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Aprendizaje a distancia: virtualizacion de la
simulacion clinica de medicina durante la

pandemia de la COVID-19

Distance learning: virtualization of medical clinical simulation during the COVID-19

pandemic

Resumen

La pandemia de la COVID-19 impacté en distintas
areas; y, definitivamente, una de ellas fue la
educacion médica. El distanciamiento social fue
la estrategia mas efectiva para la prevencién a
la infeccién hasta el desarrollo de vacunas. En
ese contexto, se tuvo que adaptar la educacion
de aulas presenciales a una educacién virtual,
usando mas tecnologia y promoviendo una
educacion activa, de autoaprendizaje, e inte-
grativa. Objetivo: el presente estudio describe la
migracién de la simulacion clinica llevada a cabo
en un centro de simulaciéon fisico a un centro
de simulacion virtual, mediante la creacion de
escenarios a través de videos y pautas de cotejo,
enfocados en continuar con la performance
clinico de los alumnos de cuarto, quinto y sexto
afio de la facultad de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) durante la
pandemia, en el afio 2020. Caso: se construyeron
casos clinicos centrados en las necesidades de
aprendizaje de los alumnos. Dichos casos, fueron
grabados en el Centro de Simulacién, en un
ambiente de mediana complejidad para poder
ser utilizados por los instructores de simulacién
en distintos cursos, por afios. Conclusion: la
virtualizacion de la simulacion clinica permitio
innovar significativamente la forma en la cual se
ensefiaba, desempefiando un papel importante
en la continuidad del aprendizaje de los alumnos.
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Abstract

The covid-19 pandemic impacted in different
areas, and definitely one of them was the medical
education. Social distancing was the most effec-
tive strategy for prevention to the infection until
the development of vaccines. In this context,
classroom education had to be adapted face-to-
face to virtual education, using more technology
and promoting active education, self-learning and
integrative. Objective: the present study describes
the migration of the simulation clinic carried outin
a physical simulation center to a virtual simulation
center, through the creation of scenarios through
videos and comparison guidelines, focused on
continuing with the clinical performance of fourth,
fifth and sixth year students of the Facultad de
medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) during the pandemic, in the year
2020. Case: they built clinical cases focused on the
learning needs of the students. Such cases were
recorded in the Simulation Center, in an environ-
ment of medium complexity to be able to be used
by simulation instructors in different courses, for
years. Conclusion: the virtualization of clinical
simulation allowed us to significantly innovate the
way in which taught, playing an important role in
the continuity of student learning.
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Introduccion

En diciembre de 2019, una serie de casos de
tipo neumonia fueron reportados en Wuhan,
China. El agente viral identificado fue un beta-
coronavirus, llamado SARS-CoV-2; la infeccidn
que producia fue llamada Coronavirus disease
2019 (COVID-19). La pandemia de la COVID-19
fue declarada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020. Ello
interrumpio6 la normalidad de la ensefianza en
las distintas facultades y escuelas de medicina
a nivel mundial, viviendo un tiempo sin prece-
dentes para la educacion médica (1,2).

Asi, uno de los sectores mas afectados, entonces,
fue la educacion (3), ya que las actividades
académicas presenciales fueron suspendidas
por las autoridades como una medida preven-
tiva para limitar la expansién de la enfermedad
mediante el distanciamiento social; una medida
que fue necesaria hasta que las vacunas se
desarrollaron. Asimismo, se retir6 a los alumnos
de pregrado del entorno clinico hospitalario por
diversas condiciones: cancelacion de consultas
médicas presenciales, procedimientos quirur-
gicos, escasez de equipos de proteccion personal,
evitar los contagios con los alumnos (4).

La era de la COVID-19 nos ha impactado y
golpeado, pero también nos ha ensefiado
como todas las sociedades necesitan flexi-
bilidad y entrar a una fase de adaptacion
progresiva (5), asi como plantear soluciones
innovadoras, competentes y accesibles para
potenciar esfuerzos educativos (6). Las confe-
rencias, clases presenciales y practicas en el
centro de simulacién fueron suspendidas ante
esta situacion; por lo tanto, los diversos centros
de educacién superior, como es el caso de la
Facultad de Medicina de la UPCH, recurrieron
a la educacion a distancia de forma necesaria
y obligatoria. Es asi como se propusieron
distintas y novedosas metodologias como prac-
ticas online, teleconferencias, videos quirur-
gicos y de procedimientos durante los dos
afos de pandemia 2020 y 2021 (7). Lo anterior
se realizé con el objetivo de asegurar que los
futuros doctores, al graduarse, estén seguros,
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bien preparados y capacitados (8), ya que se
convertiran en la primera linea de atencién
cuando sea necesario (9).

