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RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia en la elaboracién e implementacion de un curso a distancia
de Reanimacién Cardiopulmonar para profesionales de la salud mediante Telesimulacion.
Desarrollo: informe de experiencia de un curso de capacitacion en Reanimacién
Cardiopulmonar, realizado con 227 profesionales de la salud entre junio y julio de 2021,
de forma remota y sincrénica, en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. Se dictd el curso a
35 grupos y se los sometid a: pretest; video clase y postest 1; y Telesimulacién y postest
2 con evaluacion de la percepcidn. En la evaluacion, la Telesimulacion se destaco como
estrategia para motivar un mayor aprendizaje sobre el tema, como revela el aumento del
numero de aciertos entre los tests. Conclusion: el curso fue de interés para los participantes
y demostro ser una estrategia de aprendizaje, ademas de ser considerado una posibilidad
de innovacién para la educacion permanente en salud.

DESCRIPTORES: Capacitacién por Simulacion; Simulacion de Paciente; Capacitacion con
Simulacién de Alta Fidelidad; Educacion para la salud.
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INTRODUCCION

Durante la pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), el uso de la
Telesimulacion fue una estrategia técnicamente viable y eficaz para garantizar el proceso
de ensehanza-aprendizaje. Los estudios que adoptaron esta tecnica informaron que los
participantes que pasaron por el entrenamiento recibieron bien la estrategia, reconocieron
su efecto positivo al utilizarla y expresaron satisfaccion con la experiencia de aprendizaje’?.

Enestecontexto laTelesimulacién, consideradaunaestrategiadeeducaciénadistancia,
se define como: “el proceso mediante el cual se utilizan recursos de telecomunicaciones y
simulacién para llevar a cabo la educacién, capacitacion y/o evaluaciéon de los estudiantes en
un lugar externo”3'3, Es un método capaz de aprovechar la tecnologia remota para permitir
el acceso a la Simulacion Realista en Salud (SRS), conservando la caracteristica de ambiente
controlado y seguro®*. Ademas, se destacan los siguientes beneficios: democratizacion de
la Educacion Permanente en Salud (EPS); aumento de la especializacién docente en el uso
del método, ya que no existe |a barrera de la distancia fisica; y ahorro de tiempo y costos,
en comparacion con la modalidad presencial>®.

Entre los beneficios relacionados con la Telesimulacidn, se destaca la posibilidad de
utilizarla para entrenar habilidades técnicas y practicas limitadas por la falta de oportunidad
de acceder a una practica tactil activa. Pero, los resultados del aprendizaje se basan en: |a

articipacion de los que realizan el curso en situaciones muy proximas al contexto real de
F atencidn sanitaria; en la interaccidén simultanea del participante con el instructor; en el
desarrollo de habilidades de comunicacion y trabajo en equipo; y también en la posibilidad
de autorreflexion durante el Debriefing'2.

Por ende, las propuestas de cursos que utilizan Telesimulacion deben ser realizadas
y analizadas en términos del aumento del aprendizaje de los participantes, para que sirvan
como estrategia de ensenanza. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir la
experiencia en la elaboracion e implementacion de un curso a distancia de Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP) para profesionales de la salud mediante Telesimulacion.

DESARROLLO

Se trata de un informe de experiencia sobre la elaboracion e implementaciéon de
un curso asociado a un proyecto de extensidn universitaria titulado: “Actualizaciones
de las Pautas de RCP mediante Telesimulacion”. El curso se elaboré con el objetivo de
contribuir al problema de investigacion sobre el analisis de la Telesimulacion como método
que potencia el aprendizaje de los profesionales de la salud. El tema fue elegido por su
importancia clinica en los servicios de salud.

