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Resumen

Este articulo presenta la evaluacion de dos simula-
dores del tipo Paciente Virtual llamados SIACC (Sis-
tema Interdisciplinar de Andlise de Casos Clinicos)
y SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada
de Decisoes Clinicas). Esta revision se llevd a cabo
con maestros y doctores en universidades de Brasil.
Los usuarios iniciaron creado y resolviendo casos
clinicos, que después fueron evaluados mediante el
simulador. Con esto se analizaron parametros y pa-
trones de calidad del software, y la facilidad de uso
para los especialistas.

Palabras clave: Paciente Virtual; SIACC; SimDeCS;
Simuladores
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Abstract

This paper presents the evaluation of two simulators
of the type Virtual Patient called SIACC (Interdiscipli-
nary Analysis System Clinical Cases) and SimDeCS
(Simulator for Intelligent Decision Making in Health
Care). This evaluation occurred with teachers and
doctors in Universities of Brazil. The simulators were
used and users have created and solved clinical ca-
ses, besides evaluating simulators. Thus determining
the patterns of parameters of software quality and
usability by specialists.

Keywords: SIACC; SimDeCS; Simulators; Virtual
patient
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1. INTRODUCCION

En los entornos educativos cada vez se percibe un
mayor dinamismo y cambios. Nuevos pasos de en-
seflanza surgen de manera rapida y junto a ellos,
las tecnologias. Esas tecnologias, ademds de una
opcioén, son una necesidad [1].

La ensefianza de la medicina, en el nivel univer-
sitario, provee una estructura involucrando largos
periodos de estudios intercalados con la practica
clinica, siendo un desafio para el estudiante, unir
todos los conocimientos y aplicarlos en la practica
[2], [3]. Existen, actualmente, varios simuladores
que pueden apoyar este proceso y son ejemplos de
esas tecnologias [4], [1], [5].

Una simulacién computacional es, segin Jong y
Joolingen [6] “un programa que contiene un modelo
de un sistema [natural o artificial] o un proceso”. Las
simulaciones pueden soportar ejemplos de practicas
que incluyen la formulacién de cuestiones, desarro-
llo de hipotesis, recopilacion de datos o revision de
la teorfa. Una simulacién se puede entender como
una reproduccién o una representacion simplificada
de una situacion real, evento o proceso.

Ziv, Ben_David y Ziv [7] definen simulacién como
una técnica que utiliza un simulador, considerando
la representacion parcial o total de una tarea que va
a ser replicada. Esa definicién es complementada
por [8], referente a modelos computacionales para
estudio y prevision de eventos o comportamientos,
con una amplia aplicacién, principalmente en el
sector de la educacion.

En Ruten, Joolingen y Veen [9] se destaca que la
literatura provee grandes evidencias de que la simu-
lacién computacional puede mejorar la ensefanza,
principalmente siendo utilizada como laboratorio de
tareas. Para Blake y Scalon [10], las posibles razones
para el uso de simuladores en la ensefanza a través
del computador son: ahorro de tiempo, posibilidad
de repeticion de experimentos, manipulacién de
distintas variables y posibles estados a ser estudia-
dos y analizados, pruebas de hipétesis, entre otros.
En el sector de la salud, que es el objetivo de este

[56]

trabajo, se puede citar a Stanford [11] que presenta
como ventajas de simulacién las siguientes: habi-
lidad de probar situaciones de crisis antes de que
ocurran en su parte clinica, habilidad de evaluary
reflexionar acerca de las tareas realizadas, disponibi-
lidad de creacion de situaciones artificiales creando
situaciones que serian imposibles en un contexto
real. Los simuladores permiten, principalmente en
el sector de cuidados con la salud, una considera-
cién con relacién a decisiones acerca del impacto
causado por las estrategias utilizadas.

Seguln Stanford [11], cuando los estudiantes parti-
cipan de la rotacién clinica, puede ocurrir un caso
particular o un tipo de paciente nunca observado.
Este caso puede ser simulado, dando la posibilitad
a los alumnos de la obtencién de informacién im-
portante para su futuro profesional.

En este articulo se presenta la evaluacion de dos
simuladores de tipo Paciente Virtual. Las evalua-
ciones se realizaron durante un aio con profesores
y médicos en talleres realizados en COBEM (Con-
gresso Brasileiro de Ensino de Medicina) y en una
universidad donde se ofrecen cursos de salud.
Fueron en total tres talleres de tres horas de du-
racion cada uno. En el inicio fueron presentados
conceptos de simuladores y del paciente virtual.
Después, fueron mostrados los dos simuladores para
su evaluacion: SIACC y SimDeCS. Los participantes
tuvieron la oportunidad de crear casos clinicos y
también solucionarlos.

