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Desarrollo e implementacién de telesimulaciéon con paciente entrenado en un curso
de internado de farmacia en contexto de pandemia COVID19

Development and implementation of patient telesimulation in a clinical pharmacy
internship during the COVID19 pandemic

Cristian Paredes-Kunst'" (2, Carolina Guerra-Ferrada? 2, Rosemarie Mellado-Suazo' ¥,
José Cristian Plaza-Plaza' (2, Claudio Paulds-Arenas’

Resumen

Introduccion: El curso Internado Clinico de la Escuela de Quimica y Farmacia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC), enfrentd
durante 2020 su paralizacion debido a las cuarentenas implementadas por el Ministerio de Salud para frenar el avance del COVID19.
Dada la importancia del curso, se requirié urgentemente laimplementacién de metodologias educativas que permitan su continuidad
via telematica. Materiales y método: Se estructuraron los objetivos en 3 etapas: 1) Disefio de la metodologia, eleccién de la actividad,
vinculacion con los recursos relevantes y desarrollo; 2) Implementacion: articulacion de la actividad dentro del curso y 3) Evaluacion.
Resultados: Se desarrollaron 18 escenarios de telesimulacién de patologias observadas en rotaciones previas del curso, ejecutando
escenarios de entrevistas de ingreso a seguimiento farmacoterapéutico conforme a la metodologia del Manual MINSAL. Cada sesion
requirié 1 actor entrenado, donde participaron 3 internos y tuvo una duracién de 1 hora, cada jornada se ejecutaron 3 escenarios. Cada
sesion consideraba la bienvenida y contextualizacion, la ejecucion del caso, debriefing y feedback a las habilidades comunicativas desde
el actor y técnico profesional por los docentes. 48 internos participaron de esta metodologia y no retrasaron su progreso curricular por la
pandemia. Conclusiones: La telesimulacion permitid desarrollar escenarios farmacoterapéuticos complejos de distintas enfermedades
con alta fidelidad y bajo costo operacional. Incorporé nuevos polos de desarrollo educacional para nuestra unidad académica como
modelaje, debriefing y feedback. Sirvié para demostrar que la telesimulacién como educacién de emergencia permite cumplir objetivos
educacionales propuestos. Los internos y docentes reaccionaron de forma positiva a la metodologia.

Palabras Clave: telesimulacién; educaciéon médica; farmacia clinica; telesalud; internado.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic posed unprecedented challenges to higher education, significantly disrupting clinical internships.
In response, the Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC) Pharmacy School implemented a transformative approach to ensure the
continuity of its Clinical Internship course. This paper outlines the development, implementation, and outcomes of a telesimulation-ba-
sed methodology that enabled uninterrupted experiential learning. Methods: A three-stage strategy was devised: 1) Methodology
design, activity selection, resource integration, and development. 2) Methodology implementation, integrating activities into the course
curriculum. 3) Evaluating outcomes using Kirkpatrick’s model. Results: Eighteen telesimulation scenarios were developed based on
pathologies observed during previous course rotations, focusing on admission interviews and pharmacotherapy follow-up using the
MINSAL Manual methodology. Each session required one trained actor, involved three interns, and lasted one hour, with three scenarios
conducted per day. Each session included a welcome and contextualization, case execution, debriefing, and feedback on communication
skills provided by the actor and professional technical staff, as well as by faculty members. 48 interns participated in this methodology,
ensuring no delays in their curricular progress despite the pandemic. Conclusions: This study highlights the efficacy of telesimulation
as a viable emergency education tool. Despite the pandemic’s disruptions, the continuity of the Clinical Internship was ensured, with
positive feedback from interns and educators. Telesimulation emerged as an innovative, high-fidelity, and cost-effective solution, offering
new avenues for educational advancements such as modeling, debriefing, and feedback delivery. This experience sheds light on the
adaptability and effectiveness of telesimulation in achieving educational goals during challenging circumstances.

Keywords: telesimulation; medical education; clinical pharmacy; telemedicine; internship.
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Paredes-Kunst

Introduccion

La educacién médica y ciencias de la salud, preocupada por po-
tenciar los aprendizajes de los futuros profesionales, desarrolla
estrategias para mejorar el proceso de ensefianza (Park et al., 2016).
Un ejemplo es laincorporacion de metodologias activas centradas
en el estudiante, que fomentan las competencias necesarias para
brindar atencién sanitaria de calidad (Graffam, 2007; Maximilian
Buja, 2022). Paralelamente se exploran las modalidades virtuales
como alternativa en la formacién académica (Harden, 2005). Asi, la
pandemia de COVID-19 acelerd la incorporacion de la virtualidad
en los planes de estudios.

