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Resumen

Introduccion

Los profesionales sanitarios son la primera linea de defensa ante emergencias y
catastrofes con el objetivo de brindar una atencién de calidad y salvar el mayor nimero
de vidas posibles. Por ello, es fundamental que tengan la capacidad de respuesta
adecuada, ya que estas situaciones son determinantes para la salud general de la
sociedad. La realidad virtual ha sido utilizada en muchos ambitos de la medicina,
demostrando ser efectiva, por lo que es interesante su estudio en medicina de

emergencias.

Objetivos
El objetivo principal del estudio fue determinar si el uso de la realidad virtual (RV) mejora

el aprendizaje del personal sanitario ante una catastrofe o emergencia.

Metodologia
Se realiz6 una revision sistematica a través de diferentes bases de datos de estudios
sobre la realidad virtual aplicada al entrenamiento de personal sanitario ante catastrofes

y emergencias.

Resultados
Se analizaron 12 articulos para la confeccidon de esta revisidon sistematica. Estos
articulos muestran que la RV es una herramienta efectiva y bien valorada por los

profesionales para el entrenamiento ante catastrofes y emergencias.

Conclusiones

La RV es una herramienta efectiva en el entrenamiento del personal sanitario ante
catastrofes y emergencias. Obteniendo resultados similares al entrenamiento
tradicional. Es bien recibida por la mayoria de los profesionales siendo una herramienta
con un gran potencial para la mejora del entrenamiento de personal saniario. Aun asi,
son necesarias mas investigaciones para poder mejorar la herramienta de realidad

virtual.

Palabras clave
Realidad virtual, entrenamiento, emergencias, desastres, personal sanitario, accidente

multiples victimas y preparaciéon ante desastres
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Abstract

Introduction

Health professionals are the first line of defense in emergencies and disasters with the
aim of providing quality care and saving as many lives as possible. Therefore, it is
essential that they have the appropriate response capacity since these situations are
decisive for the general health of society. Virtual reality has been used in many areas of
medicine, demonstrating its effectiveness, so its study in emergency medicine is

interesting.

Objectives
The main objective of the study was to determine whether the use of virtual reality (VR)

improves the learning of healthcare personnel in the face of a disaster or emergency.

Methodology
The following systematic review was conducted through different databases of studies

on virtual reality applied to the training of health personnel in disasters and emergencies.

Results
12 articles were analyzed for the preparation of this systematic review. These articles
show that VR is an effective and well-valued tool by professionals for training in disasters

and emergencies.

Conclusions

VR is an effective tool in training healthcare personnel for disasters and emergencies,
yielding similar results to traditional training. It is well-received by the majority of
professionals and holds great potential for improving healthcare personnel training.

However, further research is needed to enhance the virtual reality tool.

Keywords
Virtual reality, simulation training, emergencies, disasters, health personnel, mass

casualty incidents and disaster preparedness.
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1. Introduccion

En el siguiente apartado se explora el uso de la realidad virtual (RV) para
entrenar al personal sanitario ante emergencias y catastrofes. Revisaremos los

conceptos basicos, la situacion actual, el problema a estudio y la justificacion del trabajo.

1.1.Conceptos basicos
Segun el Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes de Multiple Victimas

(AMV) " existen tres conceptos basicos que debemos conocer:

“Catastrofe: Acontecimiento inesperado e infrecuente que sobreviene rapida y
bruscamente, que aflige a la colectividad humana y que induce importantes destrozos
tanto desde el punto de vista humano como material. Provoca una desproporcién entre
las necesidades y los medios de auxilio disponibles durante un largo periodo de tiempo
y ademas, para su resolucion precisa de procedimientos no entrenados y habitual-

mente desconocidos por los servicios de emergencias.”

“‘Emergencia: Es la situacion determinada por la agresion a un individuo de algun
factor, que le causa pérdida de la salud de forma brusca y violenta, con afectacion cierta
o potencial de algun 6rgano vital, y que de no ser asistido de forma inmediata pone en
grave riesgo su vida. Su resolucion por un servicio de emergencias se realiza mediante
la aplicacion de procedimientos conocidos y entrenados, y con recursos adecuados a la

demanda.”

“Urgencia: Es la necesidad de recibir asistencia sanitaria inmediata sin especifi-
car si la misma compromete o no la vida del sujeto, es una sensacion senti- da por el

paciente. “

“Accidente de multiples victimas (AMV): Es aquel en el que se produce un
elevado numero de victimas, sin desbordar la capacidad asistencial de la zona, pero
que la somete a prueba durante un corto periodo de tiempo. Su resolucién obliga a
emplear unos procedimientos poco habituales (clasificacion de victimas, sectorizacion,

etc.) y con recursos que seran inadecuados a la demanda de forma temporal.”
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La epidemiologia es una herramienta util para el seguimiento y el control de la

1.2. Enfoque epidemiolégico

morbimortalidad de los desastres. La mayor utilidad se situa en la etapa de respuesta,
evaluando los dafios junto a la informacion de la morbilidad y los factores de riesgo para
la salud en la comunidad pudiendo asi establecer prioridades de apoyo a la poblacion
afectada.’Los desastres naturales estan directamente relacionados con el cambio
climatico. El aumento de las temperaturas globales y los fendmenos meteorolégicos
extremos aumentan la frecuencia y la gravedad de estos desastres.> Por lo que es
importante abordar la accién climatica global para reducir los riesgos asociados con los
desastres y proteger asi a las comunidades y ecosistemas de los impactos del cambio
climatico.*

El ultimo reporte de CRDE (centro de investigacion sobre epidemiologia en
desastres), informa que, en 2022, se registraron 387 peligros naturales y desastres en
todo el mundo (Figura 1), lo que resulté en una pérdida de 30,704 vidas (Figura 2) y
afectd indirectamente a 185 millones de personas® Segun el CRDE® el pais mas
afectado por desastres naturales es Asia, seguido de América del Sur, Africa y América
del norte. Las inundaciones y tormentas son la principal causa de estos desastres,
seguidas de terremotos y temperaturas extremas.

Figura 1. Namero de desastres por continente 2022 y top 10 paises afectados. Extraido de: Climate in action 387 °

Number of disasters by continent
and top 10 countries® in 2022

United
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Americas
118
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Figura 2. Proporcién de muertes por continente en 2022. Extraido de: Climate in action 387 °
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1.3. Definicion del problema

Los desastres son eventos catastréficos que tienen un impacto devastador en la
sociedad, el medioambiente y la infraestructura. Estos eventos pueden ser naturales o
causados por el hombre e incluyen fenédmenos como terremotos, huracanes, erupciones
volcanicas, accidentes industriales y conflictos armados, entre otros.? La preparacion
ante desastres permite una respuesta temprana y eficiente, que ayuda a salvar vidas,
reducir el sufrimiento y anticipar o disminuir el alcance de las necesidades. Por ello, la
formacién y entrenamiento en catastrofes es considerada una de las cuatro fases clave
de un desastre.*® Tan importante como la respuesta de los servicios sanitarios es la
prevencion y gestion de riesgos, con una planificacion adecuada, una respuesta
orientada, y una coordinacion multinivel y multidisciplinaria entre las partes involucradas.
En cuanto a la prevencion, es fundamental tener en cuenta la vulnerabilidad de las

poblaciones y la calidad de las medidas de prevencion.”?