La introduccion en el uso de métodos innova-
dores por parte de los docentes —al entregar
informacién a los estudiantes de medicina via
online, como webinars, usando plataformas
virtuales como el zoom, google meet, entre
otros— generaron un gran COMPromiso por
parte de los alumnos, sobre todo durante el
primer afio de confinamiento social (10,11). La
hiperconectividad digital de las plataformas
virtuales logré aumentar el alcance de los
educadores médicos a estudiantes usualmente
independientes, nativos en tecnologia y conec-
tados a distintos medios o redes sociales para
alcanzar su aprendizaje (12,13). Por otro lado,
haber pasado de la transicién de una ensefianza
presencial a una virtualizacion fue un reto, ya
que debemos tener en cuenta que hay ciertos
aspectos de la educacién médica que no pueden
ser reemplazados por entornos virtuales; y los
docentes debieron estar preparados para ello.

Hay ciertas caracteristicas claves en el apren-
dizaje virtual: integracion (que esté disponible
en computadoras, teléfonos smartphone, etc.),
que sea de facil accesibilidad (para docentes
y alumnos), que tenga un manejo sencillo
(compartir diapositivas, material bibliografico)
y la posibilidad de uso de tiempo extenso para
reuniones virtuales de acuerdo con la disponibi-
lidad de los docentes y alumnos (14-16).

Una manera de haber mantenido continuidad
en el aprendizaje y en el desarrollo de las habi-
lidades clinicas cognitivas, comunicacionales
y procedimentales fue la migracién de las
clases de simulacion clinica desde un centro de
simulacién presencial a uno virtual, mediante
la creacién de escenarios a través de videos y
pautas de cotejo, enfocados en continuar con
el desempefio clinico de los alumnos de cuarto,
quinto y sexto afio de la facultad de medicina de
la UPCH. El objetivo del estudio fue describir la
experiencia de la virtualizacion de la simulacién
clinica de medicina durante la pandemia.

Presentacion del caso

Se disefié un amplio nimero de casos clinicos
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de distintas especialidades, con las patologias
mas relevantes segln los afios de estudio de los
alumnos, cada uno con sus respectivas pautas
de cotejo para su evaluacidon. Los objetivos de
aprendizaje se plantearon de forma transversal,
siendo mas complejos en los afios superiores. Se
debe tener en cuenta que el desarrollo del juicio
y razonamiento clinico de los alumnos es funda-
mental para engranar lo aprendido. Dentro de
los casos desarrollados, los estudiantes tuvieron
que:

« Analizar casos clinicos o ciertas condiciones
patoldgicas mediante la anamnesis.

« Correlacionar los sintomas del paciente con
los hallazgos del examen fisico.

e Plantear diagndsticos sindrémicos y etiold-
gicos.

« Toma de decisiones para establecer un plan
de trabajo y un plan terapéutico inicial.

e Evidenciar los efectos de las decisiones
tomadas en la evolucién clinica dindmica del
paciente.

Durante el proceso, se grabaron en video los
casos clinicos creados en el centro de simu-
lacion en un ambiente de mediana comple-
jidad teniendo como recursos humanos a tres
médicos, un ingeniero del centro de simulacion
y un asistente de grabacién. Los recursos logis-
ticos del centro consistieron en: un simulador
ALS trainer, un coche de paro (monitor/desfi-
brilador, medicamentos, circulacién/via venosa,
via aérea, solucién fisiolégica), monitor multipa-
rametro, oximetro de pulso, punto y balén de
oxigeno, equipos de proteccion personal, caja de
desechos punzocortantes y bio-contaminados.

Los videos fueron posteriormente editados
en cada parte de los objetivos de aprendizaje
planteados para que los tutores, durante las
sesiones virtuales, pudieran pausar el video en
puntos claves y realizar el debriefing de acuerdo
con dichos objetivos (figura 1).

Se grabo cada escenario con los roles de médico
y enfermera, con un desempefio del médico
del 70 al 80% del esperado segln las pautas
de cotejo, para generar brechas cognitivas en:
anamnesis, examen fisico, planteamiento diag-
nostico, solicitud e interpretacion de examenes

auxiliares, plan de trabajo y plan terapéutico
inicial con la finalidad de motivar una retroa-
limentacién con los estudiantes (figura 2). Los
casos clinicos realizados por afio de estudio
fueron los siguientes:

 Casos clinicos para el 4to afio: infarto agudo
de miocardio ST no elevado, insuficiencia
cardiaca congestiva, neumonia adquirida en
la comunidad, crisis asmatica, tromboembo-
lismo pulmonar, insuficiencia respiratoria tipo
1, insuficiencia renal aguda.

e Casos clinicos para el 5to afio: hemorragia
digestiva alta variceal, hemorragia digestiva
alta no variceal, pancreatitis aguda, hipogli-
cemia, cetoacidosis diabética, sepsis severa,
shock séptico, meningitis aguda.

