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RESUMEN

Introduccion: por la pandemia se presentaron desafios académicos y se
recurrié a la simulacion virtual para sustituir las experiencias clinicas, lo que
ofrecio estrategias de aprendizaje innovadoras y estandarizacion de la en-
senanza.

Objetivo: comparar la percepcion y satisfaccion en la adquisicion de co-
nocimientos, habilidades y destrezas mediante la simulacion en modalidad
presencial y virtual de los estudiantes de medicina.

Métodos: estudio transversal analitico con estudiantes de medicina que
recibieron practicas de simulaciéon virtuales y presenciales. Se aplicd una
encuesta para indagar las caracteristicas sociodemograficas y académicas,
las condiciones fisicas de la institucion, la autoevaluacion frente a la adqui-
sicion de habilidades técnicas y blandas y la calidad y satisfaccion con la
simulacion clinica.

Resultados: se incluyeron 105 estudiantes con una mediana de edad de
22 afos, quienes manifestaron una mayor adquisicion de habilidades técni-
cas mediante la simulacién presencial frente a la virtual. De manera presen-
cial se obtuvo un 85% de dominio de algunos temas en comparacion con
la virtualidad (65,7%, p < 0,001). Sin embargo, en el escenario de presenta-
cion y dosis de medicamentos, el 80% refirid dominio del tema mediante
la practica virtual comparado con el 53,3% en la modalidad presencial (p <
0,001). El desarrollo de habilidades blandas fue similar en ambos escenarios,
como fue el caso de resolucion de problemas (83,8%), comunicacion efec-
tiva (78,1%), entre otros.

Conclusiones: la simulacién clinica es clave para la formacion médica y
su aplicacion presencial es percibida como la forma mas adecuada de em-
plearla en el entorno educativo.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the pandemic, academic challenges arose, and vir-
tual simulation was used to replace the clinical experiences, offering inno-
vative learning strategies and standardized teaching.

Objective: To compare the perception and the level of satisfaction in the
acquisition of knowledge, abilities and skills through face-to-face and vir-
tual simulation among medical students.

Methods: Analytical cross-sectional study including medical students who
received virtual and face-to-face simulation practices. A survey was con-
ducted to investigate the sociodemographic and academic characteristics,
institutional physical conditions, self-assessment regarding the acquisition
of technical and soft skills, and quality and satisfaction with clinical simula-
tion.

Results: 105 students with a median age of 22 years were included, who
reported greater acquisition of technical skills through face-to-face simu-
lation compared to the virtual modality. In-person simulation resulted in
an 85% mastery of some topics compared to virtual simulation (65.7%, p
< 0.001). However, for medication presentation and dosage scenarios, 80%
reported mastery of the topic through virtual practice compared to 53.3%
in the face-to-face modality (p < 0.001).

The development of soft skills was similar in both scenarios, such as pro-
blem solving (83.8%), effective communication (78.1%), among others.

Conclusions: Clinical simulation is crucial to medical training, its face-to-
face application is perceived as the most suitable way to use it in the edu-
cational environment.
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INTRODUCCION

La simulacién es una técnica que se ha ido implementando cada vez mas en el &mbito académico,
donde se entiende y aplica como una metodologia cuyo objetivo es preparar al estudiante para
su futuro clinico, de manera que se desarrollan en él destrezas y habilidades mediante situaciones
simuladas que le permiten enfrentarse de forma interactiva (y con la gufa del docente) a un dina-
mismo aproximado a la realidad (1). Todo esto por medio de practicas repetitivas y flexibles que
generan escenarios clinicos, con temas individuales y enfoques especificos para cada alumno, que
garantizan un buen entorno de aprendizaje y apoyo educativo (2).

Se ha demostrado que la simulacién clinica ha permitido que la formacion de profesionales de
la salud y la educacion continua evolucione a tal punto que se volvid un requisito para el pénsum de
programas de pregrado y posgrado. Su aplicacion se ha arraigado en las universidades mas impor-
tantes, donde su alta fidelidad se ha convertido en una modalidad infaltable para complementar la
teorfa impartida en las catedras (3-4).

Priorizar la aplicacion de la simulacién ha tenido un impacto positivo sobre los resultados tanto
académicos como personales y ha permitido una mayor estandarizacion de la ensefianza como la
incorporacion de temas no considerados formalmente en los curriculos y la familiarizacion de los
estudiantes con métodos de autoevaluacion y autoaprendizaje (4).