Los dos simuladores son presentados en la segun-
da seccion de este articulo. En la seccién tres son
expuestos y discutidos los resultados de las evalua-
ciones y, luego, son presentadas las conclusiones
de este estudio.

2. SIMULADORES DEL TIPO PACIENTE
VIRTUAL

La categoria de simuladores de Paciente Virtual,
segin Orton y Mulhausen [12], tiene la siguiente
definicion: “Paciente Virtual es un programa interac-
tivo que simula la vida real en situaciones clinicas,
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que permite el aprendizaje de profesionales de la
salud, captando la historia clinica, exdmenes y rea-
lizando diagndsticos y decisiones terapéuticas”. En
esta seccion seran presentados los dos simuladores
del tipo Paciente Virtual desarrollados y validados
en talleres con profesionales de la salud.

2.1 Sistema Interdisciplinar de Analisis de Ca-
sos Clinicos — SIACC

Este és un sistema a ser utilizado en muchas areas
de la salud, por eso el término interdisciplinar. Los
casos modelados en el SIACC son organizados con
esta informacién: historia, examen fisico, datos de
laboratorio e imagenes (Figura 1). La disposicion del
contenido y de las preguntas propuestas en el transcu-
rrir del caso, con enlaces a textos cortos e informacién
adicional, debe permitir el estudio de las principales
patologias observadas en la actuacién del profesional
médico, estimulando asi el raciocinio diagnéstico. Es
es un sistema procedural, donde el alumno trabaja
con una estructura pré definida por el profesor.

En el SIACC, profesor y alumno, pueden acceder
al simulador a través de un navegador web, donde
tienen la posibilidad de trabajar a distancia a través
del uso de dispositivos como desktop, notebook,
netbook, smartphone, entre otros. El software tiene
un sistema de permisos y asi el usuario puede recibir
distintos privilegios de acceso/roles.

El simulador permite la creacién de desvios condi-
cionales, lo que facilita la formulacién de multiples
caminos que se pueden seguir. El profesor es el
encargado de la elaboracion de casos clinicos que
proveen recursos para que el alumno se dé cuenta
de que sigui6 por el camino equivocado, antes de
concluir el caso, volviendo a las etapas necesarias
para corregir su trayectoria de investigacién. En la
elaboracion del caso, el profesor puede definir cual
es la condicién que debe llevar el alumno para un
camino u otro. Esa condicién se basa en un criterio
de evaluacién que esta presente en cualquier etapa
que fue antes visualizada por el alumno. La creacion
de casos es realizada en fases: Datos de estudio, Eta-
pas del caso de estudio y otras informaciones [13].

Figura 1. Pantalla de oganizacion de los casos clinicos.
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Es posible, también, configurar el sistema para que
presente al alumno un feedback inmediato sobre las
acciones realizadas, como la eleccion de examenes o
tratamientos, de manera parecida a lo que ocurre en
casos reales, identificando si el alumno estaria apto
para lidiar con una situacién semejante. En los casos
ficticios, donde el descubrimiento de conocimiento
puede ser a través de busqueda y error, el feedback
se ofrece entre la presentacion de los resultados y
de los mensajes de orientacion.

Al entrar en el simulador, el alumno selecciona el
caso y es presentada la identificacion del paciente, la
queja principal y una descripcién de la enfermedad.
Después de la descripcion de los aspectos de la his-
toria médica del paciente, se muestra la representa-
cién del cuerpo del paciente, con puntos indicando
aspectos importantes del examen fisico que pueden
ser observados cuando se pasa el raton sobre ellos,
a través de archivos de texto, sonido o multimedia.
En la simulacion, de acuerdo con la elaboracion
del caso por el profesor, el alumno podra encontrar

preguntas de seleccion mdltiple, permitiendo que
se prueben sus conocimientos y que se seleccionen
hipdtesis diagndsticas, se elija eximenes comple-
mentares, asi como la conducta ideal para el caso.
A cada opcion, se puede presentar un feedback,
siendo el profesor el responsable por los mensajes
que seran entregados. Ademds, se puede ofrecer
otras pruebas, que se refieren a los eximenes com-
plementarios que seran solicitados y, para cada test,
un nuevo puntaje parcial es almacenado. Al fin
de la ejecucioén, un resumen de las decisiones del
alumno es presentado, donde se puede examinar
puntos relacionados a sus opciones [13].