Los profesionales de la salud forman la primera linea de defensa en emergencias
y catastrofes con el objetivo de prestar una atencién de calidad mientras se salvan el

mayor numero de vidas humanas posibles. Por ello, es fundamental que estos
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profesionales tengan dicha capacidad de respuesta, puesto que estas situaciones son
determinantes para la salud general de la sociedad.® Se ha comprobado que un gran
numero de profesionales que trabajan como sanitarios en situaciones de emergencias
no reciben formacién, capacitacién o entrenamiento especifico para intervenir en
catastrofes. Como resultado, estos equipos a menudo se enfrentan a situaciones
potencialmente estresantes, lo que puede generar una sobrecarga psicologica
significativa, por lo tanto, es importante que los profesionales se preparen
adecuadamente para hacer frente a las mismas. Se ha comprobado que la mayoria de
los profesionales que trabajan como sanitarios en situaciones de emergencia no reciben
formacion, capacitacion o entrenamiento especifico para intervenir en catastrofes. Como
resultado, estos equipos a menudo se enfrentan a situaciones potencialmente
estresantes, lo que puede generar una sobrecarga psicoldgica significativa para los
profesionales involucrados. Por lo tanto, es importante que los profesionales se

preparen adecuadamente para hacer frente a estas circunstancias.

Una formacion eficaz implica la ejecucion sistematica y orientada a objetivos para
conseguir un aumento de competencias y habilidades especificas. A pesar de la
necesidad de preparar adecuadamente al personal sanitario, no existe una vision
sistematizada y actualizada de los métodos de formacion.'" El entrenamiento tradicional
se basa en simulacros con actores y voluntarios, presentado inconvenientes entre los
que destacan: el coste y la complejidad de la logistica de cada simulacién vy, la falta de
homogeneidad de cada simulacro. Por otro lado, la RV permite obtener un entorno de
simulacion mas realista, ademas de que se reduce el coste econémico, gracias a un
dispositivo en forma de gafas que permite la reutilizacién del material y garantiza la
homogeneidad entre los sujetos que reciben la formacion. Al utilizar el mismo dispositivo
en todos los entrenamientos, se garantiza una homogeneidad en la capacitacion de los
individuos, asegurando que todos tengan la misma experiencia.'"'2
Por este motivo, a continuacion, se detalla el uso de la RV como herramienta de

entrenamiento y sus aplicaciones a la formacion de profesionales
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1.4.Realidad virtual como herramienta de entrenamiento

A pesar de que no existe una definicion universal de RV, puede entenderse como
una simulacion de la realidad mediante elementos multimedia que crea en el usuario la
sensacion de estar inmerso en ella, pudiendo replicarse un entorno real o imaginario. La
RV puede ser de dos tipos, inversiva y no inversiva.

e Realidad virtual no inversiva: se emplea un ordenador, sin necesidad de
la utilizacion de dispositivos interactivos adicionales, como pueden ser
las gafas. En este modo se manipula un ordenador que genera un
escenario en tres dimensiones (3D) y navegando con ratén y teclado.

Como ejemplo servirian los videojuegos o peliculas en 3D

e Realidad virtual inversiva: necesita soportes que aislen al usuario
completamente del mundo real, creando una inmersion completa dentro
de un ambiente artificial. Estos dispositivos pueden ser gafas o cascos
de RV, anadiendo guantes o trajes especiales para aumentar la

sensacion de inmersion.

La RV no modifica la realidad, sino que crea una realidad completamente nueva.
A través de la programacioén informatica, se generan mundos y entornos virtuales que
suponen una representacion alternativa de la realidad y con la que es posible la

interaccion.

La RV permite recrear ambientes para que un sujeto pueda interactuar y vivir la
experiencia como si fuera un entorno verdadero." Esta herramienta puede estar basada
en la pantalla utilizando monitores de ordenador o experimentarse de manera inmersiva;
a través de gafas o habitaciones equipadas con pantallas o proyecciones (sistema
CAVE).° La RV es un escenario proyectado, generado por un ordenador en el que la
persona tiene la sensacion de inmersion. El escenario se puede generar a través de un
visualizador, gafas o casco de RV, las imagenes proyectadas se consiguen al grabar
previamente con dos camaras a diferente distancia, asi cada una de las grabaciones se
dirigen a un ojo. La sensacion de realismo puede aumentarse afiadiendo otros
dispositivos como guantes o sensores que trasmiten los movimientos a la imagen virtual,

permitiendo la sensacién de contacto.’
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Es conveniente definir los tres pilares fundamentales que sustentan la RV:
simulacion, interaccion y percepcion. '®La simulacién implica que el sistema sea capaz
de replicar la realidad y hacer que el sujeto sienta un escenario real. La interaccion
implica el control sobre el sistema creado ya que los cambios son producidos por el
usuario, no por el mundo virtual. Finalmente, la percepcién consiste en la capacidad del
sistema de estimular los sentidos del usuario de modo que sea capaz de sentir que esta
inmerso.'18

Del mismo modo, se pueden considerar las ventajas en el ambito educativo, los
sistemas de RV constituyen una herramienta didactica con gran potencial. A diferencia
de la ensenanza tradicional, los sistemas de RV ofrecen un entrono tridimensional (3D)
interactivo y muy cercano a la realidad."” Los entornos virtuales se utilizan para capacitar

1."® A través de la

a los usuarios a realizar tareas y procedimientos del mundo rea
simulacion eliminamos el riesgo de romper/utilizar material sanitario, que en general
tiene un precio elevado, también olvidamos tener que adaptar los espacios y se pueden
realizar cambios instantaneos en el escenario. Ademas, al tratarse de un sistema portatil

es posible realizar las pruebas o el entrenamiento desde cualquier lugar.™

Para contextualizar la situacion, los inicios de la RV en el mundo sanitario se
remontan a la década de 1990, pero su adopcién e implementacion ha ido en aumento
en los ultimos afios debido a los avances tecnoldgicos y la necesidad de mejorar la
formacion y atencion médica.?® La realidad virtual ha sido utilizada en diversas areas de
la medicina, como la telemedicina, la seguridad vy, la salud laboral y la capacitacién en
habilidades técnicas y no técnicas.?'?? En el campo de la cirugia, se han desarrollado
simuladores de entrenamiento basado en RV para aprender y practicar procedimientos
quirurgicos complejos, permitiendo mejorar sus habilidades y reducir los riesgos con
pacientes reales.?? La RV se ha aplicado también como método de ensefianza en la
reanimaciéon cardiopulmonar con un importante impacto en dicha formacién.® La
simulacion de realidad virtual (SRV) apoya el aprendizaje convencional y muestra un

gran potencial pasa su uso como método fiable de aprendizaje.?
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1.5. Justificacion

El objetivo principal del presente trabajo es determinar si el uso de la RV es una
buena herramienta de entrenamiento para el personal sanitario que debe actuar ante
situaciones de desastre y emergencia. A su vez, se pretende evaluar su efectividad
como herramienta de entrenamiento, identificar las ventajas y limitaciones en
comparacion con los métodos de entrenamiento convencionales y, analizar la
aceptabilidad y la percepcion de los profesionales ante esta herramienta.