"

La pandemia introdujo el concepto de “educacién de emergencia”
(Robson & Mills, 2022), debido a las medidas restrictivas que im-
pidieron el funcionamiento normal de clases y practicas clinicas
(Aranyi et al., 2022). En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) decreté
restricciones de movilidad y acceso para impedir la propagacién
del virus en recintos educacionales y centros de salud (Ministerio
de Salud de Chile, 2020). Los académicos de las carreras de la salud
aplicaron medidas inmediatas para continuar sus curriculums en
un entorno virtual, lo que fue un desafio para todos (Hodges et
al., 2020).

La carrera de Quimica y Farmacia (QyF) fue la Unica no autorizada
por el decreto de alerta sanitaria para enviar estudiantes a los
campus clinicos (Ministerio de Salud de Chile, 2020). Por lo tanto,
se debieron reestructurar los cursos practicos para que los estu-
diantes adquirieran las competencias del quimico farmacéutico
(QF). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nucleo
de la profesion farmacéutica es “ayudar a los pacientes conseguir
el mejor uso de sus medicamentos”, incluyendo actividades de
desarrollo, conservacién, dispensacion y validacion farmacéutica
(World Health Organization, 2011). En los ultimos 30 afios, con
el avance de la ciencia farmacéutica, surge la Farmacia Clinica
(FC), que busca optimizar la farmacoterapia, promover la salud y
bienestar, prevenir enfermedades y colaborar en equipos de salud
multidisciplinarios para garantizar el uso racional de los medica-
mentos (American College of Clinical Pharmacy, 2008). El Colegio
Americano de Farmacia Clinica (ACCP) propone seis competencias
para un QF en FC: Atencidn directa a pacientes, conocimiento far-
macoterapéutico, cuidado basado en el sistema de salud publico,
comunicacion, profesionalismo y desarrollo profesional continuo
(Dooley et al., 2005; American College of Clinical Pharmacy, 2008;
Saseen etal., 2017). Estas competencias se ensefian en los tltimos
semestres de formacidn de los futuros QF en la mayoria de las
universidades chilenas.

La carrera de QyF de la PUC dicta en el décimo semestre el curso
de Internado Clinico para entrenar competencias asociadas a FC.
Este curso es tutorial, con actividades de grupo pequero, donde
los alumnos enfrentan casos clinicos para adquirir competencias
mediante el analisis farmacoterapéutico de prescripciones de
pacientes internados en alguno de los tres hospitales asociados
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2022). Se establece un
horario protegido diario de 4,5 horas, en una rotacién de 7 semanas
en alguno de los 3 campus clinicos sumando 160 horas, vinculadas a
actividades fuera del campus clinico como controles de contenido,
casos clinicos estructurados, metodologias de Case Based Learning
(CBL), seminarios bibliograficos y revisiéon de casos clinicos en ple-
nario. Semestralmente ingresan entre 40 y 50 internos distribuidos
en rotaciones de hasta 7 alumnos. Este curso, antes de la titulacion,
tributa al perfil de egreso comprometido a egresar profesionales “..
capacitados para informar y asesorar a la comunidad y a otros profe-
sionales de la salud, de manera ética y rigurosa, sobre el uso racional
de los medicamentos.” (Escuela de Quimica y Farmacia UC, 2022).
La pandemia trasformd este curso. Las catedras fueron dictadas
a través de recursos tecnoldgicos virtuales adquiridos por la PUC;
sin embargo, la dificultad radicaba en el componente practico. Los
docentes deciden redisefar la practica clinica para que los internos
no retrasaran su titulacién. Durante la exploracién de alternativas,
se detecto en la literatura la utilidad de los escenarios de simulacion
para el desarrollo y evaluaciéon de competencias (Nestel et al., 2011).
La simulacién permite revisar puntos débiles, aplicar modelaje, en-
tregar feedback y revisar los modelos mentales detras de la ejecucién
mediante el debriefing (Issenberg et al., 2005; Kerr et al., 2021).

