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Resumen

Antecedentes: La pandemia por SARS-CoV2 generd
cambios importantes en el escenario educativo y, deriva-
do de las medidas de distanciamiento para la contencion
de la COVID-19, se suspendieron actividades presencia-
les en estudiantes de pregrado. La telesimulacion es una
estrategia educativa que utiliza las telecomunicaciones
y la simulacién con fines de entrenamiento y evaluacion
fuera de un centro de simulacion.

Meétodo: El objetivo de este estudio fue explorar la per-
cepcion que tuvieron los docentes durante la planeacion,
desarrollo e implementacion de una estrategia educativa
a través de telesimulacion para desarrollar competen-
cias clinicas en estudiantes de pregrado. Para tal efecto,

Ramon Ignacio Esperén-Hernandeze®

realizamos un estudio cualitativo a través de entrevistas
semiestructuradas.

Resultados: Un total de 7 profesores fueron entrevista-
dos. Los participantes opinaron que durante la pandemia
por SARS-CoV2, la telesimulaciéon es una herramienta
valiosa para desarrollar el pensamiento critico, toma de
decisiones, manejo de la informacion y profesionalismo;
sin embargo, reconocieron que su utilidad puede ser
limitada para desarrollar habilidades procedimentales.
Durante el desarrollo e implementacion enfrentaron falta
de tiempo, dificultades tecnoldgicas e incertidumbre y
desconfianza de los estudiantes ante una nueva estra-
tegia educativa.

Conclusiones: La telesimulacion es una herramienta util
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para el desarrollo de competencias clinicas. La imple-
mentacion de esta estrategia enfrenta dificultades simila-
res a las que se presentan durante cualquier innovacion
educativa.

Palabras clave: Telesimulacion; educacion médica; estu-

diantes de pregrado; COVID-19.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
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Telesimulation: a strategy to develop
clinical skills in medical students

Abstract

Background: SARS-CoV2 pandemic generated impor-
tant changes in educational environment and, derived
from social distancing for containment COVID-19, face-
to-face activities in undergraduate students were sus-
pended. Telesimulation is an educational strategy that
uses telecommunications and simulation for to train and
evaluate students outside a simulation center.

Method: This study aimed to explore teacher’s percep-

INTRODUCCION

Tradicionalmente, la mayoria de las competencias
clinicas en estudiantes de pregrado eran desarrolla-
das en entornos hospitalarios; sin embargo, debido
a las medidas de distanciamiento social derivadas
de la pandemia por SARS-CoV2 se suspendieron las
actividades presenciales de los estudiantes de pre-
grado, tanto en los hospitales como en las escuelas
y facultades de medicina.

El desarrollo de competencias clinicas es crucial
en la educacion médica. En general, entendemos por
competencia clinica al conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y aptitudes que, entre otras
cosas, permiten a los médicos comunicarse con el
enfermo y otros profesionales, obtener informacién
y antecedentes médicos relevantes, identificar signos
fisicos, interpretar la informacion y los resultados
de las pruebas diagndsticas e integrar diagnosticos
y realizar intervenciones terapéuticas'.

Desde hace varias décadas, las competencias cli-

tion during planning, development and implementation
of a strategy telesimulation to develop clinical skills in
undergraduate students. For this purpose, we conducted
a qualitative study through semi-structured interviews.
Results: A total of 7 teachers were interviewed. Partici-
pants believed during SARS-CoV2 pandemic, telesimula-
tion is a valuable tool to develop critical thinking, decision-
making, information management and professionalism;
however, they recognized its usefulness may be limited
in developing procedural skills. During development and
implementation, they faced lack of time, technological dif-
ficulties and uncertainty and mistrust of students before
a new educational strategy.

Conclusions: Telesimulation is a useful tool for develop-
ment of clinical skills. The implementation of this strategy
faces difficulties similar to those that arise during any
educational innovation.