El tema abordado fue la actualizacion de las pautas de RCP segun el dltimo manual
emitido por la American Heart Association en 2020°. El evento se llevé a cabo en un
ambiente virtual a través de la plataforma de videoconferencia Google Meet® de forma
remota y sincrona entre los meses de junio y julio 2021. La aplicacion de Telesimulaciéon
siguio las buenas practicas en simulacion realista en salud propuestas por la International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning®. Debido a su asociacion con
la investigacion, se sometié a evaluacidon ética, registrada en la Plataforma Brasil con

CAAE n.° 40485020.1.3002.5258 y dictamen aprobado n.° 4.945.123/2021.
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Produccién e implementacién del curso

El desarrollo del curso se llevé a cabo en dos fases: Fase de Produccién y Fase de
Implementacion. Cada una de las fases contd con tres etapas, las cuales se describen en
la Figura 1. La duracidn total del curso fue de aproximadamente dos horas e incluye el uso
de Telesimulacién, con aproximadamente 30 minutos entre el escenario y el Debriefing.
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Figura 1 — Etapas de Produccién e Implementacién del Curso a Distancia de Reanimacion
Cardiopulmonar para profesionales de la salud mediante Telesimulacién. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021

Fuente: autores (2021).

En cuanto a la fase de produccidon, se destaca la participacion de profesionales y
estudiantes de grado y posgrado en enfermeria de la instituciéon proponente para gravar
los escenarios telesimulados. Los participantes considerados modelo fueron los que
llevaron a cabo las acciones establecidas mediante el guidn del escenario telesimulado; y
los participantes voluntarios fueron los que experimentaron la toma de decisiones como
profesionales de la salud’.

Los escenarios telesimulados fueron grabados en un Centro de Simulacién Realista
de un hospital privado ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR). Para
realizar las grabaciones se utilizé la imagen de tres videocamaras: una enfocaba el monitor
multiparameétrico; otra enfocaba la cabecera de la cama del paciente; y la tercera capturaba
la vista panoramica del escenario. Los equipos utilizados para componer el escenario fueron:
simulador MegaCode Kelly Laerdal®; monitor multipardmetro; carro de emergencia que
contiene representaciones de medicamentos estandarizados; y equipamiento comudn en
las unidades de salud, como: bomba de infusién, red de gases, sistema de ventilacidn,
equipamiento, catéteres venosos y escalera auxiliar.
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El rodaje se llevd a cabo en tres dias diferentes, se crearon tres escenarios diferentes
segun los contextos de atencién de la salud, a saber: escenario 1 - Unidad de Internacidn;
escenario 2 - Psiquiatria en el contexto del Centro de Atencion Psicosocial (CAPS); y escenario
3 - Unidad de Emergencias Hospitalarias. Cabe destacar que, en los tres escenarios, el caso
clinico simulado era un paciente en Paro Cardiorrespiratorio (PCR).

Tanto los profesionales modelo como los voluntarios, que participaron en la grabacion
de los escenarios, recibieron y firmaron un Formulario de Consentimiento de Derechos de
Imagen. Los escenarios telesimulados tuvieron un tiempo promedio de duracién de ocho
minutos y se editaron utilizando el software gratuito de ediciéon de video Openshot®,
dgnde Zle buscé agrupar las imagenes de las tres camaras para brindar una vision mas
adecuada.

En lo que respecta a la fase de implementacién del curso, cabe destacar lo facil que
fue difundirlo por medio de un cartel virtual y la publicaciéon en redes sociales a través de
los grupos en los que participaban las investigadoras. El cartel publicitario tenia un link
que permitia acceder al formulario electronico Google Forms®, donde se podia realizar la
inscripcion al curso.

Se decidio realizar un curso piloto que permitiera realizar los ajustes necesarios, reducir
o eliminar imprevistos al momento de su realizacion, analizar el tiempo y la respuesta de los
participantes, asi como también el nimero maximo de personas por grupo. El curso piloto
se realizé en dos dias y contd con la participacion de 30 estudiantes de una de las carreras
de Enfermeria, divididos en dos grupos de 15 participantes cada uno, que realizaron todas
las etapas de la fase de ejecucion del curso.

A partir de la informacién obtenida del curso piloto, se realizaron cambios como
aumentar el tiempo disponible para que los participantes completaran los cuestionarios
(Pre/Postests). También se realizé un video con un protector de pantalla, para ser transmitido
mientras los participantes completaban los cuestionarios. Este video contenia informacion
como: cronometro, que senala el tiempo restante para completar los cuestionarios;
referencias utilizadas para realizar el curso y un QR Code que llevaba a una playlist en la
plataforma de streaming de musica Spotify®.