La telesimulacién es una alternativa de la simulacién que permite
educar, entrenary evaluar a distancia (McCoy et al., 2017), rompien-
do con la estructura del centro de simulacién y trasladando los
escenarios a plataformas de teleconferencia. Durante la pandemia,
disminuyé parcialmente el impacto sobre las carreras sanitarias por
falta de acceso a los centros de simulacién y campus clinicos (Yasser
et al., 2023). Con sus limitaciones, esta estrategia debe enfocarse
en desarrollar habilidades cognitivas o conductuales, simulando
escenarios de identificacion de situaciones y toma de medidas, con
la entrega adecuada de informacion a interlocutores que podrian
ejecutar acciones. Las habilidades practicas o técnicas son dificiles
de replicar teleméaticamente (Diaz & Walsh, 2021).

La incorporacion de este nuevo recurso por videollamadas im-
plicaba un reto, puesto que no habia experiencia local con esta
metodologia, no obstante, en otros paises, se logré desarrollar e
implementar actividades en linea, desde entrevistas, hasta softwares
que simulaban pacientes permitiendo a los alumnos aplicar sus
conocimientos (Al-Dahir et al., 2014; Johnston et al., 2021).
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Con estos antecedentes, nuestro objetivo fue el disefio y la im-
plementacion de la telesimulacion con paciente entrenado en
el curso mencionado para que los internos pudieran alcanzar las
competencias clinicas esperadas a pesar del contexto de pandemia.

Materiales y método

El curso Internado Clinico presenta diferentes actividades que se
enlazan a una rotacion clinica dentro de alguno de los hospitales
en convenio. Para ejecutar este plan se propuso una estrategia de
trabajo separado en 3 grandes etapas: Disefio de la Metodologia,
Implementacién y Disefio de la Evaluacion.

Etapa 1: diseiio de la metodologia

El primer objetivo fue identificar el servicio farmacéutico para la
telesimulacion. El equipo docente analizé los objetivos del curso
y el perfil de egreso que se adaptaran al trabajo en linea. Aprove-
chando los contenidos del curso previo del curriculum, se abordé
la “Entrevista Inicial o de Ingreso” segun el “Manual Nacional de
Seguimiento Farmacoterapéutico en usuarios ambulatorios” (Ahu-
mada et al., 2019). Esta entrevista es un servicio estandarizado que
incluye levantamiento de informacién del paciente, evaluacién
de percepciones y efectividad de su farmacoterapia, asi como
orientaciones para optimizarla, incluyendo derivaciones a otros
profesionales. Fueron seleccionadas las patologias mas comunes
en las rotaciones hospitalarias pre-pandemia para desarrollar ver-
siones telesimuladas de casos clinicos que lo permitian. Aunque
las restricciones impulsaron esta metodologia, el equipo docente
priorizé una experiencia de alta fidelidad, utilizando pacientes
entrenados lo que ha evidenciado incrementar el realismo (Jo-
hnston et al., 2021).

Como segundo objetivo se debid vincular a la Escuela de Farma-
cia con la Unidad de Paciente Entrenado (UPE) de la Facultad de
Medicina. Todas las propuestas fueron revisadas con la UPE via
reuniones telematicas donde se resolvié factibilidad, nimero de
actores y objetivos esperados de cada telesimulacion, asi como
el pilotaje de cada escenario. Se articul6 un trabajo paralelo con
todas las personas claves para garantizar la viabilidad econémica
de la actividad.

El tercer paso fue disefar la metodologia segun las patologias
seleccionadas. Se evalué la cantidad de internos inscritos del
semestre, la duracién de la entrevista de ingreso (30 minutos a 1
hora) (Ahumada et al., 2019), y la programacioén diaria del curso
de 3 horas. Se acordé con la UPE que solo 3 alumnos participarian
en cada entrevista con un paciente. Se requirié un actor por esce-
nario, desarrollandose la actividad caso a caso para aprovechar el
feedback de cada profesor.

Etapa 2: implementacion de la metodologia

En esta etapa se implementd la metodologia en el curso. Se progra-
maron dos jornadas de tres dias, con 3 sesiones de telesimulacion
diarias. Cada dia fue liderado por uno de los 3 profesores tutores,
tomando los otros dos los roles de soporte y registro. Se conto
ademds con el apoyo y supervision de la coordinadora de la UPE.
Las sesiones se dividieron en cinco fases. Tras la ejecucion, se
establecié un trabajo de mejora continua con la UPE, definiendo
instancias de retroalimentacién junto a los profesores. Esto permitié
evaluar e incorporar mejoras a los escenarios y a los feedbacks de
los actores y docentes.

