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RESUMEN

Objetivo: Mapear como se ha aplicado la telesimulacion en la educacion de enfermeria.
Método: Scoping Review, realizado en octubre de 2023 segin recomendaciones del Joanna
Briggs Institute y Preferred Reporting Items para revisiones sistemdticas y extension de
Metanalisis para Scoping Reviews en 14 fuentes de informacion. Se utilizé la aplicacion
Rayyan y el analisis tematico. Resultado: Se identificaron 1811 estudios, de los cuales 11
constituyeron la muestra final. Se enumeraron dos categorias: tendencias contemporaneas en la
solicitud de la telesimulacion en la educacion de enfermeria y los beneficios y desafios de su
practica. Conclusion: Se maped un predominio de la telesimulacién observacional sincrénica,
abarcando las etapas de preparacion, participacion y teledebriefing, involucrando a
profesionales de enfermeria, para impartir diferentes temas utilizando la plataforma de
videoconferencia Zoom. Hubo una baja prevalencia de adopcion de teorias del aprendizaje e
instrumentos de evaluacion. El principal beneficio de la telesimulacion es la oportunidad de
alcanzar conocimiento en lugares distantes y desafiar la inestabilidad de la conexion a internet.
Descriptores: Entrenamiento Simulado; Educacién a Distancia; Educacion em Enfermeria;
Competencia Clinica; Enfermeria.

! Enfermero. Especialista en Urgencia y Emergencia. Estudiante de maestria y doctorado del programa estricto
sensu en atencion a la salud. Universidad Federal del Triangulo Mineiro. https://orcid.org/0000-0002-8524-1449

2 Graduada en enfermeria por la Universidad Federal del Tridngulo Mineiro. UFTM. https://orcid.org/0009-0008-
6901-5987

3 Enfermero. Especialista en Urgencia y Emergencia. Estudiante de maestria y doctorado del programa estricto
sensu en atencion a la salud. Universidad Federal del Tridngulo Mineiro. https://orcid.org/0000-0001-9695-7904

4 Enfermero. Estudiante de maestria en el programa estricto sensu en atencion a la salud. Universidad Federal del
Triangulo Mineiro. https://orcid.org/0000-0002-3355-3088

5 Graduada en Enfermeria por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Campinas-UNICAMP.
Maestria y Doctorado en Enfermeria por la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto - Universidad de Sao Paulo-
USP. Postdoctorado de la Escuela Paulista de Enfermeria de la Universidad Federal de Sdo Paulo-UNIFESP.
Coordinador del Programa de Postgrado lato sensu en Emergencia/Trauma. Profesor Titular de la Universidad
Federal del Triangulo Mineiro - UFTM actta en la graduacion en Enfermeria, en el Programa de Residencia en
Emergencia/Trauma y en el Programa de Postgrado estricto sensu en Atencion a la Salud en las areas de
organizacion del trabajo de enfermeria, cuidados criticos y adulto. y educacion sobre salud y enfermeria para
personas mayores. Miembro de la Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en Enfermeria - RIIEE.
Lider del Grupo de Investigacion, Docencia y Extension en Emergencia, Trauma y Cuidados Intensivos-CNPg-
GEPETECI. https://orcid.org/0000-0001-7033-0185

Rev Enferm Atenc¢do Satde [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):e202424 ISSN 2317-1154


https://orcid.org/0000-0002-8524-1449
https://orcid.org/0009-0008-6901-5987
https://orcid.org/0009-0008-6901-5987
https://orcid.org/0000-0001-9695-7904
https://orcid.org/0000-0002-3355-3088

RESUMO

Objetivo: Mapear como a telessimulacdo vem sendo aplicada na educagdo em enfermagem.
Método: Scoping Review, realizada em maio de 2023 conforme recomendacdes do Instituto
Joanna Briggs e Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews em 14 fontes de informacao. Utilizou-se o aplicativo Rayyan e a analise
tematica. Resultado: Identificaram-se 1811 estudos, destes 11 compuseram a amostra final.
Elencaram-se duas categorias: tendéncias contemporaneas da aplicagdo da telessimulagao no
ensino em enfermagem e os beneficios e desafios da sua pratica. Conclusao: Mapeou-se um
predominio da telessimulacdao sincrona observacional abrangendo as etapas de preparagao,
participacdo e teledebriefing, envolvendo profissionais de enfermagem, para ensinar diferentes
tematicas utilizando a plataforma de videoconferéncia Zoom. Houve uma baixa prevaléncia da
adocdo de teorias de aprendizagem e instrumentos de avaliacdo. O principal beneficio da
telessimulagdo ¢ a oportunidade de alcance de conhecimentos em locais longinquos e desafio a
instabilidade da conexao da Internet.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Ensino a Distancia; Educacdo em Enfermagem,;
Competéncia Clinica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To map how telesimulation has been applied in nursing education. Method:
Scoping Review, carried out in October 2023 according to recommendations from the Joanna
Briggs Institute and Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews in 14 information sources. The Rayyan application and thematic
analysis were used. Result: 1811 studies were identified, of which 11 comprised the final
sample. Two categories were listed: contemporary trends in the application of telesimulation in
nursing education and the benefits and challenges of its practice. Conclusion: A predominance
of observational synchronous telesimulation was mapped, covering the stages of preparation,
participation and teledebriefing, involving nursing professionals, to teach different topics using
the Zoom videoconferencing platform. There was a low prevalence of adoption of learning
theories and assessment instruments. The main benefit of telesimulation is the opportunity to
reach knowledge in distant locations and challenge the Internet connection instability.
Descriptors: Simulation Training; Education, Distance; Education, Nursing; Clinical
Competence; Nursing.

INTRODUCCION

El proceso de ensefianza 'y
aprendizaje ha evolucionado
significativamente a lo largo de los afios,
con la inclusién y fomento del uso de
estrategias innovadoras de ensefianza y
aprendizaje, basadas principalmente en la
simulacion, para mejorar las habilidades y
el razonamiento clinico en salud.!

