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LA METODOLOGIA DE TELEPRACTICA EN UN
CURSO DE LA CARRERA DE MEDICINA!
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RESUMEN

La crisis sanitaria por el virus SARS-CoV-2 ha afectado las actividades practicas de
los futuros médicos, y el distanciamiento social afect6 significativamente la capacidad
formadora de los campos clinicos. Esto hace necesario pensar nuevas formas de practica
clinica combinando la tecnologia y estrategias educacionales. Este es un estudio
cuasiexperimental randomizado con metodologia mixta donde se disefio, implemento
y se evalud una intervencion de telepractica (actividades practicas usando medios
digitales, donde los docentes con un alumno transmiten su atencion a través de camaras
o dispositivos a otro grupo de alumnos que esta en otro lugar fisico). Se realizo en
alumnos de cuarto afo de Medicina. No hubo diferencias estadisticamente significativas
al comparar el logro de objetivos de aprendizaje entre el grupo en telepractica al
compararlo con el grupo control (practica tradicional). A pesar de que hay, en general,
una buena satisfaccion con la metodologia, hay algunos aspectos por mejorar como son
consideraciones técnicas del audio y video de la transmision. Este estudio es el primero
de su tipo en Chile que se realiza implementando una metodologia de telepractica
comparandola con la metodologia de docencia clinica tutorial tradicionalmente conocida,
para la adquisicion de habilidades clinicas en alumnos de pregrado de medicina.

Conceptos clave: educacion médica, pregrado, practicas virtuales, telepractica.

DESIGN, IMPLEMENTATION, AND EVALUATION OF
TELEPRACTICE METHODOLOGY IN A MEDICAL CLASS

ABSTRACT
The health crisis due to the SARS-CoV-2 virus has affected the practices of future doctors,
and social distancing significantly affected the training capacity of clinical fields. This makes
it necessary to think of new forms of clinical practice combining technology and educational
strategies. This is a randomized quasi-experimental study with a mixed methodology where
a telepractice intervention was carried out, implemented, and evaluated. Telepractice is a
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practical activity using digital media, where a teacher with a student, transmits their attention
through cameras or devices to another group of students who are in another physical location.
The study was carried out on fourth-year Medicine students. There were no statistically
significant differences when comparing the achievement of learning objectives between the
group in telepractice and the control group (traditional practice). Although there is, in general,
good satisfaction with the methodology, there are some aspects to improve, such as technical
considerations of transmission audio and video. This study is the first of its kind in Chile to be
carried out by implementing a telepractice methodology, comparing it to the traditionally known
clinical tutorial teaching methodology, for the acquisition of clinical skills in undergraduate
medical students.

Key concepts: medical education, undergraduate, virtual practices, telepractice
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Introduccion

En diciembre de 2019 se report6 en China el primer caso de covid-19
causado por el virus SARS-CoV-2. Este virus ha afectado a mas de
500 millones de personas y causado mas de seis millones de muertes
(Johns Hopkins University, 2022). La pandemia ha alterado todos
los sectores de la sociedad y las medidas adoptadas para evitar la
propagacion de la pandemia han afectado a mas de 43 millones de
alumnos alrededor del mundo, de todos los niveles educacionales,
incluida la educacion superior (Unesco, 2022). Un estudio realizado
por la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de
Medicina a 2.761 escuelas de medicina en 103 paises, revela que el
95% de ellas habian suspendido toda actividad presencial en abril
del 2020 (IFMSA, 2020).

El 3 de marzo de 2020 se report6 el primer caso en Chile y el
16 del mismo mes se suspendieron las actividades presenciales en
la Universidad de los Andes, asi como la asistencia de los alumnos a
actividades practicas en los campos clinicos. La Universidad debio
realizar docencia online y adoptar rapidamente plataformas digitales
para continuar con actividades académicas.

La primera respuesta de la Escuela de Medicina de la
Universidad frente a la contingencia de la falta de practicas fue
modificar el calendario académico, posponiendo éstas para el segundo
semestre, y utilizar plataformas virtuales para realizar revisiones de
contenidos tedricos, asi como actividades de razonamiento clinico,
con casos clinicos, casos virtuales o pacientes simulados. A pesar
de lo senalado, no se habia podido implementar acciones virtuales
que mitiguaran la falencia de la practica clinica y la interaccion con
pacientes, disminuyendo la adquisicion de competencias practicas.
Esto, sumado al distanciamiento social y los aforos requeridos, afecto
significativamente la practica clinica en los meses siguientes y podria
haber modificado la educacion hasta al menos el afto 2022 (Kissler,
Tedijanto, Goldstein, Grad & Lipsitch, 2020), con una disminucion
significativa de alumnos en las practicas clinicas y del namero de
practicas por alumno, principalmente en el contacto temprano de
los estudiantes con el paciente.
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La Subsecretaria de Redes Asistenciales, en su memorandum
C 32 N° 103 (2020), establecié que eran los directores de los
servicios de salud los que determinaban el numero de estudiantes
que podia ingresar a realizar actividades practicas. A partir de ello,
el numero de estas instancias a la que los alumnos de medicina se
vieron enfrentados mientras duraba la pandemia se vio fuertemente
afectado. Cohortes enteras de estudiantes y médicos en formacion
han perdido mas de un ano de experiencias educativas practicas
que normalmente se considerarian fundamentales en su educacion,
formacion y progresion. Hasta noviembre de 2020, en la Escuela
de Medicina de la Universidad de los Andes, los internos de 6° y
7° estaban realizando rotaciones en campos clinicos y se iniciaron
algunas actividades con los alumnos de 4° y 5° ano, los que vieron
disminuida su practica clinica en un 80%.

