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Resumen

Introduccién: La tecnologia ha avanzado hasta el punto de que nuevas aplicaciones didacticas
pueden ser implementadas para representar escenarios de la vida real. En el campo de la
medicina, por ejemplo, existen los pacientes virtuales (PV). Desarrollo: Los pacientes virtuales
son programas de computador que simulan escenarios clinicos, lo cual permite que el estu-
diante haga un diagnoéstico y tome las decisiones terapéuticas. En este articulo se discutiran
las ventajas y desventajas del uso de esta novedosa tecnologia. Conclusion: Los pacientes
virtuales son una herramienta 1til para el aprendizaje de los estudiantes en psiquiatria.
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Abstract

Introduction: Biomedical advancements have evolved to the point where teaching software
may be implemented to represent real-life scenarios. Development: Virtual Patients or VPs are
software programs that simulate clinical scenarios allowing students to generate a diagnosis
and make treatment decisions. In this article, advantages and disadvantages regarding the
use of this state-of-the-art technology are discussed. Conclusions: VP is a useful technique
for psychiatry students.
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Introduccion

El desarrollo que ha tenido la
biomedicina durante los ultimos
anos, asociado al avance acelerado de
la tecnologia, ha producido cambios
en las posibilidades de entrenamien-
to médico que se brindan a través de
estas modalidades. Recientemente
han surgido nuevos métodos didac-
ticos, que incluyen la utilizacion de
equipos computarizados donde se
pueden simular casos o situaciones
clinicas, lo cual abre las puertas a
nuevas alternativas educativas.

En la actualidad, el contacto que
tienen los estudiantes de medicina
con los pacientes es cada vez menor,
no solo por las exigencias cada vez
mayores de los sistemas de salud, sino
por las restricciones a la practica que
se imponen en el sistema de salud. Asi
mismo, las rotaciones clinicas no son
lo suficientemente prolongadas para
cubrir todos los temas de todas las
aéreas, y en ocasiones, aun cuando
se quisiese, no se presentan pacientes
con determinado sindrome a consulta
(1). Adicionalmente, el entrenamien-
to médico ocurre, sobre todo, en los
hospitales, y los pacientes presentan
enfermedades que comtnmente no re-
flejan todo el espectro observable en la
poblacion (2). Por ejemplo, en unidades
de salud mental es poco comun tener
la oportunidad de ver a pacientes con
trastornos disociativos, con sindrome
neuroléptico maligno o con hipocondria.

Algunas universidades de Es-
tados Unidos y de Canada, donde,
posiblemente, estas dificultades han
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sido mayores, han buscado dar fin a
la problematica mediante el uso de los
pacientes virtuales (PV). Los PV son
casos o ejemplos preparados en pro-
gramas de computador, que simulan
escenarios clinicos y asi le permiten al
estudiante pensar en situaciones simu-
ladas ante las cuales tiene que tomar
decisiones diagnosticas o terapéuticas
(2). Los PV se pueden definir como una
situacién de interacciéon mediante un
computador, en la cual se presenta
un escenario clinico con el propoési-
to de entrenamiento médico, educa-
cion o mejoramiento de la practica.

Esta nueva tecnologia fue inicial-
mente creada para llenar los vacios
en la educacién médica (especifica-
mente, en escenarios poco comunes),
y su propoésito actual es exponer a
los estudiantes tanto de pregrado
como de posgrado a enfermedades o
situaciones que deben conocer, pero
las cuales, durante su entrenamiento,
como ya se comento, ellos no alcanzan
a apreciar (3). Por otra parte, los PV
le permiten al estudiante practicar
y tomar decisiones sin enfrentar las
consecuencias negativas de escoger
alternativas erréneas, y, a la vez,
teniendo retroalimentacién acerca
de los pasos, adecuados o no, que
ha seleccionado (4).

Los PV se deben diferenciar de
los pacientes estandarizados (actores
que simulan ser pacientes) y de los
simuladores de alta fidelidad, como
los maniquis. Los PV no solo pueden
representar a cualquier paciente
con cualquier enfermedad, sino que
también ofrecen ventajas en cuanto a
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diseminacién, diversidad y facilidad
para cambiar los cuadros clinicos (5).

Usos de los pacientes virtuales
(PV)

La tecnologia desarrollada para el
uso de PV permite que el estudiante
formule preguntas al “paciente” a
través de sistemas de reconocimien-
to de voz, o, mas comunmente, por
alternativas que se despliegan en el
computador cada vez que le responde
verbal o textualmente. El objetivo de
dichas sesiones es que el estudiante
genere una respuesta (llamese de
laboratorio o de diagnostico) e inicie
un tratamiento. En caso de que el
laboratorio, el diagnéstico o el manejo
sean incorrectos, la evolucion del
paciente no sera favorable, y el estu-
diante se vera obligado a tomar otro
curso terapéutico; aprendera asi de
sus errores y observara por si mismo
alternativas que habitualmente po-
drian serle escogidas por los médicos.