Etapa 3: evaluacion de la metodologia
Se trabajé usando el modelo de Kirkpatrick en sus niveles 1, 2a'y
2b (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016).

Nivel 1 de Kirkpatrick: debido a las limitaciones de la pandemia, no
fue posible realizar consentimiento informado, por lo que el comité
ético cientifico no autorizd la exposicion de datos de estudiantes.
Se propuso registrar cuantitativamente los comentarios de los
estudiantes durante las etapas de debriefing y en el campo de texto
libre de la encuesta de evaluacién docente como positiva, neutra
si era orientada a la mejora, o negativa si manifestaba desagrado o
rechazo. Los comentarios de los docentes del curso se registraron
durante las reuniones de programacion y evaluacién del curso.

Nivel 2a y 2b de Kirkpatrick: se decidié evaluar indirectamente
la entrevista telesimulada, ya que correspondia a la primera
actividad en este formato de los internos. Se consensu6 una
evaluacién post experiencia (Black & Wiliam, 1998), mediante
una pauta de evaluacién aplicada a un reporte de experiencia.
Este informe, entregado una semana después, considera la
integracion y analisis de la informacidn, estructura del texto,
analisis farmacoterapéutico, cumplimiento de los objetivos de
salud, evaluacién de los problemas relacionados a la medicacién
(PRM), las dificultades comunicacionales y autoevaluacion de
la intervencidn realizada.

Resultados

Etapa 1 de diseiio

El curso tuvo 48 alumnos divididos en 2 secciones, cada seccién
fue dividida en cada profesor tutor, totalizando 6 rotaciones de
8internos. Se desarrollaron 18 escenarios de telesimulacién con
pacientes entrenados, utilizando las siguientes patologias: 1) en-
fermedades respiratorias crénicas (asmay EPOC); 2) Enfermedades
Autoinmunes (Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide y
Enfermedad de Crohn); 3) Osteomielitis cronica; 4) Enfermedades
Cardiovasculares; 5) COVID19; 6) Neumonia
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bacteriana; 7) Diabetes Mellitus tipo 2 y 8) Tromboembolismo
Pulmonar. Se definié un paciente entrenado para cada sesiéon
y se desarrollaron 18 pilotos de 1 hora para revisar los guiones

y consolidar detalles. Ademads, se crearon 18 “fichas clinicas de
paciente” como material previo para los internos. En la figura 1
se muestra el desarrollo efectuado.

*18 escenarios de

telefarmacia distintos

*Plataforma ZOOM®

*6 dias

eCadadiacon3
sesiones

*1 horade duracion

*18 guiones
desarrollados

*18 pilotos de escenario
realizados

*1 actor por sesion

*3 actores requeridos
por dia

¢ 18 fichas clinicas de
paciente de entrega

sProfesor tutor asume
rol supervisor de
actividad por dia

¢l 0s 3 profesores del
curso realizan
feedback todos los dias

eFeedback abierto para
todos los internos

*3 alumnosinternos

maximo por sesion
*]1 escenario por sesion

(N J (N J (& J

previa

Figura 1: Construccion de los escenarios de telesimulacion y desarrollo de las sesiones. Fuente: elaboracion propia.
Etapa 2 de implementacion 3internos por sesion y los demas participaron como oyentes. Los
La actividad se implemento en 6 dias de 3 sesiones cada uno. 7  guiones fueron revisados posterior a su ejecucion junto a la UPE
dias antes, la ficha clinica de cada caso fue enviada a cada grupo.  para evaluar fortalezas, debilidades, realizar correcciones, ademas
Cada sesion tuvo aproximadamente 30 minutos de entrevistamds  de revisar y reforzar estrategias de debriefing y feedback docente,
30 minutos de debriefing y feedback desde el paciente entrenado  garantizando asi el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje
y los profesores. Se requirieron 3 actores por dia, participaron 2a  esperados para cada caso. En la Figura 2, se visualizan las etapas

de las sesiones.