Definida como una estrategia de

ensefanza y aprendizaje capaz de replicar
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situaciones clinicas reales, la simulacion
estd permeada por desafios relacionados
con la necesidad de infraestructura costosa,
personal docente calificado,
desplazamiento de los participantes, falta de
recursos materiales y humanos y, también,
presencia  fisica de estudiantes 'y
facilitadores en el mismo lugar, lo que
resalta la necesidad de métodos que superen

estas dificultades pedagogicas.!
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En este contexto, destaca la
telesimulacion por su creciente uso en
educacion para la salud, mas allad de los
periodos de pandemia’?, una estrategia
didactica donde los recursos de
telecomunicaciones y simulacion se utilizan
de manera conjunta en la educacion,
formacion y/o evaluacion de los estudiantes
en un lugar externo y remoto.?

La investigacion cientifica en torno
a la telesimulaciéon ha ido creciendo y
adaptandose a objetivos que van mas alla de
la educacion a distancia, asi como la
evaluacion, la formaciébn y contextos
diversos como la  docencia  en
especialidades del area de la salud como
pediatria, cirugia, anestesia y urgencias.*>

Mientras tanto, la telesimulacion
aplicada a la enfermeria se considera una
estrategia de instruccion prometedora y un
campo en evolucion, que combina el
aprendizaje a distancia con la simulacion
clinica presencial®®, buscando romper las
barreras territoriales y ampliar la educacion
de calidad para todos, incluso cuando sea
imposibleeducador para llegar a los
alumnos en persona, minimizando las
limitaciones de tiempo, la falta de recursos
o incluso la falta de educadores
disponibles.’

Si bien la telesimulacion aparece
como una posibilidad de redisefio del
proceso de ensefianza de enfermeria, es una

practica aun poco explorada debido a
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aspectos que requieren mayor profundidad
y exploracion cientifica, por su adopcion
por parte de la enfermeria, sus beneficios,
desafios, finalidad de uso y efectividad,
para sostener la calidad de la planificacion
y ejecucion de su practica.!*!!

Sumado a este vacio, existen pocos
estudios y evidencia cientifica en la
literatura que aborden de manera clara y
precisa el uso de la telesimulacién en la
ensefanza de enfermeria, o incluso como se
ha practicado, brindando apoyo para una
mejor comprension y adherencia a este.
estrategia de ensefianza.'!

Vale la pena resaltar la falta de una
revision de alcance a nivel mundial que
haya mapeado la aplicacién de todas las
clasificaciones de telesimulacion utilizadas
para proporcionar el proceso de ensefianza
y aprendizaje de estudiantes y profesionales
de enfermeria'!, lo que justifica el
desarrollo de esta revision. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo mapear como se
ha aplicado la telesimulacion en Ila

educacidn de enfermeria.

METODO

Esta es una revision de alcance,
basada en las recomendaciones de los
Elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y la extension de
metanalisis para revisiones de alcance
(PRISMA-ScR): Lista de verificaciéon y

explicacion'? y por el método Manual de
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revisiones del Instituto Joanna Briggs'3!®

en el que, registrado El protocolo de
investigacion se encuentra en el Open
Science Framework (https://osf.io/476ud).

Esta revision de alcance se
desarrollé en nueve etapas, a saber: (1)
definicidn y alineacion del titulo, objetivo y
pregunta de revision; (2) definicion de
criterios de inclusion; (3) descripcion del
enfoque planificado de la investigacion con
la estructuracion de la estrategia de
busqueda; (4) cribado y seleccion de
pruebas; (5) extraccion de datos; (6) sintesis
de evidencia; (7) andlisis de resultados; (8)
presentacion de resultados y (9) resumen de
evidencia en relacion con el propdsito de la
revision, que se describe en detalle a
continuacion.

En la primera etapa se definio el
tema, el uso de la telesimulacion para la
educacion de enfermeria, en el contexto
nacional e internacional, y para estructurar
la pregunta de investigacién, capaz de
orientar la busqueda de ese escenario, la
sigla de Paciente-Interés-Contexto ( PCC),
una variacion de la Intervencion-
Comparacion-Resultados del  Paciente
(PICO).'®

La letra “P” referente a la poblacion
cubierta por los estudios incluidos en la
muestra de resultados, considerados
estudiantes de pregrado en enfermeria y
profesionales de enfermeria, la letra “C”

inherente a la aplicacion de la
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telesimulacion y finalmente, el contexto que
se pretendia alcanzar, delimitado por la letra
“C”, fue configurado por la formaciéon en
enfermeria. De esta forma, combinando las
siglas P, C y C se obtuvo la pregunta:; Coémo
se ha aplicado la telesimulacion en la
educacion de estudiantes de pregrado y
profesionales de enfermeria?

En la segunda etapa se establecieron
los criterios de inclusion y exclusion de los
estudios que conformaron la muestra de
resultados, a saber: elestudios primarios y
secundarios; tesis y disertaciones; capaz de
describir cémo se ha instaurado la
telesimulacion en enfermeria; sin delimitar
plazo e idioma, publicado en revistas
cientificas, de forma electronica. fueron
excluidosmanuales, libros, cartas al editor,
resimenes  publicados en  anales,
comentarios, ensayos y notas previas.

La tercera etapa busco hallazgos
capaces de responder la pregunta delimitada
en esta revision y se realizd en mayo de
2023, en las siguientes fuentes de
informacion:(1) Busqueda en la base de
datos de salud de los Institutos Nacionales
de la Biblioteca Nacional de Medicina de
EE. UU. (Medline/PubMed®); (2) Scopus;
(3) Embase; (4) Indice acumulativo de
literatura sobre enfermeria y salud afines
(CINAHL); (5) Web de la Ciencia; (6)
ERIC; (7) Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
(8) Cochrane; (9) Catalogo de Tesis y
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Disertaciones del Portal de Revistas
CAPES; (10) Portal europeo de tesis
electronicas (DART); (11) Servicio de Tesis
en Linea (EThOS); (12)
Repositorio Cientifico Portugués de Acceso
Abierto (RCAAP); (13) Portal Nacional

ETD; (14) Tesis Canada.