Cuando se indaga en los estudiantes sobre la simulacion, muchas respuestas son positivas, pero
en algunos estudios se han reportado algunas desventajas, entre las mas repetidas se encuentra la
dificultad para la comunicacién con los pacientes, pues no se obtiene retroalimentaciéon alguna.
Adicionalmente, en este estudio los estudiantes manifiestaron un aumento de nervios y sensacion
de estrés por los escenarios que se les presentaron en la practica.

Otros han descrito no estar satisfechos con las instalaciones del laboratorio, el tiempo requerido
para las sesiones de aprendizaje vy las interacciones desafiantes entre los estudiantes durante las
practicas. Barreras como el uso del equipo, su costoy las habilidades del personal también han sido
retos para la simulacién (5).

Debido a la pandemia se presentaron grandes desafios académicos y los docentes recurrieron
al uso de actividades de simulacién para remplazar las experiencias clinicas, en las que se afirmé
que la docencia debe priorizar las necesidades del estudiante disefando y ofreciendo estrategias
de aprendizaje que hagan énfasis en la importancia de seguir conceptos estandarizados al adoptar
e implementar tecnologias virtuales (6).

El reto de la simulacién no presencial tomd mas fuerza para mantener los procesos de ense-
fanza y aprendizaje en las facultades de medicina, sin embargo, las limitaciones de los entornos
virtuales pueden tener un impacto negativo en el aprendizaje de los estudiantes de medicina en
paises de bajos y medianos ingresos donde los recursos tecnolégicos y de conectividad disponibles
son posiblemente menores debido a la desigualdad existente (7).

El objetivo del presente estudio fue comparar la percepcion y el nivel de satisfaccion en la ad-
quisicion de conocimientos, habilidades y destrezas mediante la simulacion, en modalidad presen-
cial y virtual, de los estudiantes de medicina de una institucion privada de Medellin.

METODOS

Diseino y poblacion de estudio

Estudio transversal analitico en el que se evaluaron estudiantes de Medicina de una institucion pri-
vada de Medellin, Colombia, durante el semestre 2021-2. Se incluyeron estudiantes que cumplieran
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con los siguientes criterios: haber recibido practicas de simulacion en el drea de Medicina Interna,
tanto presenciales como virtuales, entre el 2020-1y 2021-1y haber aceptado la participacion en el
estudio mediante el consentimiento informado. Ningun criterio de exclusion fue utilizado. No se
estimd una muestra debido a que se convoco a toda la poblacion accesible (n = 117) a participar
del estudio.

Recoleccion de la informacion

Una vez se conté con el aval de las directivas del programa se procedié a convocar los estudiantes
que habian recibido practicas en simulacion en el drea de la Medicina Interna en al menos uno
de los tres semestres en los que se imparte este curso en el pénsum universitario y con una fre-
cuencia de aproximadamente cinco a siete sesiones por semestre. En éstas se abordaron tematicas
tales como el manejo de accidente cerebro-vascular (ACV), el infarto agudo de miocardio (IAM), el
electrocardiograma (ECG), la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la obstruccion de la via aérea por
cuerpos extrafos (OVACE), las diluciones y el manejo de via aérea.

En estas practicas el estudiante pudo haber participado en modalidad presencial o virtual de-
pendiendo del contexto del COVID-19 en Colombia. En ambas modalidades las tematicas aborda-
das fueron similares y orientadas por los mismos docentes; el Unico cambio fue la modalidad de
participacion en la actividad. A los estudiantes que voluntariamente y sin estimulo alguno desearon
participar de la investigacion se les explicd brevemente el propésito de esta 'y se les entregd el con-
sentimiento informado para su diligenciamiento.

Posteriormente, se les dio las instrucciones para que ingresaran a una encuesta electronica
anoénima disefiada con la herramienta Microsoft Forms, la cual consté de tres secciones. En la pri-
mera seccidn se indagd sobre las caracteristicas sociodemograficas del estudiante (sexo bioldgico
y edad), las condiciones fisicas de la institucion (espacio adecuado para las practicas, virtuales y
presenciales, y horario de las simulaciones en estas; calidad del internet en las practicas virtuales
y equipo adecuado para la simulacion) y las caracteristicas académicas del estudiante (semestre
actual, tipo de simulacion recibida - presencial o virtual-, nimero de practicas presenciales y virtua-
les, preparacion del tema antes de la simulacion y experiencia previa en el manejo de plataformas
virtuales).