Bienvenida a la actividad

- Entrevista simulada
Espacio seguro

- - Debriefing breve
Bienvenida al

aciente
P - Feedback desde el actor
Comentarios de la

experiencia desde los
internos

Evaluaciénde

contexto , .
Feedback técnico

Intervenciones Lenguaje verbaly no

farmacoterapéuticas verbal
Claridad de la Desempefo
informacién Comunicacional
entregada

Contenido

Figura 2: Etapas de cada sesion de telesimulacion. Fuente: elaboracién propia.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 49 nimero 4 afio 2024

ISSN: 0719-1855. Direccion de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. 45
Este trabajo estd licenciado bajo CC BY-SA 4.0.



Paredes-Kunst

Etapa 3 de la evaluacion

En cuanto a la satisfaccion de los estudiantes (Kirkpatrick nivel 1),

deberian incluirse en cursos anteriores del plan de estudios. Ningun

se registraron un total de 144 comentarios durante el debriefing. No

se recibieron comentarios en la encuesta de evaluacién docente
asociados a la actividad. El 88,9% fueron positivos, destacando que
la actividad les permiti6 desarrollar habilidades como trabajo en
equipo, comunicacion con pacientes e integracion interprofesional,
comprendiendo los limites del ambito profesional. Se registraron
8 comentarios neutros, destacando que este tipo de actividades

Tabla 1: Pauta para la evaluacién del informe de simulacién.

Fuente: elaboracion propia.

estudiante se manifest6 negativamente.

En relacion con el aprendizaje y su percepcion (Kirkpatrick nivel
2ay 2b), los grupos de internos que participaron en los escenarios
presentaron informes evaluados con una escala de valoracion
desde 3 puntos por un desempefo destacado hasta 0 cuando no
se alcanzaban los objetivos esperados. Los elementos de la pauta
de evaluacién se pueden observar en la Tabla 1.

3 puntos
Destacado

2 puntos
Logrado

1 punto
Logrado medianamente

0 puntos
No logrado

Presentacion de
datos relevantes del
caso clinico

Presenta todos los datos rele-
vantes para el anélisis del pa-
ciente: demogréficos, habitos,
diagnéstico, anamnesis médica,
farmacoldgica y farmacoterapia.

Presenta datos relevantes que
permiten hacer analisis superfi-
ciales al paciente. Presenta solo
la farmacoterapia completa.

Presenta datos insuficientes
para acompanfar el analisis.
No se observa una anamnesis
adecuada.

No presenta la farmacote-
rapia. O presenta s6lo datos
demogréficos, habitos,
diagnéstico y/o anamnesis.

Estructura del texto

Utiliza vocabulario con variedad
y precision. Utiliza correctamente
las reglas ortogréficas (literal,
puntosy acentos) y la redaccion
es coherente. Utiliza al menos 5
referencias en revistas cientificas
del area de alto impacto y estas
son relevantes para el caso.

Utiliza vocabulario con variedad
y precisién. Utiliza correcta-
mente las reglas ortogréficas
y la redaccion es coherente.
Utiliza menos de 5 referencias
en revistas cientificas del drea
de alto impacto y estas son
relevantes para el caso.

Utiliza poco vocabularioy es
redundante. Comete seguidas
faltas de ortografia. Utiliza
menos de 5 referencias o estas
no son relevantes para el caso.

No cumple con las carac-
teristicas del trabajo.

Analisis de los
examenes de
laboratorio

Presenta y analiza todos los
examenes de laboratorio del
paciente, explicando la posible
alteracion de dichos examenes.

Presenta los examenes y ana-
liza solo algunos resultados
superficialmente.

Presenta los examenes sin
analisis.

No presenta los examenes.

Presentacion de la
farmacoterapia

Presenta todas las indicaciones
terapéuticas para su paciente.
Identifica todos los aspectos de
la terapia farmacoldgica (meca-
nismos de accién, interacciones,
RAM, farmacocinética, dosis).

Reconoce algunas indicaciones
terapéuticas para su paciente.
Presenta varios de los aspectos
de la terapia farmacoldgica,
sin embargo, no permite un
correcto analisis del caso.

Reconoce algunas de las in-
dicaciones del paciente o
presenta errores en las aso-
ciaciones (farmaco-patologia).
Presenta muy pocos aspectos
de la terapia farmacoldgica.