Las ventajas que ofrece este
nuevo método frente a otros tipos
de tecnologias es que permite la
exploracion de multiples areas de
la medicina que pueden no estar
habitualmente presentes; asi mis-
mo, el PV puede interpretar a cual-
quier sujeto de cualquier edad con
cualquier condicion, por lo cual, de
alguna manera, es un tanto mas
versatil que otras alternativas si-
muladas; puede, ademas, plantear
situaciones longitudinales y con
manejos multidisciplinarios y es de
facil acceso si se tiene el software.
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Ahora, el uso de los PV es variado
y extenso. Pueden simular enferme-
dades crénicas o agudas, prevalentes
o raras, heredadas o esporadicas,
peligrosas o incipientes. Tanto el
tipo de paciente como el tipo de
enfermedad dependen plenamente
del proposito didactico y de las ne-
cesidades que se tengan de acuerdo
con el curriculo (6,7).

Como desventajas de los PV se
han planteado, por otra parte, la li-
mitada interaccion fisica y los costos
de produccién. La primera de dichas
desventajas puede compensarse con la
practica que habitualmente se da en
las facultades de medicina del pais, y
la segunda, mediante la colaboracion
que se puede dar en el uso de PV
desarrollados por otras instituciones.

Disefio y presentacion
de los PV

Debido a que los PV siguen sien-
do novedosos, la evidencia de como
disenar, presentar e implementar
los casos atin no es abundante (2).
Disefiar un caso para el reconoci-
miento de dolor precordial debe ser
diferente de un caso para detectar
y manejar la depresiéon; asimismo,
el nivel de complejidad de los casos
debe variar entre estudiantes, segun
su nivel académico. Por otra parte,
se puede desarrollar un caso para
que estudiantes de los primeros se-
mestres exploren diferentes areas,
como la neuroanatomia, la bioqui-
mica implicada en un trastorno y el
diagnostico sindromatico, entre otras.
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Se debe, de igual manera, prestar
atencion a la forma como se presenta
la informacion de cada caso. No basta
solo con brindar los signos vitales
y el examen fisico: es fundamental
que cada paciente tenga una per-
sonalidad unica y que el motivo de
consulta incluya aspectos personales
del paciente. Ello atrapara la aten-
ciéon del estudiante y convertira su
experiencia con el PV en un momento
agradable y memorable. Con ese fin,
se recomienda tener un equipo inter-
disciplinario para el desarrollo de los
casos, de tal manera que puedan ser
lo mas integrativos posible.

En términos generales, la ana-
tomia de los PV tiene:

a) Objetivos de aprendizaje: Antes
de plantearlos debe pensarse
en las necesidades educativas
que se tengan. Una vez conce-
bidos, se plantean para el PV;
es importante que la situacion
planteada sea lo bastante rea-
lista como para captar la aten-
cion de los estudiantes.

b) Narrativa: Esto es el relato de una
situacion o escenario clinico que
haga posible un raciocinio clinico.

c) Decisiones: Son nodos en los
cuales el estudiante, enfrentado
a dos o mas alternativas plan-
teadas, elige una. Las alterna-
tivas deben ser reales.

d) Desenlace: Después de la deci-
sién se plantea un curso clinico
secundario a esta.

e) Retroalimentacion: Se explica
o se refuerza la respuesta que
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se da, mediante explicaciones
que sirvan al estudiante para
profundizar sobre la tematica
y las decisiones tomadas.

f) Repeticién: El estudiante puede
realizar varias practicas sobre
el mismo escenario.

Es deseable que el caso escrito y
planteado sea importante, relevante
y realista, que involucre al estudian-
te y tenga puntos de decision impor-
tantes.

Efectividad de los PV

Varios estudios han demostrado
que los PV han sido bien recibidos por
la comunidad estudiantil. Los alumnos
expuestos a PV consideran que la ex-
periencia educativa es mas fructifera
y amigable que leer del mismo tema
en articulos o libros. De igual manera,
el desempefio en la pruebas es mejor
cuando se estudia con un PV (8). Otro
estudio mas reciente recogio las opi-
niones de los estudiantes de pediatria
frente al uso de PV; se encontr6 que
los sujetos que utilizaron PV reporta-
ron mayor confianza en su capacidad
para reconocer hallazgos anormales
al examen fisico que aquellos es-
tudiantes que no utilizaron PV (9).

Si bien la evidencia frente a los
PV es bastante persuasiva, no todas
las facultades de medicina cuentan
con el dinero ni los recursos para
implementar esta tecnologia. Los PV
requieren tiempo y recursos tecnolo-
gicos que escasean en varias escuelas
en Latinoameérica y en el mundo. Tales
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obstaculos han hecho que el impacto,
tanto positivo como negativo, de los
PV no se conozca en su totalidad (3).

Segun lo anterior, surge una pre-
gunta: ¢existen otros métodos educa-
tivos que cumplan el mismo propésito
didactico, pero sean mas econémicos?
Nuevamente, la evidencia para dar
una respuesta es escasa. Segun afir-
ma un estudio, otros programas de
computador menos interactivos (no
permiten que el estudiante realice la
historia clinica ni el examen fisico, ni
que solicite examenes), pero que, de
igual manera, evaliien el conocimiento
mediante la presentaciéon de casos
clinicos y preguntas, resulta igual-
mente efectivo, y ofrece las ventajas
de ser mas econémico y no requerir
un software especial (10).