Es imprescindible que los intervinientes en desastres y emergencias entrenen
con frecuencia su actuacion, ya que los resultados dependen directamente de la
correcta actuacion y el abordaje. Las actuaciones sanitarias siempre son susceptibles a
mejora, a pesar de que los resultados sean buenos, ante un evento critico se busca la
excelencia y por ello, es esencial que el personal entrene en un entorno lo mas real
posible.’®La RV tiene una gran utilidad para reproducir escenarios, sobre todo en
situaciones de baja incidencia y complejos psicolégicamente, por lo que resulta un
método atractivo para el entrenamiento profesional. Al igual que la ciencia y la
tecnologia avanzan, la educacion y formacién de profesionales debe adaptarse a las
nuevas necesidades y expectativas de la sociedad.

En resumen, se justifica la necesidad de evaluar la RV como herramienta de
formacion y entrenamiento de los profesionales sanitarios. Se pretende abordar la
investigacion existente y obtener conclusiones sobre la eficacia y la relevancia de esta

herramienta en el contexto de la formacién ante de desastres.
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2. Hipoétesis y objetivos

2.1.Hipétesis
La realidad virtual se podria establecer como una herramienta efectiva y util para
el personal sanitario en el contexto del entrenamiento ante situaciones de catastrofes y
emergencias, y mas eficaz en comparacion con las técnicas de convencionales de

preparacion.
2.2.Objetivos

2.21. Objetivo principal

El objetivo principal del presente trabajo es analizar la herramienta de la realidad
virtual en el entrenamiento sanitario ante una catastrofe o emergencia y su impacto en

el aprendizaje del personal sanitario.
2.2.2. Objetivos especificos

A continuacion, se detallan los objetivos especificos, que son los fines que se

pretenden alcanzar en este proceso de investigacion:

e FEvaluar la validez de la realidad virtual como herramienta de
entrenamiento para el personal sanitario en situaciones de catastrofe y
emergencia.

¢ Identificar las ventajas y limitaciones de la realidad virtual en comparacion
con métodos de entrenamiento convencionales.

e Examinar la aceptabilidad y la percepcion de los profesionales hacia el

uso de la realidad virtual como herramienta de entrenamiento.
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A continuacion, se muestra una tabla con las actividades realizadas y los plazos

de entrega.

Tabla 1. Cronograma de las actividades. Elaboracion propia.

FECHA

ACTIVIDAD

Octubre -noviembre 2022

Propuesta TFM

Diciembre 2022- enero 2023

Objetivos e hipotesis

Febrero-mayo 2023

Resultados y conclusiones

Junio 2023

Borrador TFM y depdsito

Julio 2023

Defensa TFM

3.2.Diseino de estudio

El disefio de este estudio es una revision sistematica de la literatura cientifica

publicada en materia de entrenamiento de personal sanitario ante emergencias,

catastrofes y accidentes de multiples victimas utilizando realidad virtual. Para su

elaboracion, se han seguido las directrices de la guia PRISMA (Preferred Reporting

ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis).

Las fuentes de informacion consultadas fueron bases de datos electronicas, asi

como otras fuentes avanzadas de obtencion de articulos cientificos, como el asistente

de investigacion IA: Elicit®®

criterios de inclusion.

utilizando como filtros los mencionados previamente en
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3.3.Formulacion de la pregunta de estudio
Para la formulacion de la pregunta de investigacion de utilizé el acronimo PICO,

que nos ayuda a formular una pregunta clinica dirigida y a la busqueda precisa de

informacion.

Figura 3. Pregunta de investigacion a través del acrénimo PICO. Elaboracién propia.

POBLACION

Personal sanitario

INTERVENCION
Entrenamiento ante catastrofes y emergencias con
uso de realidad virtual

~N
COMPARACION

Métodos de entrenamiento convencionales

RESULTADOS

Entrenamiento valido y eficaz

Como resultado obtenemos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Resultara el
uso de la realidad virtual en el contexto de entrenamiento entre el personal sanitario
para catastrofes y emergencias una herramienta valida, y, en comparacién con los

métodos de entrenamiento convencionales, mas eficaz?

10
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3.4.Criterios de elegibilidad

Para acotar y reducir el contenido de la busqueda se aplicaron una serie de
criterios de inclusion y exclusion a los estudios seleccionados.
Criterios de inclusion
e Tipos de articulos: ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos no
controlados
e Estudios en los que se valora la utilidad de la realidad virtual en la
formacion del personal sanitario.
e Idiomas en espaniol o inglés

e Publicaciones de los ultimos 15 afios

Criterios de exclusion
e Articulos duplicados.
o Estudios que no se relacionan directamente con la pregunta de
investigacion.
e Articulos con falta de rigor cientifico o falta de una descripcion clara de la

metodologia utilizada.

3.5.Estrategia de busqueda

Para optimizar la busqueda se establecieron una serie de palabras claves
extraidas de MeSH y DECS, ademas, los marcadores booleanos “AND” y “OR” para
establecer la férmula de busqueda. Se consultaron de manera simultanea las bases de
datos Academic Search Ultimate, CINHAL y Medline a través de la Biblioteca Crai Jose
Planas. También se consult6 la base de datos Cochrane Central Register of Controlled
Trial (CENTRAL).

Tabla 2. Descriptores DeSCS/MeSH

DeCS MeSH

Incidentes con Victimas en masa Mass casualty incident
Urgencias Médicas Emergencies
Desastres Disasters
Entrenamiento Simulado Simulation training
Preparacion ante Desastres Disaster Preparedness
Realidad Virtual Virtual reality
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En las busquedas realizadas en las bases de datos mencionadas anteriormente
no se llegaron a encontrar el numero de articulos deseados para el estudio por lo que
se realizd una busqueda en Elicit %, un asistente de investigacion de IA que muestra los
articulos relevantes a partir de la pregunta de investigacion, ademas de un resumen e

informacion relevante sobre el documento.

3.5.1.