Por otra parte, la actividad clinica habia cambiado en Chile. En
junio se mostraba una disminucion del 74% de consultas médicas y
examenes, asi como la disminucion de cirugias. Ademas, se aceleraba
en Chile el uso de tecnologias en consultas de telemedicina y, en el
mismo mes, se reportaba que el 35% de las consultas se realizaba
a distancia (Chavez, 2020). Si bien las atenciones médicas han
ido aumentando, a medida que han disminuido los contagios en
nuestro pais y avanza el desconfinamiento, la posibilidad de rebrotes
hace necesario pensar nuevas formas de educacion, combinando la
tecnologia y estrategias educacionales que permitan disminuir el
impacto de la pandemia en la formacion de los futuros médicos
debido a la disminucion de la exposicion de los alumnos a pacientes
reales.

A pesar de que la seguridad de los estudiantes es prioridad,
la interaccion directa con los pacientes y la ensenanza a través de
estas experiencias es un componente insustituible e integral de la
educacion médica, que permite el desarrollo de las competencias
descritas en nuestro perfil de egreso (Universidad de los Andes,
2020) y las acordadas por la Asociacion de Facultades de Medicina
de Chile (Comision de perfil de egreso de Medicina, 2016). Debemos,
entonces, implementar soluciones creativas para sostener el contacto
con pacientes. Por ello se consider6 realizar actividades practicas
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utilizando medios digitales como la telepractica: situaciones en que el
profesor use medios virtuales para realizar practicas clinicas con sus
alumnos a través de camaras a dispositivos de los mismos alumnos,
o también en una cita de telemedicina en la que se pueda incluir a
uno o mas alumnos.

En este sentido, investigaciones senialan que la interaccion
con pacientes usando telemedicina en la formacion de pregrado
contribuye al desarrollo de competencias claves en medicina (Waseh
& Dicker, 2019). Algunas limitantes de esta opcion son, por ejemplo,
el examen fisico, ya que el alumno solo cuenta con informacion a
distancia, y la necesidad de resguardar la confidencialidad en la
atencion de pacientes, obteniendo su consentimiento informado y
teniendo sistemas seguros de transmision.

Marco teodrico

La telemedicina se define como

el intercambio de informacion médica entre dos actores que no
estan ubicados en el mismo espacio, que pueden ser médico/
paciente o médico/médico; a través de comunicaciones
electronicas, a través de algin medio de comunicacion electronico,
con el objeto de mejorar el estado de salud de un paciente.
Incluye una variedad cada vez mayor de aplicaciones y servicios
que utilizan videoconferencias, correo electronico, teléfonos
inteligentes, comunicaciones inalambricas y otras formas de
tecnologia de las telecomunicaciones o medicina a distancia
usando el apoyo de la informatica y telecomunicaciones. (Barrios,
2015)

Podria ser considerado como un concepto no ampliamente
difundido antes de la aparicion del covid-19, pero no es novedoso.
En las ultimas dos décadas el acceso a internet y el desarrollo de las
tecnologias han mejorado y facilitado la medicina a distancia, pero su
crecimiento ha sido menor al esperado hasta la llegada del covid-19,
que ha impulsado un gran aumento en su aplicacion (Wijesooriya,
Mishra, Brand & Rubin, 2020).
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Con la suspension de clases presenciales, los estudiantes de pre
y posgrado de las distintas carreras de la salud han implementado
diversas formas de aprendizaje a distancia que permitan asegurar
los logros esperados. El Imperial College of London ha liberado el
acceso a sus estudiantes de una biblioteca de videos de entrevistas a
pacientes (Mian & Khan, 2020) y algunas especialidades han utilizado
podcast del area, como “Headmirror podcast” en otorrinolaringologia
(Ruthberg et al., 2020). Otro ejemplo de innovacion ha sido el uso
de redes sociales: dentro de ello, Twitter con “tweetorials” (tutoriales
clinicos en una serie de tweets con links a material educativo), asi
como la incorporacion de Facebook y hashtags (Dedeilia et al., 2020).

