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Resumen

En las disciplinas del drea de la salud, el
proceso de ensefanza aprendizaje no tiene garantia
de éxito debido a su dependencia de las condiciones
previas en docentes, alumnos, padres de familia/
paresydelentorno. Lasrestriccionesalasactividades
formativas presenciales no son exclusivas de
emergencias epidemioldgicas y se ven afectadas
por diversos fendmenos perturbadores naturales y
antrépicos, los cuales, deben ser tomados en cuenta
por simulacionistas en distintas latitudes. El objetivo
es describir las actividades de telesimulacion con
empleo de avatares humanos en escenarios de
atencidn toxicolégica para pregrado y su evaluacion
cualicuantitativa como alternativa para enfrentar
limitaciones de acceso fisico a escenarios de
formacion en ciencias de la salud. Se advirtié la
necesidad de estudios comparativos de proveedores
de internet, plataformas de videoconferencia y
su compatibilidad con sistemas de audio y video
registro empleados en el disefo e implementacion
de escenarios telesimulados.

Palabras clave: plaguicidas, entrenamiento
simulado, intoxicacion.

Abstract

In the disciplines of the health areq, the
teaching-learning process has no guarantee of

Filiacién institucional:
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success due to its dependence on the previous
conditions of teachers, students, parents/peers and
the environment. Restrictions on in-person training
activities are not exclusive to epidemiological
emergencies and are affected by various disturbing
natural and anthropogenic phenomena which
must be taken into account by simulationists in
different latitudes. The objective is to describe
telesimulation activities using human avatars in
toxicological care scenarios for undergraduates
and their qualitative evaluation as an alternative to
face limitations of physical access to health sciences
training scenarios. The need for comparative
studies of internet providers, videoconferencing
platforms and their compatibility with audio and
video recording systems used in the design and
implementation of telesimulated scenarios was
noted.

Keywords: pesticides, simulation training,
poisoning.

Introduccion

En las disciplinas del area de la salud, el
proceso de ensefanza aprendizaje no tiene garantia
de éxito.

Las condiciones previas, se convierten en
limitaciones o agentes promotores que inciden en la
adquisicién y perfeccionamiento de competencias
cognitivas o procedimentales necesarias para el
desempeno intra o prehospitalario.
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La correcta formacién de los egresados
considera: (Vahos et al., 2019)
1. Caracteristicas de los docentes: perfil,
experiencias previas, estrategias educativas,
innovacion.

2. Caracteristicas de los alumnos: limitaciones
fisicas, enfermedades subyacentes, interés
en el proceso educativo, experiencia en
aprendizajes previos, acontecimientos de la
vida cotidiana.

3. Caracteristicas de los padres de familia/

pares: religion, aportes socioculturales.

Sin
también es afectado por condiciones del entorno,

embargo, el proceso educativo
el cual puede estar enmarcado por crisis sociales
o medioambientales resultantes de eventos de
distinta indole. Las restricciones a las actividades
formativas presenciales en el contexto mexicano no
estadn confinadas Unicamente a patologias infecto
contagiosas emergentes. Esto debe confirmar al
lector que el sistema educativo, como conjunto de
servicios y acciones, es vulnerable al impacto de
fenémenos perturbadores naturales (geoldgicos,
hidrometeorolégicos y del espacio exterior) y

antrépicos (quimico-tecnolégicos, sanitario-
ecolégicos y socio-organizativos) (Ley General de
Proteccion Civil, 2023).

Con la pandemia por el coronavirus SARS-
CoV-2 a inicios del afno 2020, la clase tradicional
en el Centro Universitario del Sur (CUSur) de la
Universidad de Guadalajara (UdeG), transitd hacia
los espacios virtuales de aprendizaje (EVA“s) de una
manera facilitada debido al conocimiento previo por
parte de docentes y alumnos pertenecientes a los
distintos programas educativos.