Electronicas

Después de delimitar las fuentes de
busqueda de los articulos, se identificaron y
verificaron los descriptores controlados
utilizados 'y las  palabras  clave,
considerando cada letra del nemotécnico
PCC y obedeciendo las bibliotecas de

descriptores de cada fuente. Posteriormente,

Tabla 1 -Fuentes de informacion utilizadas,
busqueda. Uberaba, 2022.

los descriptores y palabras clave fueron
combinados con los operadores booleanos
AND y OR para desarrollar estrategias de
busqueda, de acuerdo con las
especificidades y peculiaridades de Ia
busqueda de estudios en cada fuente. Se
destaca que, en fuentes de informacion no
convencionales, se utilizo la palabra clave:
Telesimulacidn, en sus versiones inglesa y
portuguesa, ya que dichas bibliotecas no
aceptan el uso de estrategias de busqueda
avanzada, como se observa en la tabla 1 a

continuacion.

descriptores, palabras clave y estrategias de

Fuentes de informacién, descriptores y palabras
clave.

Estrategias de blisqueda

PubMed®

MeSH: (1) “Students, Nursing”; (2) “Nurse
Practicantes’; (3) “Simulation Training” (4)
“Education, Nursing”

Palabra-clave: (1) Telesimulation; (2) “Virtual
simulation”

(“Students, Nursing” OR “Pupil Nurses” OR “Nurse
Practitioners” AND “Simulation Training” OR
“Training, Simulation” OR Telesimulation OR
“Virtual Simulation” AND “Education, Nursing”’)

SCOPUS

MeSH: (1) “Students, Nursing”; (2) “Nurse
Practicantes”; (3) “Simulation Training” (4)
“Education, Nursing”

Palabra-clave: (1) Telesimulation; (2) “Virtual
simulation”

TITLE-ABS-KEY (“Students, Nursing” OR “Pupil
Nurses” OR “Nurse Practitioners” AND “Simulation
Training” OR  “Training,  Simulation” OR
Telesimulation OR  “Virtual Simulation” AND
“Education, Nursing”)

Embase

Emtree: (1) “nurse practicantes”; (2) “nursing
student”; (3) “simulation training” (4) “nursing
education”

Palabra-clave: (1) Telesimulation, (2) “Virtual
simulation”

(“nursing student” OR “nurse practicantes” AND
“simulation training” OR “telesimulation” OR
“virtual simulation” AND “nursing education”)

CINAHL

Titles/subjects: (1) “Students, Nursing”; (2) “Nurse
Practicantes”; (3) “Simulation  Training” (4)
“Education, Nursing”

Palabras-clave: (1) Telesimulation,
simulation”

“Virtual

@

SU ((“Students, Nursing” OR “Nurse Practitioners”)
AND (“Simulation Training” OR Telesimulation OR
“Virtual Simulation”) AND (“Education, Nursing”))
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ERIC

Simulation; (4) “Education, Nursing”

Thesaurus: (1) “Nursing Students”; (2) “Nursing” (3)

Palabras-clave: (1) Telesimulation;, (2) “Virtual

(“Nursing Students” AND “Nursing” AND
Simulation OR Telesimulation OR “Virtual
Simulation” AND “Education, Nursing”)

“Education, Nursing”

simulation”

Web of Science

MeSH: (1) “Students, Nursing”; (2) “Nurse
Practicantes”; (3) “Simulation  Training”

Palabras-clave: (1) Telesimulation;, (2) ‘“Virtual

AK=(“Students, Nursing” OR “Pupil Nurses” OR
“Nurse Practitioners” AND “Simulation Training”
OR “Training, Simulation” OR Telesimulation OR
“Virtual Simulation” AND “Education, Nursing”)

“Educacdo em Enfermagem”

inglés e espanhol.

(1) “Estudantes de Enfermagem”; (2) “Profissionais de
Enfermagem”; (3) “Treinamento por Simulacdo”; (4)

Palabras-clave: (1) Telessimulagdo e suas versdes em

simulation”
LILACS ((“Estudantes de Enfermagem”) AND (“Profissionais
DeCS: de Enfermagem”) AND (“Treinamento  por

Simulagdo” OR Telessimulagdo) AND (“Educacao
em Enfermagem”)) e suas versdes em inglés e
espanhol.

CAPES
Palabras-clave: (1) Telessimulagéo

https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/

DART
Palabras-clave: (1) Telesimulation

https://www.dart-europe.org/basic-search.php.

EThOS
Palabras-clave: (1) Telesimulation

https://ethos.bl.uk/SearchResults.do

RCAAP
Palabras-clave: (1) Telesimulation

https://www.rcaap.pt/

National ETD Portal
Palabras-clave: (1) Telesimulation

http://www.netd.ac.za/?query=telesimulation&amp;a
ction=search

Theses Canada
Palabras-clave: (1) Telesimulation

https://www.bac-
lac.gc.ca/eng/services/theses/Pages/list.aspx? AW _S=
telesimulation

En la cuarta etapa, luego de
identificar los manuscritos en las fuentes de
informacion adoptadas, se selecciond la
muestra de articulos, inicialmente mediante
la lectura de titulos y resumenes de
literatura convencional representada por
estudios primarios y secundarios, por dos
investigadores ciegos, utilizando una
aplicacion de servicio gratuito que ayuda
en una revision

filtrar los estudios

ampliamente utilizada Ilamada Rayyan
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Qatar Computing Research Institute
(RAYYAN QCRI)."
A continuacidén, se selecciond

literatura no convencional caracterizada por
disertaciones y tesis manualmente con la
lectura de titulos y resimenes, también por
dos investigadores y luego la lectura
completa de la coleccion total seleccionada
para definir la muestra final. Vale la pena
sefialar que se observaron las listas de

referencias de los estudios leidos en su
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totalidad para verificar si habia manuscritos
no incluidos que estén presentes en la lista
de referencias de estos articulos.