Por otro lado, existen publicaciones de telepractica en los
programas de las especialidades, tales como; Cirugia (Chick et al.,
2020; Waseh & Dicker, 2019), Reumatologia (Koumpouras &
Helfgott, 2020) y Dermatologia (Svoboda et al., 2021). En ellos, el
residente, mediante una plataforma virtual, monitorea e interactta
con el paciente, recogiendo el historial clinico y presentandolo a su
tutor.

Otro caso ha sido el de estudiantes de Columbia-Basset, que
crearon “The Pandemic Follow-up Clinic” con el que se realiza
seguimiento telefonico a pacientes sospechosos o covid positivos
que se encuentran en su casa. A través de esto, los alumnos han
colaborado con la poblacion en educacion en medidas de seguridad
y manejo de sintomas a distancia (Aron et al., 2020).

Hay evidencia de que el aprendizaje en linea puede ser tan
eficaz como los modos de ensefianza tradicionales (Pei & Wu, 2019).
Sin embargo, pocas publicaciones realmente evaluan el impacto
de la educacion en linea durante periodos de pandemia y, las que
existen, se basan en experiencias institucionales limitadas, lo cual
es insuficiente para generar recomendaciones generalizables sobre
el futuro de la educacion médica en estos contextos. El impacto del
covid-19 en la educacion médica no tiene precedentes y, por ello,
se hace necesario adoptar nuevos sistemas educacionales seguros,
sustentables en el tiempo y que respondan a escenarios futuros
inciertos, por lo que la investigacion en la ensefianza a distancia,
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especialmente para la adquisicion de competencias y habilidades
clinicas online, cobra importancia para el desarrollo de metodologias
para la educacion médica (Althwanay et al., 2020).

Se ha realizado una exhaustiva busqueda de evidencia cientifica
en relacion con telepractica en el aprendizaje de habilidades clinicas
en pregrado de medicina, no encontrandose experiencias similares
a la propuesta en esta investigacion. Como se describio, se ha visto
variadas e innovadoras formas de ensefianza y solo se ha encontrado
experiencias puntuales en programas de posgrado en relacion con
telemedicina.

Por lo senalado, este mismo equipo investigador realizo
un estudio previo sobre barreras y facilitadores de la telepractica
(Amendbar, et al., por publicar). Consisti¢ en un estudio exploratorio
cualitativo de analisis de grupos focales y entrevistas en profundidad a
internos, residentes, docentes y coordinadores de docencia en campos
clinicos. Los resultados mostraron que todos los grupos reconocian
una necesidad de implementar este tipo de practicas y de desarrollar
competencias en telemedicina en los egresados de pre y posgrado.
Ademas, como facilitador, refirieron un equipo docente y de alumnos
motivados a probar e implementar este tipo de actividades practicas.
Por otro lado, entre las barreras podriamos mencionar:

* La necesidad de asegurar una conexion y buen manejo de las
tecnologias por parte de docentes y alumnos.

» Laimposibilidad de realizar examen fisico a distancia.

» Asegurar la confidencialidad del paciente y su imagen.

» Las disposiciones legales en relacion con los deberes y derechos
de los pacientes, ya que los campos clinicos perciben que ésta es
la barrera mas dificil de sobrellevar.

Objetivos

Objetivo general

 Disenar, implementar y evaluar la metodologia de telepractica en
un curso del curriculum de Medicina de la Universidad de los
Andes.
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Objetivos especificos

1. Disenar una metodologia de telepractica que permita a los alumnos
adquirir las competencias practicas del curso, resguardando la
seguridad de pacientes y alumnos, y logrando los objetivos de
aprendizaje.

2. Implementar esta metodologia en un semestre académico en un
curso en especifico de la carrera de Medicina.

3. Evaluar la metodologia disefiada midiendo:

a. Satisfaccion de los alumnos y docentes (Kirkpatrick nivel 1).
b. Logro de objetivos de aprendizaje (Kirkpatrick nivel 2),
comparandolo con practica clinica presencial.

Metodologia

Este estudio fue prospectivo, cuasiexperimental randomizado,
usandose una metodologia mixta. El protocolo de esta investigacion
fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de los
Andes el 19 de julio del 2021, con el folio CEC2021029.

1. Participantes:

a. Estudiantes: alumnos del curso Clinicas Quirtrgicas Integradas
(CQI) de la Escuela de Medicina, que se dicté en el segundo semestre
del 4° ano de la carrera de Medicina durante 2021. Este curso estaba
compuesto de 65 alumnos (36 hombres y 29 mujeres), de los cuales
50 entraron al estudio.