Keywords: Telesimulation; medical education; undergrad-

uate students; COVID-19.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

nicas eran desarrolladas principalmente en los en-
tornos destinados para la atencion de los enfermos
(areas de hospitalizacion, consultorios, quiréfanos,
salas de urgencias, entre otros); sin embargo, la sus-
pension de actividades educativas por la COVID-19
obligé a que las instituciones educativas disefiaran
alternativas para desarrollar habilidades clinicas fue-
ra de los entornos hospitalarios. Algunas de estas
actividades fueron videoconferencias con pacientes
hospitalizados, transmision de procedimientos qui-
rurgicos, transmision de teleconsultas, entre otras'.

La telesimulacion es una estrategia de ensefianza
en la cual se utilizan las telecomunicaciones (equipos
para la creacion de contenidos y trasmision de datos
audiovisuales como teléfonos inteligentes, ciamaras de
video, microfonos, computadoras, conexion a Inter-
net, softwares especializados, entre otros) y recursos
de simulacion (instructores de tareas, simuladores
de alta fidelidad, pacientes estandarizados, entre
otros) con la finalidad de brindar educacion, capaci-
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tacion o evaluacion en un sitio distante al centro de
simulacion. Esta estrategia fue descrita por primera
vez hace aproximadamente una década y, desde en-
tonces, ha sido usada para desarrollar habilidades
cognitivas, procedimentales y afectivas en diferentes
areas del conocimiento como anestesiologia, cirugia
laparoscdpica, cirugia robdtica, medicina de urgen-
cias y pediatriaZ.

Diversos estudios han demostrado que la tele-
simulacién es una estrategia efectiva para brindar
experiencias educativas exitosas en regiones que por
sus recursos limitados no tienen acceso a un centro
de simulacion?. Ademas, es relativamente econdémi-
ca y puede favorecer el desarrollo de redes para la
colaboracion interinstitucional.

Ante el panorama educativo derivado de la pan-
demia por SARS-CoV2, en una universidad particu-
lar de la Ciudad de México, se disefiaron Practicas
Clinicas Virtuales (PCV) con el uso de telesimula-
cion para desarrollar competencias clinicas en estu-
diantes de pregrado. El objetivo de este estudio fue
explorar la percepcion que tuvieron los docentes du-
rante la planeacion, desarrollo e implementacion de
una estrategia educativa a través de telesimulacion.

METODO

Descripcion general del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y cua-
litativo. Para obtener una percepcion profunda, la
recoleccion de los datos fue a través de entrevistas
semiestructuradas virtuales aplicadas a profesores
de una universidad particular de la Ciudad de Mé-
xico durante el periodo de junio a octubre 2020, su
participacion fue voluntaria y an6nima.

Practicas Clinicas Virtuales

Para el desarrollo de las PCV se formé un cuerpo co-
legiado ad hoc, el cual inicialmente analiz6 el conte-
nido curricular de las asignaturas clinicas del tercer
y cuarto afo de la licenciatura de Médico Cirujano,
las competencias clinicas a desarrollar por los es-
tudiantes y los recursos tecnoldégicos disponibles.
Con base en dicho andlisis, se disefiaron 54 casos
clinicos para abordar los contenidos tematicos de
los programas académicos de 28 asignaturas (tabla
1). Los casos clinicos fueron presentados a los estu-
diantes con pacientes virtuales estandarizados a tra-
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vés de videoconferencia por Cisco Webex. A través
de presentaciones interactivas con telemedicina y,
los recursos digitales disponibles en la biblioteca de
imagenes y sonidos (galerias de imagenes de hallaz-
gos clinicos, sonidos cardiopulmonares normales y
patoldgicos, simuladores de ritmo cardiaco, entre
otros) del centro de simulacién de la institucion fue-
ron utilizados para compartir con los estudiantes