En la quinta y sexta etapa, con la
muestra de estudios de la revision
integradora ya seleccionada, se utilizé un
instrumento validado'®, adaptado para su
uso en el presente estudio, para apoyar la
extraccion de los siguientes datos de la
muestra: autores, aio de publicacion, pais
de origen, objetivo, tipo de estudio,
procedimiento de telesimulacion vy
conclusion.

En la séptima etapa, para
caracterizar los estudios, se adoptd el
analisis tematico aplicando tres etapas, a

saber: preandlisis que aborda la lectura de
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los estudios de la muestra y la identificacion
de hallazgos similares; exploracion del
material, en el que se recoge esta
informacion similar, construyendo
categorias o temas de resultados vy,
finalmente; tratamiento de resultados e
interpretacion, en el que se analiza cada
categoria para comprenderlos.”” En la
octava y novena etapa se interpretd la

informacion obtenida, presentandose la

sintesis narrativa.

RESULTADOS

Inicialmente se identificaron 1811
estudios, de los cuales 11 constituyeron la
muestra final, segiin el diagrama de flujo

presentado en la Figura 1.
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Figura 1 —Diagrama de flujo para identificacion, seleccion e inclusion de estudios, elaborado
a partir de la recomendacion del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

[ Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros. ]
s N / \
Registros identificados en las bases de
Z datos: (n=1811)
8 PubMed®:/MedLine: (n= 559); CINAHL: ) o .
b4 (n=181); Scopus: (n=558); LILACS: (n= Reg%stros ehm{nados antes de la seleccion:
U ) ST i — | Registros duplicados (n=540)
= 86); Web de la Ciencia: (n= 326); Embase Registros eliminados por otros motivos (n= 0)
= (n=25); Cochrane: (n=15); CAPAS; (n=6) & P
E DARDO; (n= 0) EThOS; (n= 0) RCCAP:
a (n= 0); Portal Nacional EDT: (n= 0) Tesis
KCanadé: (n=55) /
~——
) v o ™
Registros eliminados (n= 1184)
[ Registros seleccionados (n=1271) ] —>» | Razones:
No abordaron el tema (n= 596)
l No se dirigieron al publico objetivo (n=39)
Estudios que no fueron primarios (n= 549)
z N Y,
S ) ) g
LLL)] [ Informes buscados para recuperacion (n= 0) } — | Informes no recuperados (n=0)
d . J
w2
Informes excluidos: (n= 76)
Informes evaluados para determinar la Razones:
elegibilidad (n= 87) No describieron la practica de la telesimulacion
en la educacion de enfermeria (n= 44)
——
M
Z
S
% Nuevos estudios incluidos en la revision
d (n=11) Informes de nuevos estudios incluidos
Z (n=0)
——
Respecto a los 11 (100%) estudios 202267112028 v cyatro (44%) fueron cuasi
incluidos en la muestra, prevalecieron experimentales’-***%2>28 como se muestra a
nueve (81,8%) estudios internacionales® continuacion.

7:2025, 11 (100%) publicados entre 2020 y
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Tabla 2 —Caracterizacion de los estudios que conformaron la muestra de esta revision
integradora. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

sobre
conocimiento y
autoeficacia.
Métodos mixtos

escenario, se seleccionaron dos estudiantes
para conectarse a la computadora con sus
avatares de enfermeria para participar como
un equipo de enfermeria en la representacion
del escenario. Se utilizo el Cuestionario de
Autoeficacia del Preceptor, la Prueba de
Conocimiento y la Encuesta de Motivacion de
Materiales Instruccionales (IMMS).

Autores/afio/ | Objetivo y tipo Procedimiento de telesimulacion Conclusion
pais natal de estudio.
Domingues et | Evaluar las | La actividad se desarrolld en tres etapas | La telesimulacion
al., 20222 instalaciones, prebriefing que incluyeron una conferencia | estimuld el interés de los
Brasil barreras y | online, ejecucion del escenario telesimulado | estudiantes de enfermeria
percepciones de | que involucrd a dos actores y un debriefing | por otras etapas de
los estudiantes | permeando las fases emocional, descriptiva, | aprendizaje, sugiriendo
de enfermeria. evaluativa y concluyente. Se aplicO un | un espacio que fortalece
estudio cuestionario semiestructurado que contenia | conocimientos y dialoga
cualitativo preguntas abiertas sobre las ventajas y | con las practicas
barreras de los estudiantes de enfermeria y la | presenciales.
Escala de Satisfaccion y Autoconfianza en el
Aprendizaje del Estudiante.
James y otros, | Evaluar el | Se realizaron 40 sesiones de telesimulacion | La  telesimulacion  es
202220 impacto del | utilizando la  plataforma segura de | factible y ha mejorado el
India entrenamiento telecomunicaciones por video Zoom, con | proceso de atencion, las
en todos los participantes y facilitadores | intervenciones urgentes,
telesimulacion conectados a distancia. El pre-informe, el | el liderazgo en pacientes
en el manejo del | escenario y el debriefing se desarrollaron | simulados y reales y la
shock pediatrico. | utilizando plus delta. resolucion del shock en
Estudio pacientes reales.
cuasiexperiment
al
Liaw et al., | Evaluacion de la | Los preceptores participaron de forma remota | Los resultados
202221 eficacia de un|en la telesimulacion a través de | demostraron la eficacia y
Singapur programa online | videoconferencia Zoom, en la que, en cada | viabilidad de un

programa de preceptores
en linea para mejorar el
papel de los preceptores
en el apoyo a la transicion
de los estudiantes de
enfermeria a la practica
clinica.