Es importante definir las herramientas con las que se trabajo, tales como: simulacién (o técnica
donde se crea una situacion o un contexto en representacién de un evento de la vida real con el
propdsito de practicar, aprender, evaluar o adquirir conocimiento), simulacion presencial (definida
como la simulacion donde el estudiante esta experimentando de primera mano la situaciéon con
el paciente y el entorno simulado) y simulacién virtual (en la que se utiliza la misma técnica de
simulacion pero el estudiante se encuentra en un lugar externo sin la necesidad de realizar algun
movimiento fisico) (8).

La segunda seccién se traté de una autoevaluacion por parte de los estudiantes frente a la ad-
quisicion de habilidades tanto técnicas como blandas en ambos entornos (virtual y presencial). Se
consideraron como habilidades blandas las herramientas sociales, interpersonales y cognitivas que
ayudan a afrontar un evento, tales como pensamiento critico, resolucién de problemas, comunica-
cion efectiva, liderazgo, entre otras. Por su parte, se consideraron como habilidades técnicas aque-
llas que permiten finalizar un trabajo especifico, ya sea realizar una adecuada RCP o un diagndstico
oportuno de IAM (8).

La tercera y Ultima seccion de la encuesta incluyd la aplicacion de un instrumento de Calidad
y satisfaccion para conocer el nivel de satisfaccion de los estudiantes con respecto a la simulacion
clinica. El instrumento fue aplicado y validado en espafiol en estudiantes de enfermeria (9) e indagd
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sobre variables como la utilidad de la simulacion, el realismo de los escenarios planteados en las
practicas, la mejoria personal posterior a la simulacién y si la practica le ayudé al estudiante a ad-
quirir y rectificar conocimientos tedéricos. Dicho instrumento contd con 15 ftems, cada uno con una
puntuacion de uno a cinco, siendo uno Muy en desacuerdo y cinco Muy de acuerdo. Los puntajes
obtenidos se presentaron de manera cuantitativa y se agruparon aquellos de 1 a3y de 4 a5 res-
pectivamente.

Para este estudio fueron vélidos 14 de los 15 ftems debido a que el nimero nueve no aplicaba al
contexto que evaluaba la investigacion, pues indaga sobre si en la simulacion es Util ver las propias
actuaciones grabadas y esto corresponde a un hecho que no se implementa en nuestra institucion
(9). Adicionalmente, los items del instrumento se agruparon en cuatro subgrupos de acuerdo con
lo sugerido en un estudio previo (9): aprendizaje significativo (items 1,3,5,6,7,14,15), estructura de
la sesion de simulacién clinica (item 10), relacion interpersonal (items 11-12) y otros (items 2,4,8,13).

El aprendizaje significativo se definié como el mecanismo humano por excelencia para ad-
quirir y almacenar la vasta cantidad de ideas e informacion representada por cualquier campo del
conocimiento (9), que al relacionarla con la informacion obtenida y al asociarla con la experiencia
adquirida en cualquier situacion se logra reconstruir un conocimiento mucho méas amplio (10).

Sesgos y su control

Uno de los sesgos en el que se pudo incurrir en esta investigacion fue el de seleccion de la pobla-
cién, el cual se logrd disminuir al invitar a todos los estudiantes que cumplian con los criterios del
estudio para participar de la encuesta.

Por otra parte, se pudieron presentar sesgos de informacién al momento de diligenciar la en-
cuesta, por lo que se realizd una prueba piloto con el fin de evaluar el lenguaje utilizado, la claridad
en las preguntas y el tiempo de aplicacion del instrumento. Ademas, para evitar que un estudiante
repitiera la encuesta y cambiase los resultados de esta, se logré adecuar la herramienta de Microsoft
Forms para que solo se permitiera el diligenciamiento una vez por participante.

Es de aclarar que los contenidos impartidos, la duracién de las sesiones y los docentes encarga-
dos (tanto en la simulacién presencial como en la virtual) fueron los mismos, lo que disminuyd los
sesgos de confusion en los participantes.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media y su desviacion estandar o la mediana
y su respectivo rango intercuartilico (1 - g3) dependiendo del cumplimiento o no del supuesto de
normalidad de los datos, caracteristica validada mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov; las
variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas.