Tabla 1. Asignaturas y casos clinicos

Numero de
casos clinicos

Imagenologia 2

Asignatura

Medicina Psicologica y Comunicacion 2

Primeros Auxilios para Estudiantes de
Medicina

—_

Propedéutica Médica y Fisiopatologia

Cardiologia

Hematologia

Integracion Clinico Basica |

Nefrologia

Neumologia

Otorrinolaringologia

Psiquiatria

Urologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Neurologia

Nutricion Humana

= | = NN N === = NN DN =N O

Oftalmologia

Ginecologia y Obstetricia

Integracion Clinico Basica Il

Pediatria

Rehabilitacion

Algologia

Cirugia y Urgencias

Geriatria

Infectologia

NN N W = =B~ DN O

Ortopedia y Traumatologia

Reumatologia 1

Se presentan las asignaturas del plan de estudios, incluidas para el
desarrollo de las practicas clinicas virtuales y el nGmero de casos
clinicos disefiados.
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los hallazgos de la exploracidn fisica de los casos
clinicos planteados.

Posteriormente, para brindar una experiencias
educativa sistematica, favorecer la realimentacion y
aumentar el realismo, se utilizaron modelos para la
ensenanza de la clinica como SNAPPS, tia Minnie y
CARE?". Durante esta fase, a través de una discusion

guiada por el docente, los estudiantes integran un
diagndstico, establecen un pronoéstico y proponen las
medidas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion
necesarias para el caso clinico planteado (figuras 1
y 2). Finalmente, el docente realiza una realimen-
tacion a los estudiantes y aclara los conceptos clave
sobre el tema (figura 3).

Figura 1. Proceso para la elaboracion de las practicas clinicas virtuales
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Figura 2. Estructura técnica de las practicas clinicas virtuales
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Figura 3. Practicas clinicas virtuales
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Instrumento, muestreo y analisis

Las entrevistas tuvieron dos secciones; la primera
incluyo aspectos sociodemograficos; y la segunda
explord la percepcion de los profesores sobre la pla-
neacion, elaboracion de contenidos e imparticion
de las PCV vy la utilidad, ventajas y desventajas de
la telesimulacion para el desarrollo de habilidades
clinicas en estudiantes de pregrado (tabla 2).

Realizamos un muestreo por conveniencia en el
que incluimos a todos los profesores que participa-
ron en la planeacion, elaboracion e imparticion de
las PCV y aceptaron participar en el estudio.

Los resultados de las entrevistas fueron tran-
scritos y codificados. Posteriormente, con ayuda
del software ATLAS.ti version 8 para Windows se
realiz6 el analisis del discurso mediante la teoria
fundamentada para contextualizar y comprender
mejor la experiencia de los docentes a partir de
la informacién obtenida en las entrevistas®”. Las
categorias que se investigaron mediante esta es-
trategia fueron las siguientes: 1) planeacion de las
PCV; 2) elaboracion del material educativo para
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Realimentacion
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las PCV; 3) imparticion de las PCV; y 4) utilidad
de la telesimulacion para el desarrollo de compe-
tencias médicas.

Finalmente, los testimonios obtenidos fueron
triangulados con la literatura disponible.

Consideraciones éticas

La participacion de los profesores fue voluntaria y
manifestaron, por escrito, su consentimiento infor-
mado. Las entrevistas no contienen datos personales
para garantizar el anonimato de los participantes.
Este proyecto cuenta con la aprobacion de comité de
investigacion de la FMUW.

RESULTADOS

Realizamos un total de siete entrevistas. Tres de los
participantes fueron mujeres y cuatro hombres. La
edad de los participantes fue de 32.14 + 4.45 afios, el
57.15% report6 entrenamiento formal en educacion
médica y la experiencia docente fue de 3.14 + 2.91
afios. La duracion de las entrevistas fue en promedio
de 1.5 horas.
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Tabla 2. Guia de entrevista

Edad

Sexo

Experiencia docente en afios
Entrenamiento formal en
educacion médica y ensefianza
por simulacion

Actividades clinicas con pacientes

¢Qué son las practicas clinicas
virtuales?

¢Cual fue su participacion en

la planeacion de las practicas
clinicas virtuales?

¢Qué dificultades enfrentaron

en la planeacién y como las
resolvieron?

¢Cual fue su participacion en la
elaboracion de material educativo
para las practicas clinicas
virtuales?