« Casos clinicos para el 6to afio: identificacidon
y aproximacion al manejo de fibrilacion auri-
cular en emergencia, manejo del paciente con
insuficiencia renal crénica descompensada,
manejo del paciente con insuficiencia respira-
toria mixta - EPOC, status convulsivo, enfoque
del trastorno de conciencia.

Esta simulacién virtualizada se insert6 en cursos
de Clinica médica-1, Clinica médica-2, Enferme-
dades infecciosas y tropicales, Medicina hospi-
talaria virtual y un Curso complementario para
externos durante los dos afios de pandemia
2020-2021. El desarrollo del presente trabajo,
asimismo, fue aprobado por el Comité Institu-
cional de Etica (SIDISI 203466).

Discusion

Esta pandemia nos ha demostrado cuan vulne-
rables pueden ser nuestras politicas educa-
tivas y de Estado. Bajo esa premisa, hay varias
preguntas que nos debemos hacer: ;Cédmo
pudimos manejar esta situaciéon? ;Podemos
innovar en diversas metodologias de ense-
Aanza para un futuro? ;Podemos minimizar las
brechas cognitivas educacionales de los alumnos
mediante la implementacién de nuevas tecnolo-
gias? ¢La evaluacién del conocimiento y habili-
dades pueden ser adecuadamente medidos con
la implementacion de estos programas? (17).

El gran reto durante el contexto de la pandemia
de la COVID-19 fue explorar y crear una variedad
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de estrategias de ensefianza y aprendizaje a
distancia para la educacién médica en pregrado.
La innovacion curricular y las adaptaciones de
metodologias presenciales a virtuales fueron
una ardua tarea de los docentes y las autori-
dades. Durante la etapa de confinamiento, se
optaron por aprendizajes basados en la web y
clases virtuales, mediante plataformas como el
Zoom, lo cual proporcioné facilidades de acceso,
posibilidad de compartir pantalla y de usarse en
distintos dispositivos moviles (18). En el caso que
nos ocupa en este trabajo, se tuvo que modificar
todas las fases de la simulacion de alta fidelidad
para adaptar el modelo propuesto por Peter
Dieckmann al entorno virtual, especialmente en
el desarrollo del escenario y el debriefing (19).

En el desarrollo de los videos con los distintos
casos clinicos, durante las clases virtuales,
el pausar el video luego de cada objetivo de
aprendizaje, permitié un debriefing inmediato,
haciendo que los tutores pudieran escalona-
damente llevar a los alumnos a alcanzar todas
las metas. Igualmente, el complejizar los casos
clinicos para los alumnos de los afios superiores,
fue un reto académico para los docentes. La
técnica de debriefing en linea (virtual) en Latinoa-
mérica (20) se ha identificado como un aspecto
relevante y factible que se podria considerar
incorporar en proximas estrategias metodolo-
gicas digitales.

Uno de los limitantes que se detectaron fueron
las dificultades de conectividad que pudieron
presentar los alumnos dependiendo muchas
veces de la ubicaciéon geografica, asimismo
las dificultades de los estudiantes de sentirse
inmersos en el escenario dado que tenian una
participacion pasiva a diferencia de la interac-
cién presencial en el centro de simulacion. De
parte de los docentes, muchas veces la falta
familiaridad con las plataformas digitales, que
se fue solucionando con las practicas; y la carga
asistencial que tuvieron durante la atencién de
los pacientes COVID-19.

Consideramos que, en estos tiempos de incerti-
dumbre y cambios continuos, el plantear estra-
tegias a través de la creacién de un programa
virtual por afio de estudio mediante una plata-
forma online, permite flexibilidad y adaptabilidad
en el aprendizaje de los alumnos. Actualmente,
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la enseflanza online nos muestra una ventana
de oportunidades para la innovacién en educa-
cién médica.

Conclusiones

Es factible que los estudiantes de 4to, 5to y 6to
afio de la Escuela de Medicina de la UPCH logren
alcanzar habilidades cognitivas mediante el
aprendizaje a través del uso de videos con casos
clinicos de simulacion de alta fidelidad, reali-
zando pausas para confirmar el cumplimiento
de los objetivos propuestos.

Finalmente, consideramos que se deben realizar
posteriores estudios para poder tener presente
la percepcion de los alumnos respecto a las
sesiones llevadas mediante encuestas de satis-
faccion.
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Anexos

Figura 1. Estrategia para el desarrollo del escenario virtual
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Figura 2. Pasos de la simulacién clinica en escenario virtual
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(A) Briefing, presentacion del escenario. (B) Anamnesis. (C) Examen fisico. (D) Planteamiento diagndstico. (E)
Solicitud e interpretacién de exdmenes auxiliares. (F) Plan terapéutico inicial.
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