2.2 Simulador Inteligente para la Tomada de
Decisiones Clinicas - SimDeCS

Este simulador tiene formalismos que lo definen,
siendo fundamental que se entiendan estos concep-
tos para que los profesores puedan sacar el maximo
provecho de sus recursos. El plan desarrollado es

Figura 2. La estructura del SimDeCS es presentada en [14].
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explicado en detalle en sus cuatro fases (estructu-
racion del conocimiento por el especialista, cons-
truccion de los casos clinicos por los profesores,
conexion del alumno y feedback del simulador).
SimDeCS utiliza cuatro fundamentos importantes,
siendo tres del drea de Inteligencia Artificial, que
ofrecen una estructura robusta y evidencia la inves-
tigacion que lo fundamenta: Redes Bayesianas (RB),
Diagrama de influencia (DI), Sistemas MultiAgentes
(SMA), y uno que es derivado de la pedagogia y ad-
ministracion, la estrategia pedagogica [14].

El ambiente SimDeCS permite a los alumnos de
medicina el analisis de varios casos clinicos, apo-
yando su aprendizaje, facilitando el desarrollo de
sus habilidades técnicas y capacidades acerca de
los diagndsticos formulados (Figura 2). La estructura
del SimDeCS es presentada en [14].

El especialista estructura el conocimiento a través
de la construccion de las RB (etapa 1). La represen-
tacion del conocimiento es creada por los especia-
listas, teniendo como base las Directrices Clinicas
de la Familia y Comunidad. Optar por el uso de RB
tiene justificacion en la revision de literatura médica
[15], indicando que el proceso de decisién y racio-
cinio es incierto, muchas veces con informaciones
imprecisas.

Las RB construidas quedan disponibles para que los
profesores puedan crear distintos casos de estudios
clinicos (etapa 2), que son entregados a los alumnos.
Al insertar libremente sintomas y sefales disponibles
en la red, el profesor propaga las probabilidades,
haciendo que surja uno o mas diagndsticos y sus
respectivas conductas, modelando, asi, el caso que
sera simulado por los alumnos. Los casos clinicos
son almacenados en una Base de Datos (BD), com-
puesta por los nodos seleccionados por el profesor
para las etapas de investigacion, diagndstico y con-
ducta. En la BD también se almacena informacién
adicional acerca del caso clinico, asi como los datos
del prontuario del paciente. Los nodos de la red
que representan la investigacion son almacenados
en forma de preguntas, dadas en el simulador para
que el alumno pueda investigar el caso clinico. Al

[59]

hacer una pregunta, el simulador consulta la red
modelada por el profesor y obtiene una respuesta
que expresa popularmente la probabilidad del nodo
en aquel momento [16].

El profesor tiene la posibilitad de registrar un pacien-
te, generando informacién bdsica que es insertada
en la ficha provista por el simulador a los alumnos
en el momento de la ejecucién de los casos. En-
seguida, el profesor puede generar el caso clinico
con base en la informacién disponible en las RB. El
relato inicial del paciente es un texto presentado al
alumno en la apertura del caso. Los campos Senales
y Sintomas, Historicos, Examenes Fisicos y Exame-
nes Complementarios representan nodos en la Base
Bayesiana. A la vez que el profesor selecciona uno
de esos articulos, sin percibir, propaga ese nodo en
la red, surgiendo diagndsticos y conductas.

Con la ejecucion de la simulacion, el alumno tie-
ne la compania de un agente, que es denominado
Aprendiz, que informa al Agente Mediador las de-
cisiones tomadas por el alumno (etapa 3). El Agente
Mediador recibe informaciones del ambiente que
esta siendo simulado y propaga en un DI (etapa 4)
de donde surge una estrategia pedagdgica a ser en-
tregada al alumno. La combinacién de la estrategia
pedagbgica con posibles errores cometidos por el
alumno en la simulacién, permite seleccionar el
mensaje ideal a ser presentado.

Dos aspectos importantes son analizados en el com-
portamiento del alumno durante la simulacion: la
credibilidad y la confianza. La confiabilidad del
alumno es declarada por él en las 4 etapas de la
simulacién: en el inicio del caso clinico, al final
de la etapa de investigacion, al final de la etapa de
diagndstico y cuando el alumno finaliza la conduc-
ta, permitiendo, en todos los casos, estar entre las
opciones de baja, media y alta.

La credibilidad es definida por el acompanamiento
que el agente aprendiz hace acerca del proceso de
simulacion del alumno. El agente aprendiz define
la credibilidad del sistema en el alumno en una de
las tres categorias: baja credibilidad (casos de inde-
cision o inseguridad), media credibilidad (en casos

Vinculos
e-ISSN 2322-939X ¢ ISSN 1794-211X ¢ Vol 11, No 2 (julio-diciembre 2014). pp. 55-65



Andlisis de dos simuladores de paciente virtual

RosECLER, M. - STAHNKE, F.R.

en que el alumno retorna pocas veces a los modos
de la simulacién, alternando opciones o realizan-
do mas preguntas en la fase del diagnéstico) o alta
credibilidad (cuando el alumno sigue la simulacion
de forma l6gica y segura, con opciones pertinentes
en la fase de investigacion, diagnéstico y conducta)
La credibilidad del sistema en el alumno es calcu-
lada con base en variables recolectadas durante el
proceso de simulacién. Entre ellas estan: la lectura
de la ficha del paciente, el nimero de nodos “bogus”
(preguntas insignificantes en el caso clinico) cuestio-
nados en el proceso de investigacion, lo cual lleva
en consideracion las preguntas realizadas durante
la anamnesis, el examen fisico y complementarios
solicitados, el diagnéstico y la conducta.