La demanda de escenarios de simulacion
para la capacitacién en ciencias de la salud, obligd
a adoptar la

las tecnologias de informacion,

comunicacién, conocimiento y  aprendizaje
digitales (TICCAD “s) para el disefo, construcciéon e
implementacion de la telesimulacion clinica como
medida para paliar las necesidades de aprendizaje
experiencial y de generacion del pensamiento

critico. (Vahos et al., 2019) (Luna-Nemecio, J., 2021).
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La telesimulacién, definida por McCoy y col.
(2017) como un “proceso mediante el cual se utilizan
recursos propios de las distintas modalidades
de telecomunicaciones y simulacidon clinica para
brindar educacion, capacitacion y/o evaluacioén a los
estudiantes en una ubicacion fuera del sitio”.

Pese al desconocimientoy la premura inicial
sobre las directrices de la telesimulacidn clinica para
generar escenarios de simulacidon en el contexto
local, su aplicacién en asignaturas orientadas a la
atencidon emergente de pacientes en estado grave,
fueron terreno fértil para las primeras transmisiones
al contar con acceso universal a equipos de
coémputo portatiles, teléfonos inteligentes, sefal
de internet inaldmbrica y mudltiples plataformas de
videoconferencia (Sa-Couto, C. & Nicolau, A., 2020)
(Olvera Cortés et al., 2023).

Las condiciones iniciales permitieron
de

pacientes intoxicados. Estos fueron motivados por

desarrollar 'y perfeccionar casos clinicos
las condiciones imperantes al desarrollo regional
agroindustrial, con fluctuacién poblacional asociada
a la migracién, y exposicion humana a distintos
xenobidticos con distinto grado de acceso a servicios
pre e intrahospitalarios (Latapi, A. E., s/f), (Jauregui, I.

S.,2023) (Juan Carlos G. Partida, C., 2023).

Desarrollo

Los objetivos fueron:

Introducir a los alumnos en escenario de
telesimulaciéon con modalidad de avatares
humanos.

Simular cuatro escenarios de atencion
asociados a los toxindromes anticolinérgico
(AC), colinérgico (CO), hipndtico-sedante (H-
S) y simpaticomimético (SM).

Conocer la percepcién de la calidad posterior
a la implementacién de los escenarios de
telesimulacion con modalidad de avatares
mediante una encuesta de percepcién en
linea.
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Se realizé un estudio transversal, descriptivo
de
elaboracion propia en 48 estudiantes regulares,

cualicuantitativo mediante una encuesta
26 mujeres (54%) y 22 hombres (46%) con rango
de edades de 22 a 24 anos, media de 22.4 anos,
pertenecientes a la Carrera en Médico Cirujano y
Partero del CUSur (MCP).

Los escenarios se realizaron en el periodo
comprendidodel 10 de agosto al17 de septiembre de
2021y contd con la participacion de 48 estudiantes
regulares inscritos en la asignatura de RCP
avanzado y neonatal, con conocimientos bdsicos
de plataformas de videoconferencia y acceso a
dispositivos electrénicos personales con conexion
a internet.

Previo a las actividades de simulacién, los/
las participantes contaron con recomendaciones
de aproximacion a escenarios de telesimulacion
(briefing).

Se diseflaron 4 escenarios de telesimulacion
sincrénica con modalidad de avatares humanos
(replicantes), con empleo de pacientes simulados
(PS), integrantes del equipo de pasantia adscrito a
la Unidad de Simulacién Clinica (USiC) del CUSur,
dos hombres y dos mujeres. Estos representaron
a pacientes con intoxicaciéon accidental por
y pesticida

organofosforado, asi como intoxicacion deliberada

Datura stramonium  (“toloache”)
por benzodiacepinas (clonazepam) y cocaina.
PS parada

cardiopulmonar (PCP) con requerimiento inmediato

Todos los presentarian
de atencién basica y avanzada sin progresion a la
muerte del simulador. Una vez en PCP, los PS serian
sustituidos por simuladores de partes (cabeza de
intubacioén y torso de RCP) en los espacios de area
de choque y quiréfano de simulacidon con acceso
a videolaringoscopio de bajo costo y carro rojo con
desfibrilador (Thomas et al., 2021) (Gutierrez-Barreto
et al., 2021).