Brasil

de la
telesimulacion
en la ensefianza
de estudiantes de
enfermeria
Estudio

manera: a) imparticiéon de una clase tedrica
sobre cuidados de enfermeria al nifio con
ostomia intestinal y llenado del Formulario de
Analisis de Caso Clinico; b) telesimulacion y
cumplimentacion de las escalas Experiencia
con Debriefing, escala de Satisfaccion del

Wong y otros, | Informar el | La telesimulacion se realizo en dos sesiones | A  medida que se
202222 resultado de la | en las que el instructor principal proporciond | incorporen  tecnologias
Hong Kong evaluacion  de | la vifieta del caso y mostrdé los parametros | digitales mas
este nuevo | fisiologicos (Laerdal SimMan®), monitor de | innovadoras, la
modelo consola ECMO y circuito ECMO.Después de | telesimulacion podria
educativo cada escenario, los co-instructores dirigirian | mejorar ain mas la
durante el brote | la sesion informativa, reflexionando sobre las | calidad de la futura
de COVID-19. | emociones, sentimientos, acciones y procesos | formacion en ECMO.
Estudio de pensamiento de los participantes.
cuasiexperiment
al
Silva, 2022% Investigar el uso | La telesimulacion se desarrollo de la siguiente | E1  estudio  encontrd

satisfaccion y confianza
en si mismos con el
dominio del contenido y
buena experiencia de los
estudiantes con el
debriefing.
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prospectivo, con
enfoque
secuencial mixto

Estudiante y Autoconfianza en el Aprendizaje
y Formulario de Analisis de Caso Clinico; c)
entrevista grupal.

Monygomery | Describe el | La telesimulacion se realizd utilizando la | La realizacion de una
etal., 20212 desarrollo e | plataforma de videoconferencia Zoom, | telesimulacion pediatrica
Estados implementacion | dirigida por dos facilitadores de simulacién | multicéntrica para el
Unidos de una | experimentados. La retroalimentacion se | personal de enfermeria en
telesimulacion utiliz6 mediante la encuesta en linea, | el  departamento  de
de enfermeria de | Herramienta de efectividad de simulacion | emergencias de la
emergencia modificada (CONFIGURAR-M). comunidad fue factible y
pediatrica. bien recibida por los
Estudio estudiantes de
descriptivo enfermeria.
Mileder et al., | Investigar la | La telesimulacion abordo la comunicacion de | La telesimulacion es una
20217 viabilidad de la | malas noticias. Los estudiantes de enfermeria | herramienta innovadora
Austria telesimulacion. fueron pacientes simulados y 141 internos | para ensefiar habilidades
Estudio  piloto | divididos en siete grupos, cada uno con un | comunicativas.
observacional instructor, interactuando con el paciente en
prospectivo - pre | parejas. Se llevd a cabo el teledebriefing. La
y post | actividad fue clasificada de buena a
intervencion. excelente.
O'Rae et al., | Describir la | Un total de 101 estudiantes de enfermeria | La telesimulacion apoyo
20216 aplicacion  de | brindaron atenciéon a una familia mediante | la capacidad de los
Canada una telesimulacion. Se  realizaron  pre- | estudiantes para practicar

estudiantes antes
y después de
utilizar la
telesimulacion.
Estudio cuasi
experimental

correcto. Al final del video, en Ia
teledebriefing, se interrogd a los estudiantes
universitarios utilizando preguntas del marco
Promocion de la excelencia y el aprendizaje
reflexivo en la simulacion.

telesimulacion. | briefing/briefing, escenario y teledebriefing. | su toma de decisiones.
Estudio Se utilizo una  herramienta de
descriptivo. telecomunicaciones  para  conectar a
estudiantes, pacientes y facilitadores. Los
pacientes simulados desempefiaron el papel
de miembros de la familia. El cincuenta y seis
por ciento de los estudiantes valord la
estrategia.
Kurji y otros, | Describir la | Un modulo de telesimulacion proporciond su | La telesimulacion es una
2021 implementacion | componente tedrico sobre como comunicar | herramienta innovadora y
Pakistan de una | malas noticias a través de PowerPoint, junto | util para ensefiar
telesimulacion. | con un desafio de comunicacion en linea. Se | habilidades
Informe de | invitd a estudiantes de enfermeria a ser | comunicativas.
experiencia. pacientes simulados. Los 141 pasantes se
dividieron en siete grupos de discusion, cada
uno con un instructor. Los estudiantes se
dividieron en parejas para interactuar con el
paciente simulado. Los profesores y los
pasantes tomaron notas de sus observaciones
para el teledebriefing.
Rocha, 20212 | Analizar los | Durante el video, hubo preguntas que debian | Durante el video, hubo
Brasil conocimientos ser respondidas seglin la percepcion de cada | preguntas que debian ser
de los | estudiante sobre lo que eligieron como | respondidas segin la

percepcion de  cada
estudiante sobre lo que
eligieron como correcto.
Al final del video, en el

teledebriefing, se
interrogd a los
estudiantes utilizando
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preguntas de la estructura

PEARLS*.
Naik et al., | Evaluar la | Se desarrolld una telesimulacion utilizando | Los estudiantes
2020% efectividad de la | un simulador de alta fidelidad, operado | encontraron la
Estados telesimulacion. | localmente. Se mostraron los signos vitales en | telesimulacion — util vy
Unidos Estudio de | un monitor y se colocé un pulmon de prueba | similar a una simulacion
intervencion en el pecho del maniqui, conectado a un | tradicional.

ventilador mecanico. Se utilizd una camara
portatil para proporcionar imagenes y cada
grupo de estudiantes realizo asistencia virtual.
Se llevo a cabo el teledebriefing.