La busqueda se realizd6 a través de la Biblioteca Crai José Planas de la

Estrategia de busqueda Biblioteca Crai José Planas

Universidad Europea de Valencia, donde se permite la seleccion de multiples bases de
datos, en este caso las consultadas de manera simultdnea fueron Academic Search
Ultimate, CINAHL with Full Text y MEDLINE Complete. Se realizaron tres ecuaciones
de busqueda diferentes y se llegd a total de 27 articulos encontrados, de los cuales 5
fueron usados finalmente para el estudio. En la siguiente tabla se muestra el proceso de

seleccion.

Tabla 3. Estrategia de busqueda Biblioteca Crai José Planas

Estrategia de busqueda

Resultados

Articulos tras
lectura titulo
y abstract

Articulos tras la
lectura de texto
completo

Articulos tras la
eliminacion de
duplicados

(mass casualty incident or mass | 8 6 4
casualty) AND (emergencies and
disasters) AND  (simulation
training or simulation education)
AND virtual reality

(mass casualty incident or mass | 3 3 2
casualty event or mci ) AND (
emergencies and disasters ) AND
disaster  preparedness AND 5
virtual reality

mass casualty incident AND | 16 6 3
(emergencies or emergency)
AND disaster AND virtual reality

Total 27 15 4

En el Anexo 1 se adjuntan captura de pantalla sobre la ecuacién de busqueda que

se llevé a cabo en esta busqueda simultanea.
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3.5.2. Estrategia de busqueda Cochrane Central Register of Controlled

Trial

La busqueda fue similar a la anterior utilizando los marcadores booleanos “AND”
Y “OR” en la ecuacion de busqueda detallada en la tabla 4 Se obtuvieron un total de 42
articulos de los cuales 24 fueron descartados tras la lectura de titulo y abstract, otros 11
tras la lectura del texto completo y 2 estaban duplicados. Se seleccionaron un total de 5
articulos para el estudio.Se realizaron otras busquedas con ecuaciones de busqueda

distintas, pero no se obtuvieron resultados o los obtenidos resultaron duplicados.

Tabla 4. Estrategia de busqueda Biblioteca Crai José Planas

Estrategia de busqueda Resultados | Articulos tras Articulos tras la Artuclos tras la
lectura titulo lectura de texto eliminacién de
y abstract completo duplicados
(mass casualty incident):ti,ab,kw | 42 24 11
AND (emergencies):ti,ab,kw OR 3

(disasters):ti,ab,kw AND
(simulation training):ti,ab,kw
AND (virtual reality):ti,ab,kw

En el Anexo 1 se adjuntan captura de pantalla sobre la ecuacién de busqueda que se

llevé a cabo en esta busqueda simultanea.

3.5.3. Estrategia de busqueda por Inteligencia artificial

Elicit % es todavia un producto en fase inicial con actualizaciones y mejoras
diarias creado por un laboratorio de investigacion de aprendizaje localizado en San
Francisco.

Elicit es un asistente de investigaciéon que utiliza modelos de lenguaje para
automatizar los flujos de trabajo de los investigadores. Elicit encuentra documentos
relevantes a través de una pregunta arrojando documentos y resumenes presentado en
una tabla facil de usar. Permite filtrar por afos, tipo de articulos y demas opciones,
ademas de la extraccion de informacién clave como los resultados, intervenciones,
tamafo de la muestra... todo presentando en una tabla donde también permite

comparar diferentes articulos.

Figura 4. Adaptacion al castellano del flujo de trabajo de revisién de la literatura implantado en Elicit. (Imagen) Extraido
de la pagina web de Elicit

13



Se inserta una pregunta de investigacion

v

Se encuentran los 8 articulos mas
relevantes

ue

Se buscan los 400 articulos mds relacionados

Se reclasifican los articulos segdn la relevancia

Se devuelven los 8 articulos principales

Se genera informacion adicional
para los principales articulos

Encontramos criticas cuando se abre el detalle de
papel vista

Se generan reclamos a partir de los “papers” utilizando el modelo ]

[ Clasifican los tipos de estudio con una bolsa de palabras ]

[ Se responde al resto de preguntas con GPT-3 Instruct ]

r

Obtener citas de Semantic Scholar

r

\

Clasificar usando GPT-3 ada

e

Reclasificacion GTP-3 curie

Universidad
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Enviamos la informacion a su navegador tan pronto como esté lista

Al tratarse sobre una herramienta nueva, debemos ser conscientes de las

limitaciones que existen. Elicit® utiliza modelos de lenguaje existentes desde 2019 y

aunque son Utiles todavia estan en fase de maduracion, se ha progresado mucho, pero

esta inteligencia puede cometer errores al interpretar ciertos matices o malinterpretar

numeros. Se debe considerar que la precision de la busqueda es de 80-90%.

La estrategia de busqueda se realiz6 a través de la pregunta PICO de

investigacion. Se obtuvieron una serie de resultados en los que se filtr6 por tipo de

estudio, se incluyeron un total de 4 articulos en esta revision.
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3.6.Evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos

Para evaluar la calidad de la evidencia y el grado de recomendacion de los

articulos seleccionados se ha utilizado la clasificacion GRADE? que ordena la evidencia

en cuatro niveles: alta, moderada, baja o muy baja.

Tabla 5. Significado de los 4 niveles de evidencia. Extraido de GRADE?: clasificacion de la fuerza de la evidencia y

graduacion recomendacion

NIVEL DE CALIDAD

DEFINICION

ALTO Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el estimado.

MODERADO Moderada confianza en la estimacién del efecto. Hay posibilidad de que el
efecto real esté alejado del efecto estimado.

BAJO Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto real puede estar
lejos del estimado.

MUY BAJO Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verdadero muy

probablemente sea diferente del estimado.

En primer lugar, se dividen los articulos segun su calidad dependiendo del tipo de

estudio. Los ensayos clinicos aleatorizados son considerados de alta calidad, mientras

que los estudios observacionales, casos y controles, y cohortes son considerados de

baja calidad.

En un segundo paso, se establecen una serie de criterios que pueden hacer que el nivel

de calidad de la evidencia sea refinado. Existen items que disminuyen la calidad de los

articulos y otros que pueden amentarla (tabla 6).

Tabla 6. items que aumentan o disminuyen la calidad de la evidencia. Fuente modificada GRADE?’

ITEMS QUE DISMINUYEN LA CALIDAD ITEMS QUE AUMENTAN LA CALIDAD

- Limitaciones en el disefio y ejecucion del relativos RR > 2, 0 < 0,5 en estudios
estudio. observacionales sin factores de confusion.

- Inconsistencia de los resultados - Muy fuerte asociacioén: hallazgos de efectos

- Incertidumbre acerca de que la evidencia relativos RR > 5, 0 < 0,2 basados en estudios
sea directa sin problemas de sesgo o precision.

- Imprecision - Existencia de gradiente dosis-respuesta.

- Sesgo de publicacién o notificacion - Evidencia de que todos los posibles factores de

- Fuerte asociacion: hallazgos de efectos

confusion o sesgos podrian haber reducido el
efecto observado.
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Tabla 7. Clasificacién del nivel de evidencia segun el sistema GRADE #': clasificacion de la evidencia fuerza de la
evidencia y graduacion recomendada.