Cada caso tuvo 15 minutos de actividad
efectiva y teledebriefing de 30 minutos y contaron
con 7 monitores de signos vitales, 1 monitor inicial,
2 monitores de deterioro progresivo, 2 monitores de
parada cardiopulmonar (PCP) con arritmia letales
desfibrilables / no desfibrilables, y 2 monitores de
mejoria parcial (Thomas et al., 2021).
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El director de escenario (Dispositivo 1 o D1)
fue responsable de generar, compartir e ingresar
a los participantes a la sefal “anfitriona” (host)
mediante el programa Google Meet® como espacio
virtual de reunion.

El técnico en simulaciéon y un pasante de
MCP, generaron 14 monitores de signos vitales
con la plataforma Gaumard Monitors®, 7 de los
cuales fueron compartidos por los toxindromes
AC y SM y otros 7 por CO y H-S, Los monitores
fueron descargados en formato de video (MP4)
con una duracién de 10 segundos y continuidad
en bucle (loop) integrados en una videoteca con
clave alfanumérica para su identificacion y fueron
transmitidos, junto con otros estudios paraclinicos,
por el responsable de monitores (D2).

El sistema de video y audio registro (A/V)
con funciones de vigilancia de las instalaciones, fue
introducido al entorno educativo como adyuvante
del debriefing y sustituyd el requerimiento de A/V
profesional mediante conexién alambrica al equipo
de cémputo a cargo del ingeniero en sistemas y
comunicacioén multimedia (D3).

La sefal de audio ambiental del sistema
A/V no pudo ser integrada durante el empleo
de la plataforma de reunién virtual elegida. Este
inconveniente fue solucionado por los médicos
pasantes de servicio social que se desempefaron
como avatares mediante el empleo de micréfonos
inalambrico enlazados a la sefial anfitriona.

Los equipos de atencidon conformados por 6
alumnos con roles establecidos de manera aleatoria
(lider de reanimacion, escribano, responsable de via
aérea, compresiones, monitor-desfibrilador y calculo
de medicamentos), mantuvieron comunicacion
con los responsables del escenario por via remota
(Figura1).

Debido a las restricciones en las actividades
presenciales las autoridades

impuestas  por

universitarias, solamente permanecieron en el
escenario los responsables del manejo avanzado de
la via aérea, compresiones toracicas y carro rojo con
monitor-desfibrilador, mientras que el director del
escenario, ingeniero, responsable de monitoresy PS,

se encontraban en espacios alternos (Figura 2).
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Figura 1. Esquema de transmisidén de escenario de telesimulacién para pregrado. AH: Avatares humanos. D1: Dispositivo del director de
escenario. D2: Generador de monitores de signos vitales. D3: Sistema de registro A/V. PS: Paciente simulado. L: Lider, E: Escribano, V-A: Via
aérea, C: Compresiones toracicas, M-D: Monitor-Desfibrilador, C-M: Calculo de medicamentos.

Figura 2. Escenario

de telesimulacion

de paciente con
toxindrome colinérgico
(exposicion a pesticidas
organofosforados)
transmitido por
plataforma Google
Meet ®. Avatares con
voz activa mediante
equipo de telefonia

y transmision de
procedimiento de
intubacion orotraqueal.
Imagenes de
videolaringoscopio

en simulador de baja
fidelidad.

(Fuente: USIC 25/08/21)

20



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CIE=ENCINS D= LN\ SALLUD

No. 02 | 2024

El instrumento para obtencién de encuesta
de opinidon fue de creaciéon propia y contempld
4 ftems. Dos reactivos tipo Likert orientados a la
calidad percibida de audio e imagen de video con
rangos de excelente, buena, regular, mala y pésima.
Los Uultimos dos items fueron preguntas abiertas
gue se orientaron a identificar areas de oportunidad
del sistema A/V y comentario final de la actividad.