No reconoce las indica-
ciones terapéuticas del
paciente y/o no presenta
los aspectos de la terapia
farmacoldgica.

Plan terapéutico y
discusion del caso

Analiza el plan terapéutico con-
trastando la evidencia cientifica
con larealidad del paciente y su
contexto clinico. Identifica todos
los PRMs presentes.

Analiza el plan terapéutico
pero su fundamentaciéon no
considera evidencia cientifica
actualizada o no considera la
realidad en que se encuen-
tra el paciente o su contexto
clinico. El analisis no permite
resolver completamente el
caso. Identifica solo algunos
PRMs de importancia para la
resolucién del caso.

Presenta el plan terapéutico sin
fundamentoy no considera la
realidad en que se encuentra
el paciente o su contexto
clinico. Identifica PRMs poco
importantes para el paciente.

No presenta el plan tera-
péutico o no es capaz de
identificar los PRMs del
paciente.

Resolucion PRMs
identificados

Sugiere un nuevo plan terapéu-
tico y resuelve todos los PRMs
presentes.

Sugiere un nuevo plan terapéuti-
o, pero no es capaz de resolver
todos los PRMs presentes.

No sugiere un nuevo plan tera-
péuticoyno es capazderesolver
todos los PRMs presentes.

No presenta un nuevo plan
terapéutico o no resuelve
ningun PRM.

Analisis de la
entrevista

Logra por medio de la entrevista
estructurada conseguir la infor-
macién faltante para analizar el
caso clinico y desarrollan andlisis
critico del feedback entregado.

No logra conseguir toda la
informacién necesaria para
resolver el caso o la entrevista
no presenta una estructura ade-
cuada o no logran realizar un
analisis critico de su feedback.

Logra minimamente conseguir
la informacién necesariay la
entrevista no presenta una
estructura adecuada, ademas
no logra realizar andlisis del
feedback.

No logra obtener la in-
formacion necesaria para
resolver el caso clinico.

Extension del
documento

Cumple con el nimero de 4-5
paginas sin considerar portada
ni bibliografia.

El documento tiene menos
de 4 paginas o mas de 5
pdginas sin considerar
portada ni bibliografia.
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Se recibieron 18 informes, con 22,39 de 24 puntos en promedio.
Los items con menor puntaje fueron el andlisis de los PRMs y
la extensién del documento, donde los internos excedian las 5
paginas. Otro punto para destacar fue la entrega oportuna, con
solo dos reportes fuera de plazo. Se observé gran compromiso de
los internos con la experiencia y capacidad autocritica, tanto en el
ambito de conocimiento como actitudinal, lo que fue plasmado
en el apartado de andlisis de la entrevista, donde los internos
analizaron el feedback entregado, identificando posibles causas e
impactos de los problemas enfrentados, logrando todos la maxima
calificacién en este apartado.

Discusion

Esta metodologia logré una simulacién de alta fidelidad, potenciando
habilidades comunicacionales y de andlisis farmacoterapéutico, en-
marcado en las recomendaciones del ACCP y los objetivos del curso
(Saseen et al., 2017). A pesar de los temores de algunas personas
clave, estudios demuestran que la telesimulacién es una alternativa
valida cuando la presencialidad es dificil, alcanzando los objetivos
educacionales como propone Yasser et al. (2023). Aunque hay poca
informacioén sobre suimpacto en niveles superiores del aprendizaje
del uso de telesimulaciéon como educacion de emergencia (Hodges
etal., 2020), se consiguio entrenar competencias extrapolables ala
practica profesional (McCoy et al., 2017; Roach & Okrainec, 2021).
Ademas, permitir a los internos observar las entrevistas de sus
companeros generé aprendizaje desde la observacion reflexiva,
generando conocimiento técnico y comunicacional acumulativo
(Taylor & Hamdy, 2013). Aquellos internos que ya habian realizado
la entrevista mejoraban su andlisis situacional y aportaban feedback
a sus companeros (Carless & Boud, 2018). Esta actividad aportd en
capacidad analitica, competencias de desempefio farmacéutico y
profesionalismo (Nestel et al., 2011).

Econédmicamente, tuvo un bajo coste de implementacién, similar a
lo realizado por Ray et al. (2021) para medicinay comparado con el
costo de los campus clinicos. La principal barrera fue la conexion a
Internet, que en nuestro caso se soluciond limitando el nimero de
camaras transmitiendo para optimizar el uso de ancho de banda
(Buléon et al., 2022; Yasser et al., 2023).