El analisis tematico de la evidencia
permitio el desarrollo de dos categorias, a
saber: (1) tendencias contemporaneas
enaplicacion de telesimulacionen educacion
de enfermeriay; (2) beneficios y desafios de

practicar la telesimulacion en la educacion

La primera categoria destacd una

vision general de latendencias

contemporaneas enaplicacion de
telesimulacionen  la  ensefanza  de
estudiantes y profesionales de enfermeria,

como se describe en la tabla 3.

de enfermeria.

Tabla 3— Tendencias contemporaneas enaplicacion de telesimulacionen la educacion de
enfermeria. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

Descripcion

Afio de aplicacién de
la telesimulacién

202220-22,24,26-27 20216-7,23,28 202025

Lugar de aplicacion
de la telesimulacién

Brasil?6-28, Estados Unidos?*?%, India?, Singapur?!, Hong Kong?, Austria’, Canada®,
Pakistan?*

telesimulacion

Tipo de Telesimulacion ~ sincrona  observacional®72026¢-2  telesimulacién  hibrida
telesimulacion observacional®-®
Pasos de Preparacion dividida en pre-simulacion (preparacion previa de los alumnos sobre el

tema de aprendizaje en el que se envian referencias y materiales de estudio) y pre-
briefing/briefing (momento que precede a la ejecucion del escenario simulado con la
intencion de brindar explicaciones sobre el entorno, caso clinico, tiempo,
instrumentos), roles de los aprendices, objetivos de aprendizaje, materiales, contrato
de ficcion, entre otra informacion); participacion (ejecucion del escenario clinico
simulado transmitido en vivo o mediante videos pregrabados) y finalmente;
teledebriefing (momento analitico de reflexion y discusion del escenario telesimulado,

observado por los alumnos de forma remota, dirigido por uno o mas facilitadores).
7,20-28

Método de
teledebriefing

Promocion de la excelencia y el aprendizaje reflexivo en simulacion?-?, Mas Delta®

Tecnologias de
transmisién

Plataformas de videoconferencia Zoom®$20-232527 Google Meet®?%%8, Microsoft Teams
24 sistema de camara portatil”, laptop®-?7, camara web’?%, computadora, internet®72%-
28 o teléfono inteligente” - 27

Publico objetivo

Profesionales de enfermeria®’-20-2325 y estudiantes universitarios de enfermeria,?*26-28

Temas de
aprendizaje

Visita a domicilioy atencién infantil?®, emergencias pediatricas?®, capacitacion de
enfermeras preceptoras?’, manejo de pacientes en oxigenoterapia??, manejo de
ventilador mecéanico?, manejo de la epilepsia en nifios?, reanimacion cardiopulmonar
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neonatal’, comunicacion terapéutica®, comunicacion de malas noticias?*, hipoglucemia
neonatal?, estoma intestinal?’.

Teorias del
aprendizaje

Teoria del aprendizaje experiencial?®28, aprendizaje Kirkpatrick®.

Instrumentos de

Habilidades cognitivas: cuestionario semiestructurado?2%:26:28,

evaluacién Habilidades afectivas: Escala de satisfaccion y confianza en si mismo en el aprendizaje
de los estudiantes (ESEAA)%-?7, Escala de eficacia de la simulacion modificada (SET-
M)é23 Escala de educacion basada en simulacion?® y Escala de experiencia
informativa®’
Posteriormente, la segunda enfermeria, presentando un panorama de su

categoria, denominada “Beneficios y
desafios de la practica de la telesimulacion
en la educacion en enfermeria”, describio
los beneficios y desafios identificados en
los hallazgos seleccionados, para planificar
y desarrollar la telesimulacion en el proceso
de ensefianza y aprendizaje de estudiantes y
profesionales de enfermeria. Inicialmente,
se identific6 como beneficios para
oportunidad de adquirir conocimientos en
lugares lejanos®’-20-22:25:2728 "posibilidad de
reflexion, integracion entre teoria y

practica®?9-22%6,

mayor satisfaccion 'y
confianza en uno mismo.2 En relacion a los
desafios, la inestabilidad de la conexién a
Internet*>2426-27_ dificultad para obtener

622 limitacién en el

sefiales no verbales
desarrollo de la psicomotricidad®**,
posibilidad de distracciones e
interrupciones y barreras de

intercomunicacion.?¢

DISCUSION

A partir de los hallazgos mapeados,
se verifico en la época contemporanea como
la telesimulacion ha sido aplicada en el

proceso de ensefianza y aprendizaje en

Rev Enferm Atenc¢do Satde [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):e202424

practica caracterizado por la descripcion de
afio, ubicacion, etapas, tipos, métodos de
teledebriefing, transmision de tecnologia,
Publico objetivo, temas de aprendizaje,
teorias del aprendizaje, instrumentos de
evaluacion, asi como los beneficios y
desafios de esta estrategia de ensefianza,
hallazgos que brindan originalidad y avance
de la ciencia.

Al identificar el contexto temporal y
geografico, se  observd que la
telesimulacion se aplico en diferentes paises
del mundo entre 2020 y 2022.67:20-28 E]|
desarrollo de esta modalidad de simulacion
se dio, principalmente, en un contexto
internacional, lo que se puede fundamentar
en que la telesimulacion surgi6 en Africa en
2009 y su aplicacion se dio con mayor
énfasis fuera del territorio nacional.6720-25

Si bien la telesimulacion se
desarrolld por primera vez en 2009, su
adopcion fue potenciada y explorada en
gran medida durante el periodo pandémico
generado por el COVID-19 iniciado en
2020, que caracteriza su practica

contemporanea, confirmando el predominio
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de estudios publicados con posterioridad al
mencionado. afio.®720-28

Predomin6 la adopcion de la
telesimulacion ~ sincrona de  caracter
observacional®’2%2628 1o que puede
justificarse por el ahorro que supone este
tipo de telesimulacion debido a la
posibilidad de conseguir personal docente
cualificado de forma remota, sin necesidad
de desplazamiento, asi como la falta de
recursos financieros, materiales y humanos
disponibles.’