¢ Qué dificultades enfrentaron
durante la elaboracion de material
educativo para las practicas
clinicas virtuales y cémo las
resolvieron?

¢Cual ha sido su participacion

en la imparticion de las practicas
clinicas virtuales?

¢Qué dificultades enfrentaron
durante la imparticion de las
practicas clinicas virtuales y como
las resolvieron?

¢Qué ventajas y desventajas ha
observado en las practicas clinicas
virtuales?

Para usted, ¢qué caracteristicas
o atributos deberia tener una
practica clinica virtual?

¢Cual ha sido la actitud de los
estudiantes hacia las practicas
clinicas virtuales? Describa un
ejemplo

Para usted, ;/qué ventajas

y desventajas tiene la
telesimulacion?

En su consideracion, ¢la
telesimulacion puede ayudar

a los estudiantes a desarrollar
habilidades clinicas?

¢Qué habilidades clinicas han
desarrollado sus estudiantes con
las practicas clinicas virtuales?
¢Qué limitantes tiene la
telesimulacion para el desarrollo
de habilidades clinicas en los
estudiantes? ;Cémo podrian
resolverse?

De forma general, identificamos las siguientes

categorias (tabla 3):

Fase de planeacién de las PCV:

Los docentes expresaron que participaron acti-
vamente durante el proceso de planeacion de las
PCV. Identificaron que la falta de tiempo dificul-
t6 el proceso de planeacion y que una duracién
excesiva de las practicas virtuales podria afectar
el rendimiento de los estudiantes. Describieron
que los objetivos de aprendizaje deberian ser en-
focados principalmente al desarrollo de habili-
dades no procedimentales.

Fase de elaboracion de material educativo
para las PCV:

En esta seccion, todos los participantes describie-
ron que participaron con entusiasmo. El trabajo
multidisciplinario facilit6 la elaboracién del con-
tenido educativo y reconocieron que los proble-
mas técnicos fueron la principal limitante. Los
problemas técnicos que enfrentaron estuvieron
relacionados con la grabacion de contenidos y
edicion de los recursos audiovisuales.

Fase de imparticion PCV:

Los profesores sefialaron que utilizan diversas
estrategias para fomentar la participacion de los
estudiantes. Describen que los estudiantes se
muestran con desconfianza e incertidumbre ante
una nueva metodologia y que enfrentan algunas
barreras de comunicacion.

Utilidad de la telesimulacién para el desarrollo
de competencias médicas:

En su mayoria, los entrevistados consideran
que la telesimulacion es util para el desarrollo
del pensamiento critico y el fortalecimiento de
las habilidades para el interrogatorio, diagnds-
tico y toma de decisiones; sin embargo, recono-
cen que es dificil desarrollar habilidades pro-
cedimentales con esta herramienta educativa.
Sugirieron que, debido a la situacién actual y
los avances tecnologicos disponibles, los estu-
diantes deben recibir entrenamiento formal en
telemedicina.
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Tabla 3. Testimonios por categorias

Categoria

Testimonios

Planeacion de las
PCV

D1/2/10-08-20: “Al principio fue dificil porque tuvimos poco tiempo, realmente no estabamos preparados
para esta situacion, lo primero que hicimos fue revisar los programas académicos y fuimos realistas,
por ejemplo, no esperdbamos trabajar procedimientos, quizas después. Nos enfocamos en que los
estudiantes practicaran el interrogatorio y la historia clinica para que pudieran hacer diagnosticos”.
D5/1/12-08-20: “Ya con una idea clara de los objetivos de cada practica, nos enfocamos en planear el
contenido y la duracién, que fue otro problema porque no habia mucho tiempo, el semestre ya estaba
en marcha y antes los estudiantes iban a rotar a los hospitales unas 4 o 6 horas diarias y, la verdad, los
estudiantes no pueden estar sentados tanto tiempo frente a una computadora”.

D6/2/14-08-20: “Creo que la planeaciéon fue lo mas dificil, porque, aunque participamos todos, ibamos
contra el reloj, o sea, el semestre ya habia empezado y los estudiantes todo el tiempo preguntaban
cuando iban a regresar a los hospitales, lo que ellos querian era ver pacientes”.