Los valores de los estados de los nodos del DI son
determinados en el tiempo de ejecucién, basados
en informaciones registradas en el /log generado
durante la simulacién por el agente aprendiz, que
acompana los pasos del alumno. El valor del estado
de los nodos es insertado para extraer la mejor es-
trategia pedagdgica a ser indicada al alumno [16].
El nodo utility crea una media ponderada entre los
criterios que definen la utilidad del problema a ser
decidido. Tal nodo debera resultar en la opcién de
la mejor decision, es decir, que sea buena u éptima
en todos los criterios de manera simultanea, pero
no es necesario que sea el mejor respecto a cada
nodo individualmente. A partir del resultado de la
combinacién de los posibles estados en los nodos
credibilidad y confianza, es generada la estrategia
pedagbgica a ser concedida al alumno, conforme
a lo presentado en la Tabla 1.

Cinco estrategias pedagogicas estan disponibles en el

SimDeCS: ampliacién, contestacién, comprobacion,
orientacion y apoyo. El mensaje a ser presentado por
el agente mediador al alumno depende de la estra-
tegia que surge del DIy de los errores identificados
(de investigacion, de diagnéstico y de conducta).

3. ANALISIS DE LA VALIDACION DEL
SIACC Y DEL SIMDECS

A continuacion, es presentado un analisis compa-
rativo entre el SIACC y SimDeCS, a partir de los
talleres realizados en el COBEM (Congresso Brasi-
leiro de Ensino em Medicina) y en la Facultad de
Medicina. Los dos simuladores fueron presentados,
pero varié el nimero de participantes, (20 — SIACC
y 18 — SimDeCS).

La comparacién es realizada por grupos de pregun-
tas, de acuerdo a la forma como fueron presentadas
en el cuestionario entregado a los participantes.
Para cada grupo de preguntas, se ha desarrollado
una tabla comparativa. Las respuestas permitidas
en cada cuestion fueron: CP — Estoy totalmente de
acuerdo; C — Estoy de acuerdo; | - Indiferente, D —
Desacuerdo; DT — Estoy Totalmente en desacuerdo.

3.1. Metodologia utilizada en el simulador

En términos de la metodologia clinica utilizada en
los simuladores, tanto SIACC como SimDeCS fueron
muy bien evaluados.

Al preguntar si el simulador presentado favorece el
pensar en el diagnostico a partir de las evidencias,
100% de los entrevistados estuvo de acuerdo que
si. El SIACC fue mejor evaluado, pues casi la mitad

Tabla 1. Informaciones del Diagrama de Influencia [14].

CREDIBILIDAD
ALTA MEDIA BAJA
ALTA Ampliacién Contestacion | Contestacion
MEDIA | Comprobacién | Contestacién | Orientacién
CONFIANZA
BAJA Apoyo Apoyo Orientacion
[ 60 ]

Vinculos

e-ISSN 2322-939X ¢ ISSN 1794-211X ¢ Vol 11, No 2 (julio-diciembre 2014). pp. 55-65




Andlisis de dos simuladores de paciente virtual

RosECLER, M. - STAHNKE, F.R.

de los participantes (46,67%) afirman estar total-
mente de acuerdo, mientras que en el SimDeCS el
35,71%. En los trabajos de Botezatu, Mult y Fors
[1], cuando esa cuestiéon fue abordada, los autores
llegaron a la conclusion que el desarrollo del racio-
cinio clinico esta conectado a un abordaje gradual
para resolver el caso. Dicho de otra manera, es mas
dependiente de un caso clinico bien desarrollado
que de la herramienta.

De manera parecida, en el SIACC, 100% de los
participantes estuvieron de acuerdo o estuvieron de
acuerdo totalmente que el simulador ofrece, a partir
de evidencias y diagnésticos, una facil indicacion
de conducta.Y en el SimDeCS, 92,86% estuvieron
de acuerdo y 7,14% de los participantes se sintieron
indiferentes a ese hecho. Segtn los participantes,
tanto en el SIACC como en el SimDeCS, 100% de
ellos creen que los recursos disponibles son sufi-
cientes para el estudio de un caso clinico.