TIPO DE NIVEL DE NIVEL DE
ESTUDIO CALIDAD DESCIENDE SI SUBE SI CALIDAD A
A PRIORI POSTERIORI

Alta (4 puntos)
Riesgo de sesgo
- Importante (-1)
-Muy importante (-2)

Inconsistencia

-Importante (-1)

-Muy importante (-2) Moderada 3
No evidencia directa puntos)

- Importante (-1)
-Muy importante (-2)

Imprecisién
-Importante (-1)
Alta -Muy importante (-2) Baja (2 puntos)
(empieza
Estudios con 4
aleatorizados puntos)
Efecto Baja (2 puntos)
-Grande (+1)
-Muy grande (+2)
Estudios Baja Dosis-respuesta
Observacionales | (empieza -Gradiente evidente (+1)
con 0 Todos los factores de Muy Baja (1 punto
puntos) confusion: 0 mMenos)
+1 reducirian el efecto
observado

+1 surgiria un efecto
espurio si no hay efecto
observado
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En la siguiente tabla (tabla 8), se muestra la clasificacion de calidad de los

articulos seleccionados para esta revision sistematica.

Tabla 8. Clasificacién. De articulos revisados segun el grado de evidencia de la escala GRADE.

TITULO DEL ARTICULO

TIPO DE ESTUDIO

PUNTUACION GRADE

Virtual Reality Triage Training Provides a
Viable Solution for Disaster-preparedness.

Ensayo controlado aleatorizado

Moderada

Improved Training for Disasters Using 3-D
Virtual Reality Simulation.

Estudio longitudinal experimental

Alta

Using Immersive Simulation for Training
First Responders for Mass Casualty
Incidents.

Estudio descriptivo

Muy baja

Effects of Virtual Reality Simulation on
Worker Emergency Evacuation of
Neonates.

Estudio longitudinal experimental

Moderada

360 virtual reality pediatric mass casualty
incident: A cross sectional observational
study of triage and out-of-hospital
intervention accuracy at a national
conference.

Observacional transversal

Baja

Comparison of the SALT and Smart triage
systems using a virtual reality simulator with
paramedic students

Estudio de
aleatorizado

simulacién no

Baja

Student preferences and perceptions of
learning from vSIM for Nursing

Estudio mixto (cuantitativo y
cualitativo).

Moderada

The Use of Immersive and Virtual Reality
Technologies to Enable Nursing Students
to Experience Scenario-Based, Basic Life
Support Training-Exploring the Impact on
Confidence and Skills

Estudio mixto (cuantitativo y cualitativo).

Moderada

Virtual reality and live simulation: a
comparison between two simulation tools
for assessing mass casualty triage skills.

Ensayo controlado aleatorizado

Alta

Virtual reality triage training can provide
comparable simulation efficacy for
paramedicine students compared to live
simulation-based scenarios.

Ensayo controlado aleatorizado

Moderada

The Use of Virtual Reality in Training
Paramedics for a Mass Casualty Incident

Estudio de investigacion-accion

Baja

Live-action mass-casualty training and
virtual world training: A comparison

Ensayo controlado aleatorizado

Moderada

El estudio llevado a cabo por Wilkerson et al. 20082 calificado con puntuacién muy baja

se excluyo de la revision.
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4.1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulo para la revisién

Los articulos obtenidos de las bases de datos seleccionadas fueron sometidos a

un proceso de cribado y seleccién para su posterior lectura critica. Se siguieron los

pasos indicados en los diagramas de flujo correspondientes para asegurar una eleccion

objetiva y critica. De esta manera, se identificaron los articulos mas relevantes y

adecuados para los objetivos de la investigacion.

Figura 5. Diagrama de flujo de busqueda de la literatura cientifica. Elaboracién propia a partir de diagrama PRISMA.
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4.2. Caracteristicas de los estudios incluidos
A continuacion, se expondra mediante graficos algunas de las caracteristicas

que presentan los articulos que formaran parte de la revision.

Respecto al tipo de estudio analizado podemos observar que un 37% son
ensayos controlados aleatorizados, seguido de estudios mixtos (cuantitativos y
cualitativos) y longitudinales -experimentales, ambos suman un 18%. Encontramos
también otros tipos de estudios como estudios de simulacién (9%), observacional

transversal (9%) y, por ultimo, investigacion- accion (9%).
Figura 6. Distribucion de los articulos segun tipo de estudio. Elaboracién propia.

TIPOS DE ESTUDIO

Ensayo controlado
aleatorizado
37%

Simulacion no
aleatoriazado
9%

Obervacional
transversal
9%

Investigacidn-accion
9%

En el siguiente grafico se ordenan los articulos elegidos por el afio de
publicacion. A pesar de ser una herramienta “nueva” desde 2008 se realizan estudios
que hablan del uso de la RV como herramienta de entrenamiento.

Figura 7.. Distribucién de los articulos por afio. Elaboracién propia.

DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS POR ANO

2
' EEEREER N E]
0

2010 2011 2013 2015 2016 2018 2019 2020 2022
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Respecto a la calidad de la evidencia de los articulos seleccionados y

basandonos en el sistema GRADE, observamos que 2 articulos tenian una calidad alta,
6 moderada y 3 baja por observar fallos metodoldgicos.

Figura 8. Numero de articulos segun calidad de la evidencia. Elaboracién propia.

N

=

Bajo Moderado Alto

20



Tabla 9. Resultados de contenido. Elaboracién propia.

Autor y Objetivo Disefo de
afno estudio
Ensayo

Comparar el impacto relativo de dos | controlado
métodos basados en la simulacién = aleatorizado
para la formacion de residentes de | (ECA)
Andreatta et medicina de urgencias (MUE) en el
al. 2010 %® trisje de catastrofes mediante el
algoritmo de triaje simple y
tratamiento rapido (START), la
realidad virtual (RV) de inmersién
completa y el simulacro de paciente
estandarizado (SP).

Cone et al. | Comparar los sistemas de triaje Estudio de
2011%° SALT y SMART utilizando un @ simulacién no
simulador de realidad virtual aleatorizado

Muestra

n=15

Residentes
de medicina
de
emergencias

n=60
estudiantes
de
paramedicina
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Método de entrenamiento

Formacion en triaje START mediante
RV o simulacro de catastrofe en vivo.

Entrenamiento con simulador de RV

21

Conclusiones

La realidad virtual de inmersion total puede proporcionar
resultados de aprendizaje similares a la formacion tradicional.
La realidad virtual permite opciones coherentes de formacion a
demanda, utilizando una plataforma estable y repetible, y la
flexibilidad para disefiar contextos de catastrofe ampliamente
variables.

Se alienta a seguir evaluando estas metodologias de formacion
alternativas,

Ambos sistemas fueron efectivos utilizando el simulador de
RV

El sistema SMART resulté mas eficiente y preciso.