Se inscribieron 698 personas interesadas en participar del curso en los tres escenarios,
se armaron 35 grupos con 338 profesionales participantes; de estos, 88 profesionales no
participaron de?curso completo, no respondieron a uno de los tres test que se utilizaron,
y 23 participantes no dieron su consentimiento para participar en la investigacion,
respondieron negativamente al Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE). Al
final, quedaron 227 profesionales, de los cuales: 110 (49%) eran enfermeros; 59 (26%)
técnicos en enfermeria; 14 (6%) fisioterapeutas; 14 (6%) médicos; y 30 (13%) de otras
categorias profesionales. En cuanto a la edad, 151 (67%) participantes tenian entre 21
y 40 afos, y 192 (85%) eran del sexo femenino. Con respecto al campo de actividad
profesional, prevalecié la atencion de la salud con 193 (85%). En lo que respecta a los
lugares de actividad profesional, los participantes representaron: hospitales publicos 114
(50%); hospitales privados 27 (12%); unidades de atencidn primaria 54 (24%); unidades de
atencion de emergencia 10 (4%); atencién domiciliaria 7 (3%); y otros 13 (6%).

El curso fue dividido en cinco etapas y se llevd a cabo segun la secuencia que se
muestra en la Figura 2.
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Video clase

32 Etapa:

Postest 1
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Telesimulacidon

52 Etapa:
Postest 2 +
Percepcion

EJECUCION )
DEL CURSO

Figura 2 — Etapas del Proceso de Ejecucion del Curso a Distancia de Reanimacion
Cardiopulmonar para Profesionales de la Salud mediante Telesimulacién Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021

Fuente: autores (2021).

Primera etapa - Pretest estructurado en Google Forms® y compuesto por 10
preguntas de opcion multiple, presentado a los participantes mediante un link inserto en
el chat de la plataforma de videoconferencia Google Meet®, que debia ser realizado en
10 minutos.

Segunda etapa - Presentacion de la video clase dictada por una estudiante de
maestria de la institucién proponente e investigadora del estudio. La video clase fue
previamente grabada y contenia los siguientes temas: Conceptos de PCR; Cadena de
supervivencia; Reconocimiento de ritmos cardiacos; Farmacos utilizados en PCR; Algoritmo
de fibrilacion ventricular’Taquicardia ventricular sin pulso; Algoritmo de actividad eléctrica
sin pulso/Asistolia; Causas reversibles de PCR y Cuidados Post PCR. La video clase tuvo una
duracién total de 26 minutos.

Tercera etapa - Postest 1, se debia realizar en 10 minutos y estaba compuesto por
las mismas preguntas del Pretest, con el objetivo de comparar el nUmero de aciertos de los
participantes después de visualizar la video clase de abordaje tedrico.

Cuarta etapa - Presentacion del escenario telesimulado, seguido del Debriefing,
etapa de la SRS que incluye la discusion facilitada que promueve la autorreflexidon de los
participantes sobre el desempeno percibido durante la simulacién'™.

En la Telesimulacién, algunos investigadores la denominan Teledebriefing, ya que es
un ambiente seguro de discusion interactiva guiada, que permite el autodescubrimiento
reflexivo del desempefio de las habilidades al combinar los mecanismos de telecomunicaciéon
utilizados en el escenario™. En ese momento se utilizé el Debriefing Estructurado’?, instancia
en la que los participantes expresan sus percepciones iniciales con respecto al escenario
telesimulado y luego se los anima a resumir los principales retos y problemas identificados.

El Teledebriefing comenzé cuando se invitd a los participantes a habilitar sus camaras
y micréfonos y, de esa forma, sumarse a la discusién sobre el escenario telesimulado.
Ademas de los participantes del curso, estuvieron presentes sincréonicamente al menos
dos de los profesionales modelo y el voluntario, que grabaron los escenarios simulados,
para colaborar en la discusion y, luego, en el anélisis del escenario con la puesta en comdn
de “soluciones” a los problemas.
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Al final del Teledebriefing, se llevé a cabo la fase de resumen, donde los participantes
resumieron los puntos discutidos sobre: Identificacion y RCP inmediatas; Eficacia de las
maniobras de RCP; Desempeno de los lideres durante la RCP; Algoritmos de ritmos
desfibrilables y no desfibrilables y Atencién Post RCP. El Teledebriefing fue guiado por la
investigadora principal y tuvo una duraciéon promedio de 20 minutos en cada grupo.