Resultados

Traslaimplementacién de cuatro escenarios
de telesimulacion, se obtuvieron los siguientes
datos estadisticos que permitieron identificar la
percepcion de calidad en los siguientes rubros:

Audio: muy buena en el 31.25% (15), buena

58.33% (28), regular 10.42% (5), malay pésima

con 0.0% respectivamente.

En este apartado, las preguntas abiertas
identificaron el volumen como adecuado para la
mitad de los encuestados, pero la causa de queja
principal en el 625% (30) de las respuestas fue
referente a los cortes de audio durante la sesion.

Imagen de video: muy buena en el 35.42%

(17), buena 47.91% (23), regular 16.67% (8),

sin puntaje para Uultimos dos rubros. En

las respuestas cualitativas el 62.5% (30) de
los participantes identificaron disociaciéon

(retraso) en la imagen con respecto al

sonido en las transmisiones.

Discusion

De
fallas de conexidn asociadas a la sefal de internet,

los participantes, 58.33% reportaron
sin dependencia del suministro eléctrico. Y de estos
alumnos; el 9% considerd que se afectd el desarrollo
de los escenarios de una forma mayor. La aparicion
y progresion de las pantallas guiadas por el empleo
de los micréfonos activados, provocd interrupciones
en la evolucién percibida del escenario.
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En esta aproximacion a la telesimulaciéon
con avatares humanos, la velocidad de descarga
fue una limitante para la continuidad o progresiéon
del escenario debido al retraso de la informacion
transmitida por el simulacionista y que advirtid
deterioro en el desarrollo de la actividad hasta en 6
de cada 10 participantes.

El empleo de monitores de signos vitales
pregrabados y disponibles en la videoteca digital,
facilitd el desarrollo de escenarios de telesimulacion,
sin retraso asociado a la configuracién en tiempo
real, menor requerimiento de personal de apoyo y
reduccidn de costos en su disefio y construccion.

Desafortunadamente, lafidelidad (realismo),

componente prioritario para la estructura y éxito de
la simulaciéon clinica como herramienta educativa,
fue limitada en estos escenarios y no pudo satisfacer
las necesidades de realismo para el profesional de la
salud en formacion.
Sin embargo, los escenarios con empleo de avatares
humanos fueron una alternativa bien evaluada
por los participantes al incrementar la fidelidad y
resaltar la ficcion inducida durante el briefing.

Conclusion

La herramienta

innovadora del modelo de ensefanza-aprendizaje,

telesimulacién, como
explotd las plataformas virtuales y ha continuado
su evolucién en el desarrollo de estrategias para
la capacitacion en apartados quirdrgicos (cirugia
laparoscépica) y clinicos (medicina interna vy
urgencias médicas) y consigue abordar pacientes
pediatricos y adultos en temas propios de la
reanimacién cardiopulmonar (RCP) y enriquece
esta Ultima con la adquisicion de habilidades
blandas prioritarias para el funcionamiento de un
equipo de atencidén médica de pregrado.

Los  participantes  trascendieron las
restricciones epidemioldgicas y deficiencias en la
sefal de internet, con apoyo de los simulacionistas y
las historias representadas por PS enriquecidas con

monitores de signos vitales, reportes de estudios



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CIE=ENCINS D= LN\ SALLUD

No. 02 | 2024

paraclinicos, imagenes y sonidos. Una mayor
disciplina de voz es una propuesta importante para
su despliegue exitoso al limitar la saturacidon de
indicaciones y permitir que el participante supere el
“embudo” visual y auditivo.

Se requieren estudios del numero de
participantes enlazados a una misma sefal con o sin
cdmaras abiertas, confidencialidad del escenario,
ancho de banda, estdndares de comunicacion
inaldmbrica, horarios de conexidon, plataformas de
videoconferencia y su compatibilidad con distintos
sistemas A/V a fin de conocer las mejores opciones
para capacitacion remota en el contexto de un
Centro Universitario Regional.

Finalmente, la telesimulacién conempleode
avatares humanos, se expone como una alternativa
para la adquisicion de habilidades blandas vy
objetivos concretos a partir de una secuencia
narrativa congruente con su evaluacion, diagndstico
y tratamiento ficticio.
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