Elaboracion de
material educativo
para las PCV

D2/1/10-08-20: “Al principio iniciamos con el equipo que teniamos a la mano, después vimos que no era
suficiente y poco a poco aumentamos la calidad de los videos y sobre todo el ensamble con la biblioteca
de sonidos, porque les ayuda mucho a los estudiantes que ademas del interrogatorio puedan ver y
escuchar la exploracion fisica”.

D4/1/12-08-20: “...fue lo mas divertido, todos hicimos de todo, una vez nos tocaba ser pacientes, familiares
y luego ser los médicos tratantes, nos ayud6 mucho que todos somos de diferentes especialidades, asi que
cada quien se enfocaba en los casos clinicos con los que estaba mas familiarizado”.

D1/2/10-08-20: “Esta fase fue bastante activa y gratificante, no solo colaboramos con videos, también
hicimos las presentaciones, hicimos las preguntas para que los estudiantes participaran mas y revisamos
los temas para poder aportar la mejor informacion posible en las perlas”.

Imparticion de las
PCV

D7/2/14-08-20: “Al principio, los estudiantes no creian que fuera posible y todo el tiempo decian que no
era lo mismo, después les empez6 a gustar, yo creo que es porque nadie estaba acostumbrado a esto, ni
nosotros ni ellos, todos veiamos pacientes en el hospital y no a través de una computadora, pero por el
momento, no hay otra manera”.

D3/1/10-08-20: “El problema es que los estudiantes se distraen muy facil y no quieren participar, no sé
si les de pena o qué pase, otras veces no quieren prender sus camaras y eso dificulta mucho las cosas.
Pienso que es un problema de motivacion porque cuando trabajas con ellos y agarran confianza ya es
mas sencillo y participan mas”.

D1/2/10-08-20: “...el enfoque de los talleres clinicos es totalmente practico y en algunas ocasiones es
algo notorio que algunos alumnos no han repasado el tema y eso hace mas dificil la sesion”.
D5/1/12-08-20: “Los alumnos han comentado que el tiempo de las sesiones les parece extenso, por lo
que procuro estar otorgando descansos cuando los veo cansados o empiezan a perder la atencion. Otro
problema que he podido identificar es que algunos alumnos no aprovechan al maximo la practica porque
realizan otras actividades durante los talleres clinicos, como por ejemplo un dia me tocé un estudiante
que iba en carretera en la hora de clase”.

Utilidad de la
telesimulacion
para el desarrollo
de competencias
médicas

D4/1/12-08-20: “... al final del taller hago preguntas directas sobre el paciente y les pido que expliquen el
caso, he visto que eso les ayuda mucho a pensar y a organizar sus ideas”.

D2/1/10-08-20: “Les ayuda integrar la teoria hacia la clinica y aprender a identificar los signos clave
antes de llegar a la practica con pacientes”.

D2/1/10-08-20: “Yo creo que el interrogatorio y la historia clinica se pueden trabajar muy bien en la
virtualidad, de hecho, ya hay consultas virtuales. Ademas, a veces aqui los estudiantes pueden participar
mas que en el hospital. Lo que a veces pasa en los hospitales es que hay muchos estudiantes en un
consultorio y no todos pueden hacer preguntas ni explorar al paciente, solo se quedan con lo que dice el
médico”.

D1/2/10-08-20: “En estos talleres los estudiantes tienen la oportunidad de ir viendo paso por paso y de
la mano de un médico especialista el abordaje de los pacientes, lo cual muchas veces no sucede en

el ambito clinico real por la premura del tiempo, tanto de los médicos como de los pacientes o por falta
de confianza de los alumnos en el ambiente real. Aqui podemos estar interrogando e interrogando al
paciente hasta que los estudiantes no tengan dudas”.

D5/1/12-08-20: “La practica virtual nos otorga posibilidades que en vivo no suelen llevarse a cabo; sin
embargo, también tiene sus limitantes, por ejemplo, podemos reproducir la inspeccion y auscultacion,
pero la habilidad manual de percutir o palpar no la podemos reproducir”.