Se sugiere que a RV puede ser una herramienta efectiva
para el entrena ieto de paramédicos.



Farra et al.
2013 %

Ingrassia et
al. 2015%

Shubeck et al.
2016 %

Foronda et al.

2018 3
Farra et al.
2019 %
Mills et al.
2020 %

Examinar los efectos de la SRV en
los resultados del aprendizaje y la
retencion de la formacion de
catastrofes.

Comparar el uso de dos
herramientas de simulaciéon (RV y
simulacién en vivo) para evaluar las
habilidades del triaje.

Comparar la  efectividad del
entrenamiento en un mundo virtual
con el entrenamiento en vivo para
situaciones de AMV

Explorar las  percepciones y
preferencias de los estudiantes
respecto al uso de VvSIM
comparandolo con otros métodos de
aprendizaje. Se ealua la efectividad y
la retencion de conocimientos.

Desarrollar y estudiar la eficacia de
un programa de formaciéon del SRV
para fomentar la preparacion y
respuesta ante emergencias de los
trabajadores sanitarios, centrandose
en la evacuacion de neonatos de las
unidades de cuidados intensivos.

Comparar la eficacia de la formacién
en triaje en realidad virtual con la
formacién en vivo.

Estudio
longitudinal
experimental

Ensayo
experimental
controlado
aleatorizado

Ensayp
experimental
controlado
aleatorizado

Estudio de
métodos
mixtos.
Descriptivo,
cuantitativo y
cualitativo.

Disefio
longitudinal,
mixto,cuasi-
experimental

Ensayo
controlado
aleatrorio
(ECA)

n=40
Estudiantes
de
enfermeria
de ultimo ano

n= 56
Estudiantes
de ultimo afho
de medicina

n=36
Personal
médico civil

n= 99
Estudiantes
de
enfermeria
de un curso
avanzado de
medicina
quirdrgica.

n=93

n=29
Estudiantes
de
paramedicina
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Eficacia de la simulacion de catastrofes
con RV para fomentar la adquisicién de
conocimientos y la retencion de la
formacion en catastrofes

Realizacién de una simulacién de triaje
de multiples victimas en vivo y en RV.
Los participantes debian triar y
clasificar segun el nivel de urgencia.

Simulacion de dos escenarios basados
en un terremoto a través del sistema de
VCAEST.

Uso de vSim como herramienta de
aprendizaje y simulacién en linea para
la formacién de estudiantes de
enfermeria.

Formacion de evacuacién de neonatos.

Simulacion de un incidente de multiples
victimas. Midiendo la presion y el
tiempo necesario.
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El efecto principal de la simulacion virtual fue muy significativo.
El efecto de SRV demostro estabilidad a lo largo del tiempo.
La SRV es un método de instruccion que refuerza el
aprendizaje y mejora su retencion.

Ambas simulaciones fueron efectivas.

La RV fue mas rentable y eficiente.

La herramienta de simulacion puede ser Uutil para la
formacién y evaluacion de los profesionales de salud.

El entrenamiento en RV puede proporcionar una eficacia de
simulacién comparable a los escenarios en vivo.

Potencial del entrenamiento con RV como una herramienta
rentable y accesible.

Los participantes presentan una actitud positiva hacia el uso
de esta tecnologia.

Informan que el uso les ayuda a comprender mejor los
conceptos y retener la informacion.

Los resultados sugieren que esta herramienta puede ser ser
efectiva para mejorar la educacion y el aprendizaje.

Las intervenciones proporcionadas entre ambos grupos
produjeron aprendizaje.

Los resultados de los médulos de aprendizaje permitieron
retener el contenido durante el afio que dur6 el estudio.

3. Los participantes del SRV que demostraron una mejora

Pobd

estadistica y clinica en el rendimiento durante el ejercicio
en vivo.

La RV fue comparativamente efectiva pero no inferior a la
formacién en vivo.

La precision y el tiempo fufie similar en los dos grupos

La RV puede ser una alternativa eficaz y rentable.

RV puede ser utilizada como herramienta de evaluacion en
situaciones de emergencia.



Lowe et al.
2020 %

Rushton et al.
202038

Lochmannova
etal. 2022 %

Evaluar la precision del triage y las
intervenciones realizadas por los
primeros intervinientes en una
situacién de emergencia pedriatrica
masiva en un entorno de RV 360°.

Explorar el impacto de |las
tecnologias RV e inmersiva en la
formacién de estudiantes de
enfermeria.

Evaluar la efectividad de la realidad
virtual en el entrenamiento de los
paramédicos, comprando el ejercicio
antes y después de la formacion.

Estudio
observacional
transversal.

Ensayo
controlado
aleatorio
(ECA)

Estudio de
observacion-
accion

n=207
Participantes
de una
conferencia
de medicina
de

emergencia
n=209

n=60
Paramédicos
de una
ciudad de
EE. UU.
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Simulacion de un incidente masivo. Se
evalu6 el triaje y las intervenciones
realizadas

Los estudiantes  del grupo de
entrenamiento de realidad Vvirtual
recibieron formacion practica en
soporte  vital  basico utilizando
aplicaciones de realidad virtual e
inmersiva.

Prueba escrita y simulacion de un

incidente de multiples victimas antes y
después de la formacion.
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La herramienta RV 360° efectiva para entrenar los
intervinientes

Los participantes informaron que la herramienta fué util para
mejorar las habilidades y mejorar la confianza.

Se sugiere que el uso de la RV podria ser util para mejorar
la formacion y la capacidad de los intervinientes.

Los estudiantes que recibieron fromacion con RV obtuvieron
mator confianza y habilidades que los que entrenaror de
manera convencional.

Se sugiere que las tecnologias de RV pueden ser una
herramienta efectiva para mejorar la formacién.

El uso de RV en la formacion para incidentes de multiples
victimas resulté efectivo.

El grupo que recibié entrenamiento con RV, mejoré su
desempefio en la formacion.

El grupo de RV report6 una mayor satisfaccion con la
formacion.
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5. Discusion

5.1. Evaluar la efectividad de la realidad virtual como herramienta de
entrenamiento para el personal sanitario en situaciones de catastrofe y

emergencia.

El estudio llevado a cabo por Andretta et al. 2010%° calculd el tamario del efecto
(d de Cohen) para sus grupos (SP y RV) con el fin de determinar el efecto de la actividad
de triaje en el conocimiento de los participantes, medidos por sus conocimientos antes
y después de la prueba. La diferencia entre las puntuaciones obtenidas antes y después
de la prueba mejor6 en el grupo SP, no teniendo un efecto comparable para el grupo de
RV. Ingrassia et al. 2015%* divide sus resultados de precision de triaje en tres dias,
comparando también una simulacién en vivo y con RV. Se puede observar que el
porcentaje de triados correctamente el ultimo dia en el grupo de RV oscilan entre 86,6%
y el 100%, en comparacién con el grupo de simulacién en vivo varia entre el 76,6 y 90,2.
Ambos resultados resultan positivos, pero se observa una ligera mejora en el grupo de
RV, este estudio también evalué el tiempo hasta la clasificacion, sin embargo, no se
encontro diferencia estadistica entre los dos grupos.