Los puntajes obtenidos en los ftems de la escala de Calidad y satisfaccion de la simulacién
clinica se describieron en las tablas segun los cuatro subgrupos o factores sugeridos previamen-
te: aprendizaje significativo, estructura de la sesién de simulacion clinica, relacion interpersonal
y otros (9).

Para comparar las variables cualitativas o cuantitativas entre el tipo de simulacion recibida se
utilizé la prueba de Mcnemar y la prueba t-Student pareado respectivamente. Se estimaron las di-
ferencias de medias y sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se considerd un valor
p < 0.05 como estadisticamente significativo. Los analisis se realizaron en el paquete estadistico IBM
SPSS 26.0.

371

IATREIA. Vol. 37 Num. 3. (2024). DOI 10.17533/udea.iatreia.245



Revista Médica

IAT REIA Giraldo-Echeverri et al.

Universidad de Antioguia

Consideraciones éticas

Esta investigacion se considerd de riesgo minimo para los participantes segun la legislacién nacio-
nal, contd con el aval del Comité de Etica de la institucion participante y se solicité a cada estudiante
su respectivo consentimiento informado. Para prevenir cualquier grado de coercion en la participa-
cién de los estudiantes la invitacion se ejecuté de manera posterior al desarrollo de los cursos de
simulacién; ninguno de los investigadores hizo parte de los docentes que los impartieron. Sumado
a lo anterior, se garantizé la confidencialidad de la informacién, pues la encuesta fue andnima.

RESULTADOS

Se convocaron 117 estudiantes de octavo y noveno semestre que cumplian con los criterios de
inclusion. Sin embargo, 12 estudiantes no firmaron el consentimiento informado oportunamente
para participar, por ende, la poblacién estudiada fue de 105 estudiantes.

La mediana de edad de los encuestados fue 22 (21 - 23 afos), con predominio del sexo feme-
nino (76,1%). El 43,8% de los participantes refirid haber tenido practicas tanto virtuales como pre-
senciales (cinco a siete sesiones ) con una duracion de tres a cuatro horas semanales durante cada
semestre (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes de medicina segtin caracteristicas sociodemograficas
y académicas (n = 105)

Sociodemograficas y académicas (% n)

Edad (afios) 22 (21-23)*
Sexo femenino 80 (76,1)
Semestre actual

Octavo 50 (47,6)

Noveno 55(52,3)
Numero de practicas virtuales (Horas)

1-2 horas 23 (21,9)

3-4 horas 46 (43,8)

5-6 horas 27 (25,7)

Mas de 6 9(8,6)
Numero de practicas presenciales (Horas)

1-2 horas 14 (13,3)

3-4 horas 45 (42)9)

5-6 horas 23(21,9)

Mas de 6 23(21,9)
Calificacion en escala de 1 a 5 sobre: Mediana (p25 - p75)
Adecuacion del espacio practicas virtuales 4 (3-5)
Adecuacioén del espacio practicas presenciales 4 (4-5)
Equipos utilizados practicas virtuales 4 (3-4)
Equipos utilizados practicas presenciales 4 (4-5)
Calidad de internet practicas virtuales 4 (3-5)
Preparacién de las estudiantes para practicas virtuales 4 (3-5)
Preparacién de las estudiantes para practicas presenciales 4 (4-5)

Fuente: creacion propia
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Un mayor nimero de estudiantes percibié mejor adquisicion de habilidades técnicas mediante
la simulacién presencial y no mediante la simulacién virtual y reportaron un mayor dominio prin-
cipalmente en los temas: RCP (89,5% vs. 47,6%), enfoque de ACV (86,7% vs. 61,9%) e IAM (85,7% vs.
65,7%); con p < 0,001. Mientras que en el escenario de presentaciéon y dosis de medicamentos un
mayor porcentaje de estudiantes (80%) considerd que hubo mayor dominio posterior a la practica
virtual que a la practica presencial (53,3%), con p < 0,001 (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de la adquisicion de habilidades técnicas y blandas durante la simulacién virtual y
presencial seguin lo manifestado por los estudiantes