En lo que se refiere a la presentacion del feedback
que posibilita que el alumno retome una cuestién
y la corrija, facilitando el aprendizaje, en el SIACC
100% de los participantes estuvieron de acuerdo, en
el SimDeCS 85,72% estuvieron de acuerdo y 14,29%
fueron indiferentes a esa cuestion. Cuando se cuestio-
noé si al finalizar el ejercicio el simulador ofrece opor-
tunidad a los alumnos de ver nuevamente el proceso
de resolucién del caso clinico, permitiendo mejor
su entendimiento y aprendizaje del contenido, en el
SIACC 100% estuvieron de acuerdo, en el SimDeCS
92,85% estuvieron de acuerdo y 7,14% demostraron
indiferencia. Botezatu, Mult y Fors [1] evidencian en
sus resultados que reconocer y corregir el error en un
ambiente seguro es muy importante para un aprendi-
zaje con éxito, y que los errores son mas dificiles de
ser repetidos en la practica clinica. Permitir, pues, que
el alumno observe su trayectoria, observe los errores
y aciertos en el trascurso del proceso, posibilita una
revision de los contenidos estudiados.

Los articulos acerca de los Pacientes Virtuales ana-
lizados en la trayectoria de esta investigacion son
semejantes al SIACC, en lo que se refiere a interfaz
y la manera de raciocinio clinico, principalmente

[61]

los desarrollados en [1] y en [12]. Botezatu, Multy
Fors [1] evaluaron, en el uso del simulador Web-SP,
las cuestiones entrevista con el paciente, eximenes
fisicos y de laboratorio, diagnéstico y tratamiento,
de manera muy semejante a esa evaluacion, llamada
cuadro de metodologia clinica.

3.2. Funcionalidades del simulador

En lo que se refiere a funcionalidades de los simu-
ladores, de manera general, ambos fueron bien
evaluados. Al preguntar si la descripcion inicial y
secuencial del simulador es clara y objetiva, llevan-
do el alumno a entender lo que debe ser hecho, en
el SIACC, 100% de los participantes estuvieron de
acuerdo y, en el SimDeCS, 92,86%, siendo 7,14%
indiferentes. El SIACC fue mejor evaluado, pues 40%
afirmaron estar de acuerdo totalmente, mientras que
en el SimDeCS, apenas 21,43% de los participantes
estuvieron de acuerdo totalmente. Smith y Roehrs [4]
a partir de sus experimentos, llegaron a la conclusion
que los objetivos claramente definidos produjeron
satisfaccion y autonomia a los alumnos.

En lo que respecta a si es permitida la adecuada eje-
cucion del simulador, en el SIACC, 100% estuvieron
de acuerdo, en el SimDeCS, 85,72% de acuerdo y
14,29% fueron indiferentes. Botezatu, Mult y Fors
[1], en su experimento, concluyen que aspectos de
ejecucion adecuada son importantes para alcanzar
el objetivo educacional.

En cuanto a las cuestiones de integridad y confiabili-
dad de la informacién en el simulador, en el SIACC,
100% de los participantes indicaron su existencia,
mientras que en el SimDeCS 92,86% y 7,14% fueron
indiferentes a esa cuestion. Es importante darse cuenta
que ese item evaltia mucho mas el caso clinico que la
herramienta de simulacién. El caso presentado en el
SIACC, para los integrantes de los talleres, fue creado
por una profesora de Nefrologia, con experiencia
en el desarrollo de casos clinicos, mientras, en el
SimDeCS, fue creado por un médico sin formacién
o experiencia pedagégica. Ese hecho puede contri-
buir para la diferencia de evaluacién entre los dos
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simuladores, pues, de acuerdo con Botezatu, Mult
y Fors [1] la integridad y la confiabilidad dan mas
eficiencia en los casos estudiados.

En lo que se refiere a precisién de resultados par-
ciales y finales, en el SIACC 93,33% estuvieron
de acuerdo que el simulador presenta resultados
precisos, mientras 6,67 % fueron indiferentes. En el
SimDeCS 71,43% estuvieron de acuerdo con esa
afirmacion, 14,29% fueron indiferentes y 14,29%
estuvieron en desacuerdo. Ninguno de los autores
estudiados abord6 esa cuestion. En las discusiones
con el grupo de profesores del proyecto, ellos de-
finieron este aspecto como fundamental, una vez
que el aprendizaje en los simuladores sera llevado
a la practica médica.

En cuanto a los preceptos éticos y morales de la sa-
lud, en el sistema SIACC, 93.33% de los encuestados
indicé que éstos se cumplen y el 6,67% se mostr6
indiferente. En SimDeCS, 78.57% estaban de acuerdo
y 21,43% se mostr6 indiferente. Los preceptos éti-
cos y morales son altamente dependientes del caso
clinico desarrollado en el simulador, lo que significa
que los maestros, para desarrollar sus casos clinicos,
deben ser conscientes de este aspecto.