Ademas, el uso de la telesimulacion
sincronica de caracter observacional
proporciona beneficios similares a la
simulacion presencial, en el proceso de
enseflanza y aprendizaje en enfermeria,
caracterizado principalmente por un mayor
conocimiento®7-20-22:23:2728 - pogibilidad de

correlacion entre teoria y practica®0-2%26

y
una mayor satisfaccion y confianza en uno
mismo.?

La telesimulacion sincrona de
caracter observacional, entre otras, se puede
desarrollar a través de tres etapas
principales marcadas por la preparacion
dividida en pre-simulacion y pre-

briefing/briefing, participacion y

teledebriefing.7-20-28

Si bien la mayoria de los estudios
presentan tres etapas, en una revision de la
literatura previa sobre telesimulacion

sincrona observacional, realizada por el

presente autor, se resaltaron todas las etapas
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que caracterizan a este tipo de simulacion,
resaltadas por la planificacion de la
aplicacion, preparacion dividida en dos
fases. caracterizado por la presimulaciony
sesion  informativa  previa/informacion,
participacion que implica la ejecucion del
escenario simulado, sesion informativa
telematica, evaluacion del alumno vy
recopilacion de retroalimentacion y
aprendizaje adicional.®

No hubo coherencia en cuanto a los
pasos que constituyen la telesimulacion en
los estudios analizados, ya que la mayoria
de los manuscritos incluidos en esta
revision de alcance no demuestran
claramente el proceso paso a paso
desarrollado por los investigadores, lo que
dificulta su replicacion y adopcion por parte
de los facilitadores y educadores.57-20-28
En concreto, respecto al
teledebriefing, también faltdé informacion
sobre su desarrollo. En esta revision, pocos
estudios destacaron el método utilizado y
los que lo citaron con mayor énfasis
adhirieron al telebriefing estructurado
caracterizado por EstructuraPromocion de
la excelencia y el aprendizaje reflexivo en
simulacion (PERLAS), dividido en fases
emocional, descriptiva, evaluativa y
concluyente.?®?® Dichas fases son similares
a los pasos propuestos porReunir Analizar
Resumir (GAS) informe dividido en

recopilar, analizar y resumir.
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El uso de un método estructurado
ayuda al teledebriefer durante el manejo de
la practica del teledebriefing, con la
intencion de alcanzar los objetivos de
aprendizaje mediante la formulacion de
preguntas orientadoras que permitan la
reflexion y correlacidon entre la teoria y la
practica del publico objetivo.*

En cuanto a las tecnologias de
transmision, se identificaron una variedad
de plataformasvideoconferencia con énfasis

en Zoom6,20—23,25,27

y la necesidad de utilizar
tecnologias esenciales para permitir la
transmision de la telesimulaciéon como

6-7,20-28

internet, computadora o teléfono

inteligente.”?’

El uso de estas tecnologias requiere
conocimiento, capacitacion y preparacion
para su manejo por parte del docente,
investigador o  facilitador,  siendo
imprescindible la realizacion de pruebas
previas a la experiencia telesimulada con el
publico objetivo con la intencién de brindar
el correcto manejo de todos los materiales
tecnolégicos que implican esta practica.’

Ademas, el responsable de
establecer el proceso de ensefianza debe
estar preparado para afrontar los
contratiempos que establece la
telesimulacion, caracterizados por la
indisponibilidad de los recursos
tecnologicos de los participantes, la
velocidad de Internet, la baja calidad de los

recursos audiovisuales, entre otros factores
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que pueden interferir en el éxito. del
proceso de ensefianza.

La telesimulacion puede aplicarse a
diferentes publicos, sin embargo, el
presente estudio mostr6 una prevalencia de

investigaciones realizadas con

profesionales de enfermeria®7’-20-23:23

en
comparacion con estudiantes de enfermeria
para entrenar habilidades en una variedad
de temas.® 72028

Esta estrategia de ensefianza y
aprendizaje esta en rapida expansion y se ha
implementado en diferentes 4reas y
vertientes  para  brindar  educacion,
evaluacion y principalmente, en el contexto
de la enfermeria, capacitacion, como lo
demuestran los estudios que evidencia la
presente muestra,®7-20-28

Sumado a lo anterior, se observo que
una cantidad limitada de evidencia utilizo
teorias de aprendizaje para apoyar el
proceso de enseflanza y aprendizaje
mediante telesimulacion y aquellas que
utilizaron adoptaron la Teoria del
Aprendizaje Experiencial***® y el Modelo
de Aprendizaje de Kirkpatrick.”?

Investigaciones internacionales
destacan la necesidad de conocer las
diferentes teorias de aprendizaje que guian
la telesimulacion, entre las que se sugiere el
uso de la Teoria del Aprendizaje de Adultos,
basada en varios supuestos cruciales sobre

las caracteristicas que tienen los aprendices

adultos, asi como la Teoria del Aprendizaje
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Experiencial debido a la oportunidad para la
reflexion y la experiencia que proporciona
la telesimulacion.’

Para medir el desarrollo de
habilidades es necesario utilizar
instrumentos que permitan identificar
aspectos  cognitivos, psicomotores y
afectivos. Se observo en esta investigacion
que la mayoria de los estudios no utilizaron
instrumentos para evaluar habilidades
clinicas, dada la falta de herramientas
validadas destinadas a evaluar las
habilidades desarrolladas mediante la

aplicacion de la telesimulacion®72%-28

que
insta a la realizacion de estudios
metodoldgicos. estudios que propongan
desarrollar y validar instrumentos para este
fin.