Simulacion Simulacién
Habilidades técnicas presencial virtual Valor p*
(% n) (% n)
RCP 94 (89,5) 50 (47,6) <0,001
Manejo de la via aérea 71 (67,6) 28 (26,6) <0,001
Interpretacién ECG 84 (80) 61 (58,1) <0,001
Presentacion y dosis medicamentos 6(53,3) 84 (80) <0,001
Manejo de OVACE 86 (81,9) 3(50,4) <0,001
Infusiones y diluciones 44 (41,9) 3(31,4) 0,080
Enfoque de ACV 91 (86,7) 65 (61,9) <0,001
Enfoque de IAM 90 (85,7) 69 (65,7) 0,001
Habilidades blandas
Pensamiento critico 9 (84,8) 3(69,5) 0,001
Resolucion de problemas 8 (83,8) 0 (66,6) 0,001
Comunicacion efectiva 2(78,1) 0(47,6) <0,001
Flexibilidad 9(75,2) 6 (62,8) 0,047
Liderazgo 80 (76,2) 43 (40,9) <0,001
Responsabilidad 0 (85,7) 8(74,2) 0,029
Eficiencia 0(76,2) 2(55,2) <0,001
Inteligencia funcional 7 (82,9) 0(57,1) <0,001
Capacidad de concentracion 3(79,0) 5(42,8) <0,001
Asertividad 83 (79) 8(55,2) <0,001

*Prueba Mcnemar.

RCP: Reanimacién cardiopulmonar; OVACE: Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrafo; ACV: Accidente Cerebro-
Vascular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio; ECG: Electrocardiograma

Fuente: creacion propia

Por medio de la simulacion presencial los estudiantes percibieron una mejor adquisicion de
habilidades blandas. En el caso de habilidades de liderazgo, el 40,9% desarroll6 esta caracteristi-
ca de manera virtual comparado con un 76,2% presencial (p < 0,001) (Tabla 2). Con respecto a
los ftems que indagaron sobre la percepcién del aprendizaje significativo, se observaron mayores
puntuaciones promedios cuando se utilizé la simulacién presencial en comparacion con la virtual
(p < 0,001) (Tabla 3). En todos los elementos evaluados hubo una puntuacion igual o mayor a 4

373

IATREIA. Vol. 37 Num. 3. (2024). DOI 10.17533/udea.iatreia.245



Revista Médica

IAT REIA Giraldo-Echeverri et al.

Universidad de Antioguia

cuando se utilizé la simulacion presencial comparada con la virtual, siendo mas marcada esta dife-
rencia en los items sobre la utilidad del método docente (82,9% vs. 35,2%) y la mejoria de habilida-
des técnicas (72,4% vs 34,3%) con p < 0,001 (Tabla 4).

Tabla 3. Puntajes obtenidos en el instrumento de Calidad y satisfaccion de simulacion
clinica seguin la modalidad de simulacién

Aprendizaje significativo Presen.cial Virtu.al Difer'encias
(tems1,3.5.6,7,14,15) Media Media medias (IC Valor p*
(DE) (DE) 95%)

Método docente util 4,3(1,0) 3,0(1,2) 1,3(1,1-1,6) <0,001
Mejora habilidades técnicas 39(1,1) 29(1,2) 1,0(0,7-1,2) <0,001
Ha aumentado seguridad y confianza 3,4(1,3) 2,6(1,3) 0,8 (0,6-1,0) <0,001
Integracion tedrico-practica 39(1,1) 3,1(1,3) 0,8 (0,6-1,0) <0,001
Mejoria en competencia clinica 3,9(1,0) 3,1(1,3) 0,8 (0,6-1,0) <0,001
Simulacion clinica satisfactoria 3,6(1,1) 2,8(1,3) 0,8 (0,6-1,0) <0,001
Estructura de la sesion de simulacion
clinica (/tem10) Duracién ABP adecuada 3,3(1,3) 2,5(1,3) 0,7 (0,5-1,0) <0,001
Relacién interpersonal (ftems 11-12)
Conocimiento docente adecuado 4,4 (0,9) 4,3 (1) 0,1(-0,1-0,2) 0,269
Fomenta la comunicacién 39(1,2) 2,8(1,3) 1,1(0,8-1,3) <0,001
Otros (ftems 2,4,8,13)
Escenario realista 39(1,1) 29(1,3) 1,0(0,8-1,3) <0,001
geezaerzci)slilgndei razonamiento critico y toma 41(1.0) 31(13) 10(0,7-1.2) <0,001
Motivacién al aprendizaje 3,6(1,3) 2,8(1,3) 0,8 (0,6-1,0) <0,001
Priorizar orden de actuacioén en la practica 40(1.1) 33(13) 0,8 (0,5-1,0) <0,001

médica

*Prueba t-Student pareado.
ABP: Aprendizaje Basado en Problemas
Fuente: creacion propia
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Tabla 4. Distribucién de puntajes iguales o mayores a cuatro en el instrumento
de calidad y satisfaccion segin la modalidad de simulacion