Quinta etapa - Realizacion del Postest 2 y Evaluacion de la Percepcion del curso. El
Postest 2 tuvo como objetivo comparar el nimero de aciertos de los participantes entre el
test que se realizé después de la video clase tedrica y el test que siguio a la Telesimulacidn,
realizado inmediatamente después del Teledebriefing.

Cabe destacar que, ademas de tener las preguntas de los test anteriores, el Postest 2
presentd algunas preguntas sobre la percepcién de los participantes sobre su participaciéon
en el curso. Para ello, se elaboré un instrumento semiestructurado con cuatro preguntas
discursivas, para saber cual es la percepcion que tenian los profesionales que realizaron el
curso a distancia sobre el método Telesimulacidn. Para realizar el Postest 2 se establecio
un tiempo de 20 minutos.

Al final del curso se llevaron a cabo andlisis descriptivos de los test que se realizaron y
se observé un aumento progresivo en los resultados de las preguntas. La figura 3 presenta la
media aritmética de los resultados de los tres test obtenidas en cada uno de los escenarios
telesimulados y general.

90% 85% 0
’ 79% i 80%
80% 73% 74%
69%
70%
60% —55% 53%
0
50% = 47%
40% 37% M Pretest
30% M Postest 1
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Internacion contexto del Emergencias
CAPS Hospitalarias

Figura 3 - Promedio de aciertos en los test que se realizaron durante el Curso a Distancia
de Reanimacién Cardiopulmonar para profesionales de la salud mediante Telesimulacion.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Fuente: autores (2021).

Luego de la finalizacién de los cursos, se elaboraron informes técnicos de avance
para las instituciones que contribuyeron a incentivar la participacion de sus profesionales.
En el informe se estak():\ecié un compromiso para mantener, en todos los datos, el secreto
relacionado con cualquier informaciéon que pudiera permitir que se identificara a los
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participantes.

Las dificultades para elaborar el curso se relacionaron con: la necesidad de crear un
escenario telesimulado de forma multidisciplinaria; limitaciéon vinculada al corto tiempo
para presentar contenidos de considerable complejidad; y dificultades relacionadas
con inestabilidad en la conexién a internet o baja calidad en el sistema de audio de los
participantes.

CONSIDERACIONES FINALES

El curso a distancia tuvo resultados exitosos en lo que respecta a la creacién e
implementacién y capto el interés de los participantes. La telesimulacion demostré ser
un poderoso método de aprendizaje debido al aumento que hubo de los aciertos y las
preguntas de evaluacion de la percepcion de los participantes, por lo que se considera una
posibilidad de innovacion en la EPS.
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TELESIMULATION AS A REMOTE TEACHING METHOD FOR CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT:

Objective: to describe the experience in the elaboration and implementation of a remote course on Cardiopulmonary
Resuscitation for health professionals by means of Telesimulation. Development: an experience report about a course
for Cardiopulmonary Resuscitation training, developed remotely and synchronously with 227 health professionals
between June and July 2021 in the state of Rio de Janeiro - Brazil. The course was taught for 35 groups of students
by applying the following: pre-test, video class and post-test 1; and Telesimulation and post-test 2 with perception
assessment. In the assessment, Telesimulation stood out as a motivation strategy for improved learning about the
topic, evidenced by the increase in the number of correct answers between the tests. Conclusion: the participants
showed interest in the course, which proved to be a learning strategy, also considered as an innovation possibility for
permanent education in health.

DESCRIPTORS: Simulation-based Training: Patient Simulation; Training with High-Fidelity Simulation; Education in
Health.

*Articulo extraido de la tesis de master/doctorado “O USO DA TELESSIMULACAO COMO METODO PARA CURSOS REMOTOS
APLICADOS A PROFISSIONAIS DE SAUDE”, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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