Los estudios que verificaron las
habilidades

cognitivas utilizaron

cuestionarios semiestructurados sobre los

temas desarrollados’->%-26-28

y para las
habilidades afectivas se destaco el uso de la
Escala de Satisfaccion Estudiantil y
Autoconfianza en el
(ESEAA)**?7 y la herramienta de eficacia
de la simulacion modificada (SET-M).%3
La ESEAA fue creada por la Liga

Nacional de Enfermeria (NLN) y traducida

Aprendizaje

para su uso en todo el pais en 2015 para
medir la satisfaccion y la confianza en si
mismo del alumno mediante simulacion de
alta fidelidad. Esta escala, que consta de 13

items tipo Likert de cinco puntos, se divide
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en dos dimensiones caracterizadas por la
satisfaccion y la confianza en uno mismo y
ha sido wutilizada frecuentemente por
investigadores en Brasil en el contexto de la
simulacion.’!

SET-M fue creado en 2015 para
verificar la percepcion de los aprendices
sobre la experiencia simulada y en 2021 fue
traducido y adaptado al portugués brasilefio.
Esta escala consta de 19 items con tres
opciones de respuesta capaces de evaluar la
percepcion sobre el pre-briefing, el
aprendizaje, la confianza y el debriefing, lo
que la convierte en una herramienta util para
identificar la efectividad de la simulacion.?

Es de destacar que si bien la mayoria
de los estudios relacionados con la
telesimulacién son contemporaneos, ahora
es posible presentar los beneficios de esta
estrategia de enseflanza y aprendizaje, asi
como sus desafios. En relacion a los
beneficios, este estudio destaco
principalmente la oportunidad de alcanzar

el conocimiento en lugares distantes.®”-"-

22,2527-28

Un estudio evidenciado en la
presente  muestra destacé que la
telesimulacion es capaz de fortalecer
conocimientos incluso con limitaciones de
distancia, capaz de impedir una instruccion
efectiva y eficiente en relacion a un tema

determinado, ya que ofrece oportunidades

de aprendizaje como resultado del dialogo,
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la observacion y la reflexion sobre el
desarrollo del escenario simulado.?®

La investigacion descriptiva destaca
que la telesimulacion es capaz de aportar
valor a la comunidad al permitir a los
expertos transmitir sus conocimientos sin
necesidad de desplazarse o incluso ahorrar
tiempo en desplazarse hasta el lugar de
simulacién para realizar otras actividades
educativas.*”

En cuanto a los desafios, se hizo
énfasis en lainestabilidad de la conexion a
Internet.>>2*2%27 Las fallas relacionadas
con la conexion a Internet tienen
implicaciones en el alcance del seguimiento
de las etapas de telesimulacion, ademas de
dificultar que los estudiantes interactiien
durante el teledebriefing.¢

Una guia préctica para implementar
la telesimulacion en cursos, destaca la
necesidad de que el facilitador verifique los
recursos disponibles y, sobre todo, se
prepare para las interrupciones causadas por
problemas de conexion a Internet durante
las  actividades de  telesimulacion,
destacando la importancia de contar con
otros facilitadores capacitados y conectados
en la plataforma de videoconferencia. con la
intencion de reemplazar al facilitador
principal si éste se marcha.*

Inicialmente, la limitacion de este
estudio es la falta de claridad en los
manuscritos al abordar las etapas de la

telesimulacion, asi como la dificultad para
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identificar la clasificacion de esta
modalidad de simulacion.

Este estudio contribuye al avance de
la docencia, la investigacion y el cuidado de
enfermeria, al brindar un panorama
contemporaneo de los  principales
elementos que componen la aplicacion de la
telesimulacion en la docencia de enfermeria
junto con los beneficios y desafios de su
adherencia, haciéndola capaz de sustentar la
practica. de esta estrategia docente, asi

como investigaciones que tengan como

objetivo medir su efectividad.

CONCLUSION

Esta revision de alcance maped la
aplicacion de la telesimulacion en
enfermeria en la época contemporanea,
identificando la adopcion de experiencias
telesimuladas sincronicas de caracter
observacional aplicadas en diferentes
regiones del mundo entre los afos 2020 y
2022. Predominio de las etapas
depreparacion dividida en pre-simulaciony
sesion  informativa  previa/informacion,
participacion y teledebriefing mediante un
informe estructurado. Estas experiencias
fueron transmitidas en su mayoria a
profesionales de enfermeria, para impartir
una variedad de temas utilizando
plataformas de videoconferencia con
énfasis en Zoom, asi como tecnologias
esenciales para posibilitar la transmision de

telesimulacion como internet y la
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computadora. Para apoyar el proceso de
enseflanza y aprendizaje, algunos estudios
adoptaron la Teoria del Aprendizaje
Experiencial y el modelo de Aprendizaje de
Kirkpatrick. En cuanto a la evaluacion de
habilidades, se observdé que los
conocimientos fueron medidos a través de
cuestionarios semiestructurados sobre los
temas desarrollados y para las habilidades
afectivas, hubo énfasis en el uso de la
ESEAAy el SET-M.
De cara al mapeo de la aplicacion de
la telesimulacion para estudiantes y
profesionales de enfermeria, se
advirtidlagunas en los estudios a la hora de
abordar las etapas de la telesimulacion vy,
principalmente, al referirse con falta de
claridad al tipo de telesimulacion utilizada,
lo que incentiva a realizar estudios que
presenten de forma coherente las etapas y
clasificaciones de la telesimulacion.
Ademas de los pasos para la
realizacion de la telesimulacidon, se
enumeraron los beneficios y desafios de la
telesimulacion en la educacion de
enfermeria, destacando como beneficiola
oportunidad de alcanzar conocimiento en
lugares lejanos y en relacion al desafio, la

inestabilidad de Internet fue evidente.
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