D3/1/10-08-20: “Algunas veces los estudiantes tienen claro el conocimiento teérico de lo que deben
interrogar, pero se les dificulta el realizar las preguntas pertinentes. Con los pacientes virtuales, pueden
fortalecer esa parte”.

PCV: practicas clinicas virtuales.
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DISCUSION

Los participantes consideran que las practicas cli-
nicas virtuales a través de telesimulacion son una
herramienta valiosa para mantener el desarrollo de
habilidades clinicas durante la pandemia por SARS-
CoV2. Concuerdan con que las habilidades para el
pensamiento critico, toma de decisiones, manejo de
la informacion y profesionalismo pueden ser traba-
jadas con estrategias de telesimulacion; sin embargo,
reconocen las limitantes de esta estrategia para el de-
sarrollo de habilidades procedimentales. El principal
reto que identificaron fue la falta de tiempo para el
desarrollo e implementacion, asi como la falta de
motivacién y desconfianza por los estudiantes ante
una nueva metodologia.

La pandemia por SARS-CoV2 ha tenido gran-
des implicaciones en la educacion médica y, actual-
mente, una de las principales preocupaciones de los
educadores médicos es la pérdida sustancial de las
oportunidades de aprendizaje clinico en todos los
niveles.

Habitualmente, las escuelas y facultades de me-
dicina en México realizaban mas del 50% de sus
actividades en escenarios clinicos®!'%. Por tanto, la
perdida de estos entornos obligé a las instituciones
educativas a buscar espacios alternativos para conti-
nuar con el desarrollo de competencias médicasy a
desarrollar estrategias virtuales que permitan hacer
frente al panorama educativo actual.

Algunas de las estrategias implementadas inten-
taron mantener el contacto con pacientes ambulato-
rios u hospitalizados a través de videoconferencias
durante las consultas y pases de visita a través de
videoconferencias; sin embargo, estas estrategias tie-
nen la desventaja de requerir cambios en las politicas
hospitalarias sobre el uso de dispositivos electréni-
cos y de grabacion.

En general, los profesores afirmaron que las PCV
pueden ayudar al desarrollo de competencias clini-
cas en estudiantes de medicina. En efecto, la telesi-
mulacion es una estrategia especialmente util en el
panorama educativo actual porque no requiere la
presencialidad de los estudiantes. Ademas, el uso
de las telecomunicaciones con fines educativos y de
atencion médica puede romper barreras temporales,
aumentar la accesibilidad, disminuir costos, entre
otros beneficios" .

La telesimulacion es una estrategia educativa re-
lativamente nueva que ha sido usada principalmente
para brindar experiencias educativas en paises con
recursos econdmicos limitados. Aunque en la lite-
ratura hay reportes de resultados exitosos de su uso
para el desarrollo de habilidades procedimentales
especificas (habilidades para cirugia laparoscopica,
sistematizacion de la atencién de enfermos en estado
critico, reanimacion pediatrica, entre otros) en al-
gunas areas del conocimiento médico como cirugia,
medicina de urgencias y pediatria®'®'%; existe escases
de literatura sobre el uso de esta estrategia educa-
tiva para el desarrollo de competencias médicas en
estudiantes de pregrado.

Los profesores reconocieron que la telesimulacion
es una herramienta que podria ayudar al desarrollo
de competencias como el pensamiento critico, la toma
de decisiones y el profesionalismo en estudiantes de
medicina; sin embargo, también opinaron que la tele-
simulacion podria tener limitaciones para desarrollar
habilidades procedimentales e interprofesionales.

En este sentido, trabajos previos han documen-
tado su uso para el desarrollo de habilidades que
van desde procedimientos menores, como la colo-
cacion de un catéter intradseo, hasta procedimien-
tos complejos como insercién de sondas pleurales o
incluso para actividades que requieren habilidades
cognitivas, procedimentales e interpersonales como
la reanimacion pediatrica o la atencion sistematica
de enfermos en estado critico'>'>". Es posible que
la percepcion de los profesores sobre la poca efec-
tividad de la telesimulacion para el desarrollo de
habilidades procedimentales sea debida a la rapidez
con la cual se desarroll6 e implemento esta estrategia
en el contexto actual.

