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EDITORIAL

LA TUTORIA AL LADO DEL PACIENTE Y LAS PRACTICAS SIMULADAS EN TIEMPOS DE COVID:
REFLEXIONES DESDE LA LITERATURA Y LA EXPERIENCIA.

Alo largo de la historia, la formacion de profesionales de salud ha tenido un fuerte componente prdctico basado en la experiencia del estudiante al lado
del paciente. La ensefianza experiencial, que hoy persiguen muchas carreras universitarias, ha sido parte de la formacién de carreras de salud desde hace
siglos.

Tanto si el modelo de ensefianza se centra en el profesor o en el estudiante, como si la organizacién del curriculum se realiza basada en grandes bloques
de contenidos en dreas especificas, o si se aborda de manera integrada o del mismo modo en que algunos se centran en la atencidn hospitalaria y otros en la
ambulatoria, las horas de actividad prdctica se consideran imprescindibles para la formacién de los nuevos profesionales.

Los procesos de acreditacion de carreras, sin ir mds alld, consideran como elemento critico la existencia de campos clinicos suficientes para recibir a todos
los estudiantes; y, en algunos casos, identifican nimero de horas o tiempos de exposicion al entorno clinico como variables relevantes. Algunas agrupaciones
académicas han recomendado que exista una acreditacién de los propios campos clinicos para ser utilizados con fines docentes.

;Qué nos hace pensar asi? ;Qué evidencias conocemos?

10 afios atrds, un estudio en un prestigioso campo clinico de la Universidad de Harvard dio cuenta de que sdlo el 17% del tiempo que los estudiantes
pasaban en un hospital era utilizado en docencia clinica al lado del paciente; y que, de ese porcentaje, sélo el 38% se dedicaba a habilidades de examen
fisico (lo que constituye tinicamente un 6,5% del tiempo de una rotacidn clinica). La mayor parte del tiempo en las rotaciones clinicas se utilizaba en sesiones
de enseflanza para proporcionar conocimiento o fortalecer las habilidades de diagnéstico (seminarios de casos clinicos, aprendizaje basado en problemas
o clases dictadas por docentes o los propios estudiantes) o en sesiones de entrega de pacientes realizadas fuera de las salas o en reuniones clinicas de
presentacion de casos o en trabajo administrativo.

En cuanto a la tutoria clinica, se reconoce que la sola experiencia de ver pacientes no basta para generar aprendizaje y que es el contacto con pacientes
acompanado de feedback el que produce mayor aprendizaje. La literatura da cuenta, sin embargo, de la baja percepcion que tienen los estudiantes sobre la
calidad del feedback recibido en las rotaciones clinicas, de la dificultad para medir la calidad de este feedback en contextos clinicos y de la relevancia del clima
para conseguir que el feedback sea efectivo.

Por otro lado, para adaptarse a la realidad determinada por restricciones de indole administrativo y clinico que han hecho cambiar la disponibilidad
de tiempo de los expertos clinicos para la ensefianza tutorial se han desarrollado diversas estrategias de ensefianza y feedback para ser aplicados en pocos
minutos, sin que se sepa cudnto tiempo se dedica actualmente a la docencia clinica tutorial con el paciente.

Pese a todo ello, existen multiples estudios que reportan el aumento de la cantidad de exdmenes realizados a los pacientes y del consiguiente costo
econémico que esto conlleva, del uso creciente de tecnologia en la toma de decisiones y de la escasa disminucién de los errores clinicos debido a fallas
humanas, hechos que se utilizan para argumentar que las habilidades clinicas de los profesionales de salud han declinado en las tltimas décadas.

La simulacidn clinica abarca un espectro de recursos que permiten desarrollar habilidades de comunicacion, destrezas o habilidades procedimentales,
capacidad de trabajo en equipo, prdcticas de seguridad clinica y razonamiento clinico (pensamiento critico o diagndstico clinico) de manera intencionada y
planificada, complementando la oportunidad que ofrece el campo clinico para la formacién de los profesionales de salud.

;Qué sucede con las prdcticas clinicas reales y simuladas en el contexto COVID?

Durante la pandemia COVID, en Chile, se ha dedicado atin menos tiempo a la docencia al lado del paciente, ya que la posibilidad de acceder a rotaciones
clinicas se ha visto reducida o ha sido inexistente para los estudiantes de cursos clinicos previos a los internados y se ha reducido para los internos, debido a
la altisima carga asistencial que los tutores clinicos han tenido en este periodo, a la limitacion en elementos de proteccién personal para los profesionales
y estudiantes que realizan labores asistenciales y a que las patologias que se observan han experimentado un cambio notable dada la reorganizacién del
sistema de salud, y al cambio en los patrones de consulta de los pacientes en este periodo.

Las prdcticas simuladas predominantes en Chile y en el mundo —antes de la emergencia COVID- se realizaban de manera presencial en laboratorios de
habilidades clinicas, centros de simulacién, hospitales simulados o en dependencias clinicas adaptadas de manera permanente o transitoria para la docencia
simulada.

Existian escasos reportes de experiencias vinculadas al entrenamiento procedimental quirtrgico y al entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar,
donde los participantes se encontraban en el centro de simulacién para practicar (telesimulacidn); y la observacion y el feedback o debriefing guiado por los
instructores se realizaba mediante teleconferencia u otros medios remotos (teledebriefing), ya que los especialistas se encontraban a distancia del sitio de
prdctica.

La necesidad de distanciamiento social que nos ha impuesto la pandemia COVID ha determinado que las simulaciones presenciales se suspendieran,
disminuyeran o se adaptaran al contexto sanitario de la crisis, lo que nos hizo llevar a la prdctica las estrategias de telesimulacion y teledebriefing descritas en
la literatura, adaptdndolas a una realidad atiin mds extrema: Nadie podia pisar el centro de simulacién si todos estdbamos en cuarentena.
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¢{Como adaptamos nuestra prdctica simulada?