Por otro lado, existen hallazgos
al examen fisico que no pueden ser
simulados por un PV. Por ejemplo,
un soplo cardiaco o la adquisicién
de la habilidad de realizar un fondo
de ojo son cosas que solo se pueden
aprender en la clinica, con casos y
pacientes reales. Sin embargo, en
psiquiatria el PV puede ser bastante
beneficioso, pues, por lo general, en
dicho campo se requiere un buen
interrogatorio, y no un determinado
componente del examen fisico, para
realizar un adecuado diagnéstico.

Por otra parte, se debe tener claro,
entonces, que los PV no fueron dise-
nados para evaluar todas las areas del
conocimiento médico, sino aquellas
que resultan de mayor importancia
para los estudiantes. Debe tenerse
en cuenta que el propésito de los PV
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es ayudar a desarrollar habilidades
de razonamiento clinico mediante la
presentacion de casos (11).

Costo de los PV

A pesar de las ventajas que ofre-
cen los PV, en 2005 solo el 25% de
las escuelas de medicina en Canada
y Estados Unidos los utilizaban (3).
Esto se debe al gran costo en tiempo
y en recursos que implican los PV. El
software cuesta, aproximadamente,
50.000 dolares, y la generacion de ca-
da caso cuesta alrededor de 8.000 do-
lares en aquellos paises. Asimismo, la
preparacion de los casos puede tardar
hasta 16 meses (3); por ello, el nimero
de casos por institucion es reducido.
Sin embargo, varias escuelas permiten
que otras instituciones utilicen sus
casos sin costo alguno, pero con la
condicion de mantener los derechos
de autor y sin realizarle cambios. Por
otro lado, existen grupos como Me-
dBiquitousconsortium (http: / / www.
medbiq.org), los cuales se encargan
de que algunas escuelas compartan
sus casos con otras instituciones (12),
y ello ha facilitado la colaboraciéon y la
transferencia de conocimiento entre
instituciones. Otros sitios que poseen
casos virtuales son: AAMC’s MedEd-
Portal; eVip refractory and repository;
también, virtualpatientes.eu.

Dificultades frente al uso
de PV

Una revision sistematica reali-
zada en las bases de datos MedLine,
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CINAHL, EMBASE y PsychINFO en
2009 hall6 una variedad de articulos
que describian las caracteristicas de
los PV; sin embargo, los articulos
que hablaban de su efectividad cli-
nica eran pocos (13). En la misma
revision se reiter6 que la evidencia
sobre la efectividad de los PV era
practicamente inexistente, y se hace
un llamado a los expertos en el tema
para publicar sus hallazgos y sus
experiencias frente al uso de PV.

Apartes fundamentales
del VP

Describe McGee (14) que antes
de emprender un PV se lo debe pla-
near teniendo en cuenta:

a) Titulo del caso.

b) Equipo que lo plantea.

c) Audiencia blanco.

d) Objetivos de aprendizaje.

e) Sitio para su uso.

f) Principales retos del educando.
g) Requerimientos de multimedia.
h) Limitaciones.

Después de ello se plantea la
narrativa del caso, la cual, ademas
de ser muy explicativa, debe ser lo
bastante real como para llamar la
atencion de los alumnos. Dicha na-
rrativa (historia) se constituye en el
nodo de inicio para el PV; después
de ello se plantean las preguntas
clave que se tengan en las diferentes
areas (diagnostico de laboratorio,
radiolégico, diagnoésticos primarios y
secundarios) y se escriben los nodos
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de decision que existiran, como, por
ejemplo, qué pruebas diagnosticas
realizar, cuales diagnosticos son pro-
bables, y qué terapias suministrar,
y se plantea cual seria la via ideal o
critica que desemboca en un nodo
de finalizacion ideal, que, a su vez,
se debe diferenciar de los desenlaces
y las vias alternativas.

Conclusiones

La tecnologia avanza todos los
dias, hasta el punto de haberse
convertido en una herramienta in-
dispensable para la ensenianza. Des-
de los simuladores de vuelo hasta
los simuladores de pacientes, los
programas de computador pueden
simular escenarios de la vida real
que le permiten al alumno entrenarse
en todas las areas. En el area de la
medicina, los PV permiten que el
estudiante practique sus destrezas
y mejore sus habilidades clinicas sin
enfrentar consecuencias negativas.

Pese a lo anterior, la evidencia
sobre la efectividad de los PV no es
abundante, y todavia no se sabe con
claridad cémo, cuando ni donde se
deben implementar los PV. Adicional-
mente, su alto costo obstaculiza su uso.

Es posible que los PV jueguen
en el futuro un papel crucial en el
entrenamiento de médicos generales
y especialistas, y en caso de ser asi se
necesita que las escuelas de medicina
de Latinoamérica cuenten con esta
tecnologia y acudan a recursos como
el MedBiquitousconsortium para
la obtencion econémica de los PV.
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