Durante la fase de desarrollo e implementacion,
los profesores manifestaron que enfrentaron limi-
tantes como la falta de tiempo, dificultades tecno-
légicas e incertidumbre y desconfianza de los estu-
diantes ante una nueva estrategia educativa. Si bien,
el cambio repentino del panorama educativo obligd
migrar rapidamente al entorno digital y disefiar es-
trategias educativas enfocadas en la enseflanza de la
clinica, el resto de las dificultades expresadas por los
profesores son solo algunas de los retos (escases de
literatura, experimentacion, desacreditacion, entre
otros) que frecuentemente pueden enfrentarse du-
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rante la implementacion de cualquier innovacion
educativa'®,

Aungque los profesores manifestaron dificultades
técnicas, la institucion donde se realizaron las prac-
ticas clinicas virtuales es una universidad particu-
lar con una matricula mediana (aproximadamente
200 estudiantes inscritos en ciclos clinicos) y con
recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos dis-
ponibles. Estas caracteristicas brindaron un entorno
favorable e hicieron posible que la planeacion, desa-
rrollo e implementacion de las PCV fuera relativa-
mente rapida; sin embargo, reconocemos que este
escenario podria no representar el de otras escuelas
y facultades de medicina.

Una de las limitantes de este trabajo es que los
profesores entrevistados participaron durante el de-
sarrollo de los casos clinicos y la implementacion de
las PCV, por lo cual podria existir una sobrestima-
cion de la eficacia de esta herramienta educativa.
Al respecto, vale la pena mencionar que la telesi-
mulacién que ha sido utilizada durante la ultima
década principalmente con el objetivo de vencer las
barreras geograficas en paises subdesarrollados y
los resultados publicados en la literatura, resultan
favorables'”". Por otra parte, también es necesario
considerar que los estudiantes puedan experimentar
las mismas dificultades que se presentan con otras
actividades a distancia®.

Sin embargo, pese a las dificultades que estu-
diantes y docentes pueden enfrentar en el contexto
actual, la telesimulacion es una herramienta util para
desarrollar habilidades clinicas como el pensamien-
to critico, toma de decisiones, manejo de la informa-
cioén y profesionalismo, ya que responde a algunas de
las necesidades educativas derivadas de la pandemia
por SARS-CoV2.

La telesimulacion no remplazara las actividades
educativas en entornos clinicos. Por el momento, es
una estrategia paliativa cuya eficacia debera evaluar-
se objetivamente. En un futuro a mediano plazo, es
necesario explorar la percepcion de los estudiantes
sobre esta metodologia y evaluar el nivel de desem-
peno de las competencias clinicas que desarrollaron.

Dado que mantener la seguridad de los estudian-
tes y dar continuidad a los programas con activida-
des a distancia son aspectos importantes a tener en
cuenta en la ensefianza de la medicina durante la
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pandemia por COVID-19%, estamos ante la oportu-
nidad de disefiar y promover estrategias que permi-
tan el desarrollo de habilidades clinicas en entornos
alternativos seguros tanto para los estudiantes, como
para los enfermos.

Es posible que la telesimulacion forme parte de
una serie de estrategias en un modelo educativo mix-
to que permita a las escuelas y facultades de medi-
cina continuar formando profesionales de la salud.

CONCLUSIONES

Los profesores perciben a la telesimulaciéon como
una estrategia util para el desarrollo de habilidades
clinicas como el pensamiento critico, comunicacion,
juicio clinico y toma de decisiones en estudiantes
de pregrado; sin embargo, su eficacia a largo plazo
deberad ser evaluada. La implementacion de una es-
trategia de telesimulacién en un entorno donde no
ha sido empleada, enfrenta dificultades similares a
las que se presentan durante cualquier innovaciéon
educativa.
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