La ironia de la pandemia, para quienes nos dedicamos a la simulacion, es que esta nueva realidad nos ha puesto a prueba en aquello para lo cual nos
preparamos tanto tiempo, una crisis. Por anos hemos insistido en nuestra docencia en abordar la seguridad del paciente desde el trabajo en equipo y utilizando
lo que aprendimos de la aviacion sobre gestion de los recursos para enfrentar situaciones complejas. Pensar «fuera de la caja», ser creativos, distribuir la carga
de trabajo, son estrategias que recomendamos a los participantes de las simulaciones y que ahora nos tocé utilizar, pero en el terreno educativo.

Uno de esos recursos fue nuestra alianza con disefiadores de quienes hemos aprendido un proceso de trabajo creativo que implica la observacién, la
colaboracion, el aprendizaje rapido, la visualizacion de ideas, la creacion rapida de prototipos, la recopilacién de informacion y el redisefo. Otro recurso fue
el trabajo anticipado en la elaboracion de programas y recursos instruccionales para el desarrollo de competencias profesionales que veniamos realizando
desde 2016, y que nos habia permitido identificar con mayor claridad qué tipos de simulaciones nos llevaban mds alld de los procedimientos y nos permitian
desarrollar mejor las competencias de toma de decisiones y comunicacion.

Esa fue nuestra decision al inicio de la cuarentena, continuar simulando lo que creiamos que se podia hacer a distancia: entrenar la comunicacion, la
habilidad de anamnesis, la recogida de informacién desde monitor de pacientes y laboratorio de apoyo diagnéstico, los procesos de toma de decisiones o
razonamiento clinico, y aventurarnos a crear simuladores de bajo costo para enviar a cada residente a entrenar a sus casas y observar a distancia su prdctica
mediante una plataforma de teleconferencia.

Para la ensefianza de anamnesis utilizamos pacientes simulados, entrenados usando los mismos guiones de afios anteriores y estableciendo sélo los
acuerdos necesarios para que la confidencialidad de la interaccion se pudiera preservar. Organizamos una actividad de evaluacién formativa basada en el
blueprint de afios anteriores y logramos evidenciar que la habilidad de anamnesis en estudiantes de tercer afio fue superior en la modalidad pandemia. En el
caso de estudiantes de enfermeria, se evidencid logros en la atencién de pacientes simulados del programa cardiovascular, en nutricién ingreso y control de
pacientes diabéticos y en odontologia pacientes descompensados por patologias sistémicas en el sillén dental, sélo por nombrar algunos ejemplos.

En cuanto al razonamiento clinico, articulamos la docencia basada en simulacién mediante tres softwares de pacientes virtuales —utilizados en algunas
ocasiones de manera asincrénica (con feedback automdtico desde las plataformas) y en otras ocasiones en sesiones de simulacién sincrénica— donde un
estudiante resolvia el caso en presencia de su grupo y su instructor, y luego se realizaba un debriefing formal en cuatro fases de acuerdo a como fue descrito
inicialmente por Steimwachs. Estas simulaciones se complementaron con casos de pacientes estandarizados a quienes se les acompafaba con un monitor
simulado y ficha electronica, ademds del debriefing. En esta modalidad se ejercitaron urgencias endocrinoldgicas, uroldgicas, neuroldgicas, quirdrgicas,
médicas y pronto comenzardn las urgencias pedidtricas y ginecoldgicas. La progresion en el razonamiento clinico de estudiantes de medicina utilizando
estas metodologias combinadas se hizo evidente en la mejora de la precisién y reduccién del tiempo de manejo de casos de accidente cerebrovascular, infarto
al miocardio y en el manejo integrado del dolor y la sepsis.

Finalmente, para la habilidad procedimental de cirujanos y odontélogos, usamos un abordaje de descomposicion de la tarea compleja (andlisis de tarea
cognitiva), los conocimientos del programa «fundamentals of laparoscopic surgery» y algunos ejemplos encontrados en la red paraimaginar qué parte de las
tareas complejas se podria desarrollar a distancia con bajos recursos, grabacién de videos u observacion directa mediante teleconferencia, y asi evitar que los
meses de distancia del pabellon o el sillon dental afectaran el desarrollo o la mantencién de competencias minimas o bdsicas, como preferimos reconocerlas.

Estas prdcticas han sido complementadas con reuniones clinicas tipo Grand Round, en que un interno presenta un caso y una audiencia masiva y
diversa de estudiantes desde tercer afio a postgrado, observan a un clinico experto abordar la solucidn del caso, interactuando con él y sus pares mediante
teleconferencia. También se han complementado con andlisis de videos de entrevistas clinicas, monitores de paciente y otros recursos no interactivos que se
discuten de manera grupal y guiados por tutores.

;Qué nos ha dejado la experiencia del primer semestre?
Nos hemos adaptado y, en las dreas en que hemos podido medir logro hasta la fecha, observamos que los estudiantes han aprendido.

Sibien no pretendo establecer que la prdctica clinica es reemplazable por simulacién, me permito argumentar que una prdctica simulada bien planeada,
bien implementada y analizada criticamente es una mejor oportunidad de aprendizaje que la ausencia de experiencia y reflexion a la que la pandemia pudo
habernos llevado.

En lo personal, creo que es conveniente analizar este momento como una nueva era para la ensefianza con simulacién que presenta limitaciones, desafios
y oportunidades, y nos obliga a reaccionar adaptativamente haciendo uso de habilidades profesionales necesarias para un entorno cambiante.
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