En cuanto al acceso de seguridad a través de con-
trasenas y perfiles diferentes, en SIACC, 86.67% de
los participantes estaban de acuerdo en que el simu-
lador tiene esta caracteristica, y 13,33% se mostré
indiferente a este factor. En SimDeCS, 83,71% de
los participantes de los talleres estaban de acuer-
doy 14,29% si mostr6 indiferente. En los articulos
analizados, este aspecto no ha sido evaluado, pero,
es importante con el fin de poder controlar el estu-
diante durante la simulacién y puede proporcionar
informacion sobre sus avances en la resolucion del
caso, asi, permitiendo que el estudiante regrese a
un caso estudiado.

3.3. El uso del simulador
En términos de la facilidad de uso de los simulado-

res, en general, ambos fueron muy bien calificados.
Cuando se pregunto a los participantes si la interfaz
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del simulador facilita su uso intuitivo, en SIACC, el
93,33% de los participantes estuvo de acuerdo en
que el sistema es intuitivo y 6,67% no lo estuvo. En
SimDeCS, el 92,82% estuvo de acuerdo y el 7,14%
se mostro indiferente a esto. Esto demuestra que am-
bas interfaces parecen intuitivas para los usuarios.
Atribufan eso al hecho de que las interfaces estan
al lado de los sistemas que se utilizan en su dia a
dia. En los analisis de Botezatu, Mult y Fors [1], el
simulador Web-SP fue percibido con problemas
en relacién con menus artificiales y opciones de
acceso a contenidos enganosos. Esto no ocurrié en
el SimDeCS ni en el SIACC.

En cuanto a la facilidad de usar las funciones en los
simuladores, tanto en SimDeCS como en el SIACC,
el 100% indic6 ser facil. Esto refleja que los simula-
dores tienen una estructura de interfaz bien aceptada
por los usuarios.

En cuanto a la facilidad de aprendizaje en el uso
de los simuladores, el SIACC present6 una tasa de
concordancia de 93,33% y 6,67% en desacuerdo
a ese factor, mientras que en SimDeCS, la tasa de
concordancia fue del 100%. Para la facilidad de
operacion y de control, ambos simuladores tienen
la misma evaluacién de la opcién anterior.

Se pregunto si hay claridad en el contenido de la
ayuda mientras se ejecuta el simulador. En SIACC,
93.33% de los encuestados dijo que si, y 6,67%
mostré indiferencia a esta pregunta. En SimDeCS,
78.77% estaba de acuerdo, 7,14% se mostrd indi-
ferente y 14,29% no estaba de acuerdo. El SIACC
tiene un sistema de ayuda online involucrado en el
simulador. En SimDeCS, esta funcionalidad no se
ha implementado, eso justifica la superioridad del
SIACC en este punto.

3.4 El aprendizaje en el simulador

En términos de aprendizaje y el uso de los simula-
dores, en general, ambos fueron muy bien evalua-
dos. Cuando se pregunt6 si el simulador permite al
usuario retener el conocimiento, en SIACC, 100%
de los encuestados indicé que si. En SimDeCS,
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85,71% respondié que si, y 14,29% indicé ser in-
diferente a ese hecho. Bradley [17] indica que el
uso de simuladores en la educacién médica tiene
como beneficio la retencién del conocimiento.
Botezatu, Mult y Fors [1] separan una clase de
estudiantes en dos grupos, uno con las clases re-
gulares y un uso de la web-SP durante 4 meses.
Mas tarde, se aplicaron pruebas iguales a los dos
grupos. Los estudiantes que utilizaron el simulador,
tuvieron clasificaciones superiores a los demas, lo
que indica que el simulador aumento su retencién
del conocimiento.

Se pregunto si los simuladores pueden considerarse
herramientas de motivacion para el aprendizaje.
En el caso de los dos simuladores, 100% de los
encuestados cree que si. Botezatu, Mult y Fors [1]
reportaron que en el simulador Web-SP uno de los
aspectos mas destacados por los estudiantes fue
que esta herramienta puede aumentar la motivacion
para el aprendizaje.

Cuando se pregunt6 si la retroalimentacion dispo-
nible en el simulador es apropiada, en el SIACC,
100% respondi6 que si. En SimDeCS, 92.86% in-
dicé que suficiente y 7,14% indic6 que no es la
adecuada. Botezatu, Multy Fors [1] reportaron que
la retroalimentacion es altamente deseable en los
resultados del paciente y el efecto del tratamiento,
ya que esto aumenta el realismo. En el simulador
Web-SP, los estudiantes reciben acceso al médulo
de retroalimentacion con un andlisis detallado del
caso. En el simulador Geriasim [12], un tutor virtual
proporciona el seguimiento y retroalimentacion y
el estudiante puede seleccionar las preguntas para
el mentor, recibir capacitacién y acceso a la infor-
macion sobre los sindromes, los principios y las
practicas dirigidas.