) Aprendizaje significativo Presencial Virtual

(ltems 1,3,5,6,7,14,15), puntuaciones >4,0 (% n) (% n) Valor p*
Método docente util 87 (82,9) 37(35,2) <0,001
Mejora habilidades técnicas 76 (72,4) 36 (34,3) <0,001
It_:gr?s;gs simulados se adaptan a conocimientos 75 (71.4) 57 (543) <0,001
Ha aumentado seguridad y confianza 61(58,1) 27 (25,7) <0,001
Integracion tedrico-practica 75(71,4) 43 (41,0) <0,001
Mejoria en competencia clinica 74 (70,5) 43 (41,0) <0,001
Simulacion clinica satisfactoria 62 (59,0 51 (48,6) <0,001
Estructura de la sesion de simulacién clinica (item10)
Duracién ABP adecuada 53(50,5) 26 (24,8) <0,001
Relacion interpersonal (ftems 11-12)
Conocimiento docente adecuado 90 (85,7) 86 (81,9) 0,344
Fomenta la comunicacién 73 (69,5) 31(29,5) <0,001
Otros (ftems 2,4,8,13)
Escenario realista 75(71,4) 34 (324) <0,001
tacjic:ia;ilec:esarrollo de razonamiento y toma de 81 (77.1) 39 (37,1) <0,001
Motivacién al aprendizaje 61 (58,1) 35(33,3) <0,001
Priorizar orden de actuacién en la practica médica 75 (71,4) 51 (48,6) <0,001

*Prueba de Mcnemar
Fuente: creacion propia

Con relacién a la preguta que evalla la estructura de la simulacion clinica, se evidencié mayor
calidady satisfaccién en la duracién de la sesion de aprendizaje basado en problemas (ABP) cuando
se realizd la simulacion presencial que cuando fue virtual, con una diferencia en los puntajes pro-
medios de 0,7 (0,5-1) (p < 0,001) (Tabla 3).

Analizando los dos items relacionados con la percepcion sobre las relaciones interpersonales en
la simulacion, no se observaron diferencias en las puntuaciones dadas al conocimiento del docente
durante las practicas segun la modalidad de simulacion (p = 0,269) (Tabla 3). En cuanto al fortaleci-
miento comunicacional aportado por la simulacion, se identificd una diferencia significativa en su
calificacion siendo mayores los puntajes dados, entre 4y 5, en la modalidad presencial que en la
virtual (69,5% vs. 29,5%, con un valor de p 0,001) (Tabla 4).

Finalmente, en los otros elementos evaluados se percibié una mayor obtenciéon de habilidades
por parte de los estudiantes en los escenarios presenciales en relaciéon a los virtuales (p < 0,001 en
todas las comparaciones) (Tabla 3).
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DISCUSION

La simulacion clinica constituye una herramienta practica y dindmica que facilita al estudiante una
aproximacion mas amigable a futuras situaciones. Es innegable que se ha convertido en una técnica
imprescindible para la formacion del estudiante de medicina. Hasta donde se sabe, este es el primer
estudio en nuestro medio que hace una aproximacion a la adquisicion de habilidades y competen-
cias mediante la simulacién tanto virtual como presencial. Los resultados son que los estudiantes
perciben una adquisicion mas sélida de sus conocimientos y un desarrollo de destrezas mas aplica-
ble cuando se trata de un aprendizaje por medio de simulaciones presenciales.

En cuanto a las habilidades técnicas, los estudiantes percibieron una mayor adquisicion de es-
tas también mediante la simulacion presencial, sobre todo en temdticas como RCP, enfoque de
ACV e IAM, lo cual es similar a lo reportado por Joris Nas et al. (11), quienes demuestran que el
rendimiento general de médicos y estudiantes de medicina en técnicas de RCP es mas bajo en los
grupos entrenados virtualmente, lo que sugiere la importancia de la formacion presencial para lo-
grar habilidades adecuadas en tematicas especificas del sector salud. Ademas, otros autores como
Navia et al. (12) consideran que con un entrenamiento en ambas modalidades se obtiene un efecto
beneficioso en cuanto a la autopercepcién de confianza y conocimiento en grupo entrenado en la
temdtica de ACV.

