educativos.
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Se pudieron identificar los siguientes
aspectos clave:
La participaciéon de PS en telesimulacién puede
ser sincrénica (interaccién en tiempo real con el
participante), o asincrénica (mediante registros
audiovisuales).
El empleo de PS brinda mayor satisfaccion
al participante gracias a la realimentacion
inmediata.
Los escenarios de telesimulaciéon, exigen una
mayor coordinacién durante las actividades en
tiempo real, ademas de una sefal de internet
estable y sistemas de registro audiovisual con

capacidad de almacenamiento y transmisién en

tiempo real.
Ademas  del empleo de plataformas
de videoconferencia, los escenarios de

telesimulacion con PS pueden incluir otras vias
de comunicacion como la telefdnica.

de
facilitan los escenarios de capacitacidon en
habilidades blandas (liderazgo, habilidades de
comunicacion) y clinicas (obtencidn de historias

Las plataformas videoconferencia

clinicas, interpretaciéon de estudios paraclinicos
Yy prescripcion).

Los escenarios de telesimulacion resaltan
por su bajo costo en el disefio, construcciéon e
implementacion.

La imposibilidad para realizar procedimientos
cara a cara, el bajo realismo y las fallas en
conectividad o acceso a dispositivos electrénicos,
son limitaciones de la telesimulaciéon con PS que
impiden considerla como un sustituto idéneo
de la practica simulada presencial previo a la
atencidon de pacientes en contexto real.

Conclusiones

Sin
impuestas al contacto fisico por las condiciones

poder ocultar las limitaciones
epidemioldgicas adversas, el empleo de los PS en
escenariosdetelesimulaciéonsevuelve unaestrategia
util para la capacitacion en habilidades blandas o

como antesala de actividades presenciales.
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La interaccidon remota del estudiante y el
PS puede generar escenarios de alta complejidad a
pesar del bajo realismo, que puede ser enriquecido
con empleo de moulage y aplicaciones virtuales.
Su bajo costo en el disefo y construccién, aunado
a la implementacién sincrénica o asincrénica de los
escenarios son una invitacién para las instituciones
ylo
perfeccionar el empleo de las TICCAD “s.

educativas, docentes simulacionistas a

Los PS en escenarios de telesimulacion
permitieron que los participantes de pre y posgrado
pudieran de una manera sutil, hablar, ver a los ojos,
aprender y compartir con otras personas, aun a
pesar de la distancia.

Esta
tecnolégicos
de

el

de
la

conjuncion retos y avances

inspiraron adaptacidon rapida

los programas educativos para continuar
de

en formacién, asi como la comunicaciéon entre

entrenamiento del profesional la salud
pacientes y familiares separados en los centros de
atencién a enfermos con COVID-19 y mantener la
atencidn de una parte de la poblacién por medio de
la telemedicina.

La telesimulacion brindd los espacios de
reunién para docentesy estudiantes, pero fueron los
pacientes simulados quienes permitieron mantener
la capacitacion en habilidades de comunicacion,
de
futuros profesionales de la medicina, enfermeria,
estomatologia y otras disciplinas, a pesar de la
pandemia.

interpretacién y conciencia situacional los
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