Para el SIACC, de acuerdo con la creacién del caso
por parte del profesor, el alumno puede encontrar
pruebas de opcion miltiple, que le permite validar
sus conocimientos y seleccionar hipétesis diagnos-
ticas, pruebas y la gestion 6ptima del caso clinico.
Para cada seleccion, la retroalimentacion puede ser
presentada, dependiendo de la informacién que el
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maestro coloque a disposicion. En el SimDeCS, la
retroalimentacién es proporcionada por un agente
inteligente, que monitorea el progreso del estu-
diante durante la simulacién y dispara estrategias
pedagogicas, tratando de corregir el curso del es-
tudiante (si es necesario) o proporcionar el apoyo
a sus decisiones.

Cuando se pregunt6 a los participantes de los talleres
si el simulador permite una mayor participacion de
los estudiantes, interfiriendo en la relacién peda-
gogica profesor-estudiante en SIACC, 100% de los
encuestados indicé que lo permite. En SimDeCS,
92.86% indicé que siy 12,50% que eran indife-
rentes. Los simuladores estudiados no analizan este
aspecto, sin embargo, se sabe que la mayor partici-
pacion de los alumnos en su propio aprendizaje es
una de las principales caracteristicas de los métodos
activos de aprendizaje.

Cuando se pregunt6 si el simulador promueve la
autonomia del alumno, tanto en SIACC, como en
SimDeCS, 100% respondieran positivamente. El gran
reto de este siglo es la perspectiva del desarrollo de
l[a autonomia, evidenciado en los métodos activos
de aprendizaje. La LDBEM (Ley de Directrices y
Bases de la Educacion Médica) destaca el incen-
tivo para aprender por toda la vida. El profesional
de la salud debe ser capaz de seguir los cambios y
las transformaciones del mundo y aprender sin la
responsabilidad de un tutor o guia.

Cuando se pregunto si es posible utilizar el simu-
lador como un recurso efectivo en la educacion
médica, en SIACC, 100% de los encuestados in-
dicé que si. En el caso de SimDeCS, 92.85% es-
tuvo de acuerdo, y 7,14% se mostré indiferente a
este aspecto. Segln Botezatu, Multy Fors [1] los
estudiantes entrevistados indicaron que un simu-
lador debe utilizarse en todas las especialidades
clinicas, debido a que el conocimiento adquirido
en el uso de simuladores puede ser directamen-
te transferible a la vida real. Bradley [17] indica
que la transferencia de la formacién de la clase a
una situacion real se refuerza cuando se utilizan
simuladores.
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4. CONCLUSIONES

Este articulo presenta los resultados de la evalua-
cién de dos simuladores del tipo paciente virtual.
Todos los aspectos en los dos simuladores fueron
muy bien evaluados. Aquellos que eran indiferentes
y/o tenian algin desacuerdo deben ser revisados,
buscando especial cuidado al crear los casos clini-
cos, con respecto a la exactitud de la informacién
contenida en el simulador. Dos aspectos son dignos
de mencién, porque recibieron algin desacuerdo
de los participantes del taller: precision en los resul-
tados, que depende de los profesores cuando crean
los casos clinicos, y el acceso a Internet, que debe
recibir atencién por parte de los desarrolladores
con el fin de encontrar la manera de aligerar el si-
mulador SimDeCS para que funcione en cualquier
plataforma y velocidad.

Estos son indicios de que los simuladores deben pa-
sar nuevas pruebas y fracasos y deben ser corregidos
antes de su uso por los alumnos en el curso. Cabe
sefalar, también, que el monitoreo de los desarro-
lladores durante los talleres permitieron conocer
el momento en que se producen los problemas y
en qué casos sucede, lo que facilit6 el ajuste en los
simuladores.

Deben realizarse experimentos con los estudiantes
para verificar en la practica si lo ocurrido con el
simulador Web-SP (retenciéon de conocimientos,
mejores calificaciones) sucederd con el SIACC y el
SimDeCS. En los talleres realizados se puede creer
que si, teniendo como base las opiniones de los
profesores, pero sin que esta hipdtesis sea probada
en la practica.

Las respuestas obtenidas en los talleres permiten
verificar que los dos simuladores se pueden utilizar
como un recurso efectivo en la educacién médica.
Para que esto ocurra, los ajustes percibidos como
necesarios en los talleres, deben ser realizados en
el SimDeCS y SIACC. Ademads, estos deben ser pro-
bados a fondo en los aspectos técnicos y validados
con respecto a la ensefianza médica.