De acuerdo con los hallazgos del estudio de Farra et al. 2013%', hubo diferencias
significativas entre el grupo de RV y el grupo de control, el efecto principal de la
simulacion fue bastante significativo con un valor p<0.001, lo que determina el impacto
de la RV en los resultados. Los dos grupos (RV y control) mostraron una tasa similar de
mejora, sin embargo, se mostraron diferencias significativas en la evaluaciéon del
conocimiento en los dos meses posteriores a la intervencion en el grupo RV,
demostrando un efecto de estabilidad a lo largo del tiempo. Segun Mills et al. 2020%¢ no
se observaron diferencias en el nimero de pacientes triados correctamente en el grupo
de RV en comparacién con la simulacion tradicional, indicando una toma de decision
similar en ambos grupos. Sin embargo, se observé un tiempo de triaje mas rapido en el
grupo que realizé la simulacion con RV. Un estudio llevado a cabo por Shubeck et al.
2016* comparo la efectividad del entrenamiento en vivo y el entrenamiento en mundos
virtuales en términos de aprendizaje inmediato y transferencia de habilidades. Respeto
a la efectividad del entrenamiento, no se encontraron diferencias significativas en el
aprendizaje de ambos grupos, en cuanto a la transferencia de habilidades tampoco se

encontraron efectos significativos que diferenciaran ambos grupos.
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El estudio llevado a cabo por Farra et al. 2019% examiné las diferencias en los
resultados del aprendizaje de los trabajadores de la unidad de cuidados intensivos
neonatales que recibieron formacién mediante SRV frente a los que recibieron
actualizacion clinica. El rendimiento real en un simulacro en vivo fue estadistica y
clinicamente diferente entre ambos grupos, teniendo el grupo de SRV un rendimiento
notablemente mejor. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos

en términos de rendimiento cognitivo.

5.2. Identificar las ventajas y limitaciones de la realidad virtual en comparacion

con métodos de entrenamiento convencionales.

Cone et al. 2011 * menciona como ventaja del entrenamiento con RV incluye la
capacidad de poder ejecutar el mismo escenario varias veces, pudiendo asi, mejorar las
habilidades o la retencion de los conocimientos a largo tiempo. También se menciona
como ventaja los costos relativamente bajos de la creacion de un entorno virtual, ya que
el sistema se puede utilizar las veces deseadas, rentabilizando asi el coste.

Los participantes de la investigacion llevada a cabo por Mills et al. 2020%
expresaron que la experiencia con RV era graficamente muy realista y, por lo tanto,
comparable con la simulacién en vivo en cuanto al suministro de informacién visual y
auditiva. No obstante, se sugirio que la RV no pudo simular la interaccion humana y el
elemento de inmersion emocional de la experiencia en la misma medida. Varios
asistentes reflejaron la RV como un “trampolin” a la simulacién en vivo, ya que
coincidieron en la opinién de que la simulacion de RV les permiti®6 mejorar las
habilidades de aprendizaje, pero no la intensidad de un simulacro en vivo. Otro
inconveniente encontrado fue la dificultad inicial para navegar por los controles de la
RV, aunque un gran numero de la muestra logré la competencia de los controles al final
del escenario, no suponiendo un problema. Finalmente, también se demostré una mejor
rentabilidad econdmica de la SRV, al extrapolar los datos obtenidos a una cohorte de

200 participantes, el coste econémico es notablemente menor en la SRV.

El estudio de Lochmannova et al. 2022% indica que la SRV parece ser Util en el
entrenamiento de profesionales sanitarios ya que permite recrear situaciones de baja
frecuencia, pero de alto riesgo, para las que la formacion convencional suele ser
insuficente. Utilizando estas herramientas, se pueden practicar las habilidades

necesarias recibiendo un feedback y pudiendo repetir la intervencion las ocasiones
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deseadas en un entorno seguro. Otro aspecto positivo que destaca el autor , es la
utiidad de las herramientas de RV para la actualizacion de conocimientos y en

entrenamiento de situaciones poco frecuentes pero a las que los profesionales podrian

hacer frente.

5.3. Analizar la aceptabilidad y la percepcion de los profesionales hacia el uso
de la realidad virtual como herramienta de entrenamiento.

Los participantes del estudio “Using immersive simulation for training first
responders for mass casualty incidents” llevado a cabo por Wilkerson et al.?®
comentaron que la realidad de la simulacién aument6 su nivel de ansiedad de manera
significativa, aumentando asi la intensidad de la experiencia con simulacion. El estudio
presentado por Foronda et al. 2018 los resultados de percepcion de los estudiantes
fueron positivos, resaltando el aprendizaje en la evaluacion, priorizacion y actuacion.
Con comentarios como: “aprendi a reaccionar ante una situacion de emergencia”,
“pensar las acciones prioritarias con calma”, “practicar las habilidades sin preocuparme”,
etc. El 77% de los participantes encontrd la simulacion efectiva/realista para mejorar su
aprendizaje.El estudio llevado a cabo por Mills et al. 2020 * examin6 entre otras
variables, la carga de trabajo percibida y la satisfaccion de los participantes. Respecto
a la carga de trabajo percibida, fue significativamente mayor en el grupo de simulacion
en vivo que en el grupo de RV (P<0,001). La carga de trabajo percibida fue
aparentemente mediada por la demanda fisica, sin diferencias observadas en la
demanda mental, el rendimiento, es esfuerzo y los dominios de frustacion (P>0,05). En
cuanto a la satisfaccion de los participantes, de un total de 26 que completaron la escala
de disefio para ambos estudios, el 65% estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que
los objetivos e informacion, apoyo vy fidelidad proporcionadas por el escenario de RV

fueron satisfactorias, en comparacion con un 54% de la simulacion en vivo.

Los resultados de una encuesta Likert posterior a la simulacion llevada a cabo
por Lowe et al. 2020 indican que la experiencia de RV como herramienta de
entrenamiento fue bien recibida por los participantes. Ademas, los participantes
consideraron que la RV deberia ser una herramienta integral para la educacion meédica
y expresaron el interés de ver mas usos de esta herramienta en la capacitacion en
desastres. El autor sugiere que la RV es una herramienta valiosa para el entrenamiento
y con potencial de transformar la educacién sanitaria. Los participantes de Rushton et
al. 2020 *® también valoraron el entorno de RV como moderno y con una alta calidad,
con escenarios dificiles que les permitian desarrollar habilidades de la forma mas

realista posible. Ademas, se menciono una sensacion de relajacion y menor presion en
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comparacion con otros escenarios, pero también hubo comentarios y diferencias en la
percepcion de los diferentes entornos segun la familiaridad y las preferencias
individuales de los participantes. Los datos estadisticos para los niveles de confianza de
los participantes del estudio de Rushton et al. 2020*® revelaron tres medidas que
mostraban una ganancia significativa determinando que el entorno no inmersivo no tenia
la mayor ganancia. También se demostré que la simulacion inmersiva aumento la
confianza, aun sintiendo una sensacion de estrés tras realizar la simulacion, algunos
participantes explicaban que resulté una experiencia util ya que en la vida real es normal

sentirse abrumado en situaciones de emergencia.