No existe mucha experiencia con modelos de simulacién para QyF,
aunque esto ha evolucionado en el extranjero (Lin et al., 2011; Ko-
rayem & Alboghdadly, 2020). En Chile, no existe evidencia de esto,
menos como educacion de emergencia, pero estaimplementacién
es coherente con reportes internacionales de otras carreras durante
la pandemia (Daniel et al., 2021; Stojan et al., 2022). Los resultados
de la telesimulacion sugieren que, junto con la simulacién conven-
cional, proveen un espacio de aprendizaje util para el desarrollo de

competencias y podrian tener un rol critico en etapas previas del
curriculum, lo que maximizaria la utilidad de las rotaciones pre-
senciales (Issenberg et al., 2005; Lin et al., 2011; Nestel et al., 2011).
Se evaluaron los impactos mediante el modelo de Kirkpatrick. Se
disefaron insumos para el nivel de reaccién (Nivel 1), pero se ne-
cesita un instrumento que cuantifique la percepcion de internosy
profesores, y priorice estrategias de mejora. La evidencia revisada
no especifica instrumentos concretos, aunque muchos autores pro-
ponen pautas de cotejo o escalas de valoracién (Yasser et al., 2023).

La actividad fue valorada positivamente, y los internos pidieron mas
simulaciones alo largo del curriculum. Se identificaron espacios de
mejora, pero no se recibié feedback detallado, posiblemente por la
novedad de la metodologia (Cantillon et al., 2010). La informacion
recolectada permitié mejorar las actividades y consolidar lo util.
En este sentido, los autores identifican espacios de mejora para su
futura implementacién, tales como: ver a la telesimulacion como
una posibilidad real de seguir siendo ejecutada, lo que se traduce en
redefinir la modalidad del curso como mixta, aumentar los espacios
y la duracién del debriefing dado que el volumen de internos era
mayor, por lo que no se realizé con la extensidn deseada y revisar
las instancias de evaluacién, para que estas permitan garantizar
el aprendizaje por medio de esta actividad.

En la evaluacion del Nivel 2, se observan cambios en actitudes y
conocimientos mediante la observacién activa y reflexiva, tanto
en las entrevistas como en el informe de simulacién y en otras
evaluaciones del curso. Las publicaciones revisadas analizaron
hasta nivel 2a y 2b (Yasser et al.2023). El desafio es desarrollar
una metodologia evaluativa para observar modificaciones en el
comportamiento y desempeno profesional futuro de los internos,
aspirando a obtener informacién de los niveles 3y 4 de aprendizaje.

Finalmente, la telesimulacién abre un nuevo campo en lo profe-
sional y educacional: la telefarmacia. Durante la pandemia, este
servicio comenzé timidamente, a diferencia de la telemedicina
que perdura como una modalidad asistencial. Se espera que la
telefarmacia se establezca como una prestacién sanitaria mas,
permitiendo alcanzar a mas pacientes mediante la tecnologia.
Ensenar esta actividad en otros cursos de QyF podria potenciar el
perfil de egreso de los estudiantes, dado el resultado observado
en el curso de Internado Clinico (SEFH, 2022).

Conclusion

La telesimulacién con paciente entrenado permite desarrollar
escenarios farmacoterapéuticos complejos de alta fidelidad, para
el entrenamiento de internos en un ambiente seguro en lo clinico
como en lo educativo, ademas, con bajo costo comparado con una
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rotaciéon o escenario de simulacién presencial. Facilita el apren-
dizaje por modelaje y permite mas observadores. Esto facilita la
entrega de feedbacky lo convierte en una fuente de conocimiento
incremental para los observadores no participantes.

Finalmente, se evidencia el aporte de la telesimulacién en la
carrera de QyF, en respuesta a la pandemia, al lograr el avance
de 48 estudiantes hacia su actividad de titulo, conservando gran
parte de los objetivos educacionales de la versién presencial del
curso, objetivado en los resultados de las evaluaciones, por lo que
se promueve como una forma de entrenamiento en contextos de
dificil acceso a la educacion presencial y de rapida implementacion,
siendo el disefio de los objetivos y los guiones la tarea principal
para que los escenarios pudieran ejecutarse adecuadamente.
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