En términos de usabilidad, los dos simuladores
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superaron las expectativas de un primer taller con
los profesores. Se cumplieron los criterios de facili-
dad de aprendizaje, facilidad de recordar cémo rea-
lizar una tarea después de algtn tiempo, velocidad
en el desarrollo de las tareas, baja tasa de errores y
satisfaccion subjetiva del usuario.

5. REFERENCIAS

[1.] M. Botezatu, H Hult, U. G. Fors, “Virtual patient
simulation: Knowledge gain or knowledge
loss?”, Medical Teacher, vol. 32, n°. 7, pp. 562-
568, 2010.

[2.] M. Forte, W. L. de Souza, A. F. Prado, “Portfélio
Eletronico Ubiquo no Aprendizado de
Medicina”. Anais do XII Congresso Brasileiro
de Informatica em Saidde — CBIS, n°12, pp 1-6,
2010.

[3.] S. D. Brookfield, “The power of critical theory:
liberating adult learning and teaching”. 1°.ed.
San Francisco: Jossey-Bass, 2005, pp. 414.

[4.]S. J. Smith, C. J. Roehrs, “High-fidelity
simulation: Factor correlated with nursing
student satisfaction and self-confidence”.
Nursing Education Perspectives, vol. 30, n°. 2,
p.77-78, 2009.

[5.] A. Holzinger, M. D. Kickmeier-rust, S.
Wassertheurer, M. Hessinger, “Learning
performance with interactive simulations in
medical education: Lessons learned from results
of learning complex physiological models with
the HAEMOdynamics SIMulator”. Computer &
Education, vol. 52, n°. 2, pp.292-301, 2009.

[6.] T. Jong, W. R. Joolingen, “Scientific discovery
learning with computer simulations of
conceptual domains”. Review of Educational
Research, vol. 68, n°. 2, pp.179-201, 1998.

[7.] A. Ziv, S. Ben-David, M. Ziv, “Simulation Based
Medical Education: an opportunity to learn from
errors”. Medical Teacher, vol. 27, n°. 3, pp.193-
199, 2005.

[8.] ). Bass, “Revolutionizing Engineering Science
through Simulation”. Simulation-Based

Vinculos
e-ISSN 2322-939X ¢ ISSN 1794-211X ¢ Vol 11, No 2 (julio-diciembre 2014). pp. 55-65



Andlisis de dos simuladores de paciente virtual

RosECLER, M. - STAHNKE, F.R.

Engineering Science, Virginia: National Science
Foundation. Pp. 66.

[9.] N. Ruten, W. R. Joolingen, J. T. Veen, “The
learning effects of computer simulations in
Science education”. Computer & Education,
vol. 58, n°. 1, pp.136-153, 2011.

[10.] C. Blake, E. Scanlon, “Reconsidering
simulations in science education at a distance:
features of effective use”. Journal of Computer
Assisted Learning, vol. 23, n°. 6, pp.491-502,
2007.

[11.] P. G. Stanford, “Simulation in Nursing
Education: a review of the research”. The
Qualitative Report, vol. 15, n°. 14, pp.1006-
1011, 2010

[12.] E. Orton, P. Mulhausen, “E-learning virtual
patients for geratric education”. Gerontology
& Geriatrics Education, vol. 28, n°. 3, pp.73-
88, 2008.

[13.] R.L.Sebastiani, M. K. Zago, A. Montovani,
M. R. Bez, R. Bruno, A. Dahmer, C. D. Flores,
“Ferramenta de Autoria para Construcao de

[65]

Casos Clinicos Interativos para Educacao
Médica”. Anais do XIl Workshop de Informdtica
Médica, vol.1, pp. 1-10, 2012.

[14.] M. R. Bez, C. D. Flores, J. M. Fonseca, V.
Maroni, P. R. Barros, R. M. Vicari, “Influence
Diagram for selection of pedagogical strategies in
a multi-agent system learning”. Ibero-American
Conference on Atrtificial Intelligence, vol 1, pp.
621-630, 2012.

[15.] D.L.Simel, “Approach to the Patient: History
and Physical Examination”. Cecil Medicine, 23*
ed.: Saunders Elsevier, 2010.

[16.] M.R.Bez, “Construcao de um Modelo para
o Uso de Simuladores na Implementacao de
Métodos Ativos de Aprendizagem das Escolas de
Medicina”. Tese de Doutorado em Informatica
na Educacgdo, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil, 2013.

[17.] P. Bradley, “The history of simulation
in medical education and possible future
directions”. Medical Education, vol. 40, n°. 3,
pp.254-262, 2006.

Vinculos
e-ISSN 2322-939X ¢ ISSN 1794-211X ¢ Vol 11, No 2 (julio-diciembre 2014). pp. 55-65