En cuanto a la adaptacion al componente virtual, nuestros resultados muestran que los estu-
diantes perciben una mayor adquisicién de las habilidades técnicas mediante la simulacién pre-
sencial exceptuando lo referente a la presentacion y dosis de medicamentos, sin negar que dicho
componente es menos practico y esta relacionado con el desarrollo de habilidades de memoria
sobre datos exactos de nombres y dosis. Estos hallazgos son similares a lo reportado por Nicolas
Rincon y Magally Escobar (13), quienes demuestran que para la mayorfa de los estudiantes hay
dificultades en la apropiacion del conocimiento de forma virtual cuando se trata de clases que son
de indole préactico (14).

Por otra parte, hay evidencia en la revision de estudios realizada por Cant et al. (15) que respalda
la simulacion virtual como método de ensefianza, pues identifica que hay ganancias significativas de
conocimientos y que mejora el rendimiento de los estudiantes y la precision de la comunicacion (16).

En cuanto a la adquisicion de habilidades blandas nuestro estudio resalta el fortalecimiento co-
municacional aportado por la simulacion presencial, pues se identificaron diferencias significativas
en la calificacién obtenida con mayores puntajes para dicha modalidad y con diferencias marcadas
en habilidades como liderazgo, comunicacion efectiva y capacidad de concentracion.

Lo anterior concuerda con lo planteado por Léllgen et al. (17), quienes resaltan que pese a que
la simulacion virtual es una herramienta que estd cobrando gran importancia, los estudiantes de
diferentes facultades de medicina perciben que por medio de la simulacién presencial se logra un
mejor desarrollo de las habilidades blandas. Esto debido a que se presenta comunicacion y un ma-
yor compromiso en el trabajo en equipo, un contacto mas directo con otros participantes, menos
vacilacién al hablar de las emociones, una comprensién mas facil de las sefales no verbales y un
informe mas auténtico en las practicas presenciales que en las virtuales (18).

Se debe destacar de nuestro estudio que no se observaron diferencias en las puntuaciones
dadas al conocimiento del docente durante las practicas segun la modalidad de la simulacion, re-
sultado acorde a diferentes estudios a los que se les suma variables como la buena disposicién del
docente, la dedicacion y la exigencia, hecho que le da a los estudiantes el respeto y la importancia
por lo que hacen. Los estudios resaltan que el docente debe garantizar que todas las posibilida-
des que ofrezca la modalidad empleada sean aprovechadas satisfactoriamente mediante la im-
plementacion de estrategias, metodologias y enfoques que respondan a los nuevos ambientes de
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aprendizaje (19-22). Una de las limitaciones del presente estudio relacionado a su disefio es que
muestra la percepcion de un grupo particular de estudiantes en un momento histérico como lo fue
la pandemia por COVID-19, lo que en cierta medida pudo afectar la manera como ellos percibieron
su proceso de aprendizaje. Sin embargo, es de resaltar que a los mismos estudiantes se les indagd
sobre la experiencia vivida utilizando la simulacion virtual y la presencial en tanto metodologias de
ensefanza en el drea de la Medicina Interna, lo que de alguna manera permitié tener un panorama
de la aplicacion y utilidad de estas herramientas como parte de su proceso de formacion.

La principal fortaleza es que, hasta donde sabemos, este es el primer estudio en nuestro medio
que muestra la percepcion de los estudiantes de medicina sobre la calidad y la satisfacciéon acerca
de la simulacién presencial y virtual, lo cual sirve como punto de partida para la formulacion de
nuevos estudios que busquen fortalecer la educacion de la medicina.

En conclusién, nuestro estudio resalta la importancia de la simulacion clinica en la formacion
de futuros profesionales del sector salud y demuestra que pese a los avances tecnoldgicos que se
tienen a la fecha en el marco de la educacion, el método tradicional utilizado prepandemia (el pre-
sencial) sigue siendo percibido por la poblacidn estudiantil médica como la forma mas dptima para
la adquisicion de habilidades y destrezas.
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