5.4.Limitaciones

Las limitaciones encontradas para realizar el presente trabajo han sido
principalmente la busqueda de articulos. Se realizaron diferentes busquedas en distintas
bases de datos, no llegando a la busqueda de articulos deseada. Se tuvo que utilizar
una web de inteligencia artificial (IA) para poder completar dicha busqueda. Se elimin6
un articulo de calidad muy baja tras pasar la escala de calidad GRADE, ademas de
utilizar articulos de calidad baja por falta de articulos que se ajustaran a los criterios de
busqueda. Otra limitacion encontrada fueron los afios de publicacion, ya que se
encontraron multiples investigaciones que a pesar de tener valor cientifico no son
actuales. La realidad virtual es una herramienta que se conoce desde hace bastante

tiempo, pero no ha sido tan estudiada como se penso en un inicio.

5.5.Futuras lineas de investigacion

Como futuras linea de investigacion, se podria proponer la mejora de los
escenarios de RV, enfocandolo al aprendizaje de habilidades y la capacidad de la

respuesta ante emergencias por parte del personal sanitario.

Se debe considerar el avance de otras tecnologias y la simbiosis entre ellas,
pudiendo ser utiles a nivel sanitario, por ejemplo, la IA con la RV. Se puede observar
cémo en EE. UU., se esta desarrollando una IA que puede decidir sobre el triaje en
situaciones de emergencia. Estos algoritmos se basaran en el entrenamiento de la 1A
mediante decisiones tomadas previamente por expertos de triaje, con la diferencia de
que esta herramienta no se vera afectada por el estrés de la situacion.”® Se podria

proponer un escenario de RV de una catastrofe sumando la IA de triaje para poder
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valorar la eficacia, efectividad y la aceptabilidad por parte del personal. Otra de las
tecnologias en las que se esta invirtiendo es el entrenamiento de las IA en el lenguaje
natural, reconocimiento de voz, traduccién y analisis de texto entre otros, permitiendo
que dispositivos como “Alexa” puedan tomar notas de las peticiones de los pacientes y
ubicarlos en la especialidad correspondiente o para la realizacion de otro tipo de tareas
administrativas.*’

Se podria comenzar a trabajar en la mejora de los escenarios de RV, creando
niveles de entrenamiento, desde habilidades y procedimientos basicos hasta las

situaciones mas realistas. Afiadiendo los avances y mejoras que vayan apareciendo

como pueden ser las dos nombradas anteriormente.
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6. Conclusiones

Tras el andlisis de los articulos analizados y lectura de bibliografia

complementaria se responde a los objetivos secundarios y al objetivo principal.

e La RV resulta valida para entrenamiento del personal, ya que los resultados
obtenidos son similares o ligeramente superiores a la formacion tradicional.
Es mas efectiva en el entrenamiento de habilidades concretas como el triaje,
también se ha demostrado que los entrenamientos con esta herramienta son
mas perdurables en el tiempo.

o Entre las ventajas del entrenamiento con RV podemos destacar: la repeticion
de los escenarios las veces deseadas, pudiendo asi mejorar las habilidades
y la retencion de conocimiento, ademas de ser rentable econdmicamente.
Como limitaciones, encontramos la incapacidad de algunos usuarios de
navegar correctamente por la simulacién, podemos afadir también que el
entorno tridimensional supone sensaciones de mareo y malestar lo que
impide que todo el mundo pueda realizar el entrenamiento.

e En general, la herramienta de RV fue bien recibida entre los participantes,
resaltando la calidad de los graficos y sonidos, permitiendo una inmersién
bastante realista. También se vieron aumentadas la percepcién de

aprendizaje y la confianza llevando a este entrenamiento como (util.

Se puede concluir que la RV es una herramienta efectiva en el entrenamiento
del personal sanitario ante catastrofes y emergencias. Obteniendo resultados similares
al entrenamiento tradicional. Es bien recibida por la mayoria de los profesionales siendo
una herramienta con un gran potencial para la mejora del entrenamiento de personal
saniario. Aun asi, son necesarias mas investigaciones para poder mejorar la

herramienta de realidad virtual.
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ANEXO 1. Capturas de pantalla sobre las diferentes ecuaciones de busqueda.

Ecuacion de buisqueda de la Biblioteca José Planas

Buscar

Buscando: Academic Search Ultimate, Mostrar todos ' Bases de datos

mass casualty incident or mass casualty Seleccione un campo (opcional) ~

‘ AND ~ emergencies and disasters ‘ Seleccione un campo (opcional) ™ Borrar 7

‘ AND - || simulation training or simulation edu ‘ Seleccione un campo (opcional) ~

‘ AND ~ virtual reamy ‘ Seleccione un campo (opcional) ¥ ( _;_ ()

a béasica a avanzada Historial de ba 3
ﬂ Depurar los Resultados de la bisqueda: 1 8 de 8 Relevancia~  Opciones de pégina~  Compartir v
resultados
Nota: Las ici exactas se elimi de los

Riisneda actual v

Buscando: Academic Search Ultimate, CINAHL with Full Text, MEDLINE Complete Mostrar menos ' Bases de datos

ue

‘ mass casualty incident or mass casualty ev un campo i e

"AND - ‘ emergencies and disasters \ ione un campo i e ‘ Borrar 7

" AND - || disaster preparedness ‘ un campo e

‘ AND ~ || virtual reality ‘ un campo i e H:_,‘ ‘E,

Blsqueda basica Busqueda avanzada Historial de bisqueda »

Resultados de la busqueda: 1 a3 de 3 Relevanciav  Opcior
Buscando: CINAHL with Full Text, A L MEDLINE Complete Mostrar menos Bases de datos
mass casualty incident un P - Buscar

AND - | emergencies or emergency un P - Borrar 7
AND ~ disaster un P e
AND ~ virtual reality un P e A&

Busqueda basica Busqueda avanzada Historial de basqueda »

Resultados de la busqueda: 1 a 10 de 17

Ecuacién de busqueda Cochrane library

Busqueda 1

42 Trials matching mass casualty incident in Title Abstract Keyword AND emergencies in Title Abstract
Keyword OR disasters in Title Abstract Keyword AND simulation training in Title Abstract Keyword AND
virtualreality in Title Abstract Keyword - in Trials (Word variations have been searched)

Cochrane Central Register of Controlled Trials
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