Se decidi¢ intervenir en el curso CQI, en primer término,
porque fue muy afectado en sus practicas clinicas durante 2020, lo
que postergo a casi final del segundo semestre el ingreso de estos
alumnos a sus campos clinicos. Ademas, la actividad quirtrgica
asistencial disminuyo en forma considerable, ya que se suspendieron
en clinicas y hospitales todas las cirugias electivas (no de urgencia), y
los pacientes también optaron por esperar un mejor momento para
realizar su intervencion (Grupo de reactivacion sanitaria - Colegio
Médico de Chile, 2020), por lo que la exposicién a pacientes, una
vez que volvio, también fue menor. En segundo lugar, el docente
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encargado del curso estaba motivado por encontrar una solucion,
por lo que decidio ingresar a esta investigacion (DM).

El curso CQI introduce al estudiante a las patologias que
requieren un manejo y resolucion final por un especialista quirtrgico,
enfocado en la evaluacion inicial de dichos pacientes, posibles
diagnosticos, manejo por médico general y derivacion oportuna al
especialista. Este curso es un pilar fundamental para que el estudiante
se desenvuelva adecuadamente durante su Internado de Cirugia en 6°
ano. Tiene 10 créditos SCT-Chile y usa clases expositivas, seminarios
con discusion de casos clinicos, actividades practicas y actividades
de simulacion para lograr objetivos de conocimientos, habilidades y
actitudinales en el area quirargica.

La actividad practica se realizaba hasta 2019 en grupos
pequenos (cinco a siete alumnos) acompanados por un docente,
haciendo la atencion de pacientes hospitalizados en los servicios
médicos quirurgicos de los campos clinicos. Esta actividad se
realizaba tres veces a la semana y cada alumno veia por dia al menos
un paciente (aproximadamente 50 pacientes vistos por alumno
durante el curso).

Para este ano, las actividades practicas clinicas se organizaron
desde la quinta semana (30 de agosto), dividiéndose el curso en dos
grupos, teniendo cada uno de ellos seis semanas de rotacion por
cirugia: tres por urologia y tres por traumatologia. Mientras un grupo
se encuentra en cirugia, el otro rota por urologia y traumatologia,
intercambiando a mitad de semestre. La telepractica y su evaluacion
se realizo solo durante las seis semanas de rotacion por cirugia de
cada grupo (figura 1).

La invitacion a los alumnos se realiz¢ el primer dia de clases
de este curso, explicando los investigadores el proposito del estudio,
la metodologia y los instrumentos a usar. Se realizé en ese momento
la firma del consentimiento informado, indicando si deseaban o no
participar.
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b. Docentes: (tutores) que realizan la practica clinica en este curso en
la rotacion de cirugia. Para ellos se realiz6 una sesion similar a la de
los alumnos semana siguiente, firmando su propio consentimiento.

c. Campos clinicos: el curso de CQI se realiza en los campos clinicos
Clinica Universidad de los Andes (CUA), Centro de Salud San
Bernardo (CESA), Hospital Militar (HOSMIL), Clinica Davila (CD)
y Hospital Tisné (HT). Los alumnos que rotan por Traumatologia
fueron a CUA, HOSMIL y CD. Los de Urologia a CESA y HOSMIL.
Los que estaban en la rotacion de practica quirtargica fueron a
HOSMIL, CD y HT.

2. Etapas de la investigacion

a) Diseno: para disenar la metodologia de telepractica se realizaron
reuniones con los docentes participantes y con las autoridades de la
Escuela de Medicina y de los campos clinicos. Se pretendia definir
modalidad, recursos necesarios, numero de alumnos por tutor y
sesion. Se considero para el disefio también los resultados obtenidos
de una investigacion previa respecto de los facilitadores y barreras a
la implementacion de la telepractica (Amendbar et al., por publicar).

b) Implementacion (figura 1): lo disenado se implemento en el
segundo semestre de 2021. Para la investigacion se randomizaron
a los 65 alumnos del curso en dos grupos: Grupo 1, que realizo la
rotacion de cirugia las primeras seis semanas, y Grupo 2, que rotd
las ultimas seis semanas.

A su vez, cada grupo se randomiz6 nuevamente para distribuir
a los alumnos en dos subgrupos. A un subgrupo se le aplico la
metodologia de telepractica diseiada durante la primera mitad de su
rotacion de cirugia (tres semanas) (grupo intervenido), mientras el
otro realiz6 su practica clinica presencial habitual (grupo control).
Después de estas tres semanas se intercambiaron los subgrupos en la
metodologia usada (cross-over). Estas subdivisiones se realizaron de
igual manera tanto para al Grupo 1 como para el Grupo 2. El objetivo
de dicha metodologia fue asegurar oportunidades de aprendizaje
similares para todos los alumnos, considerando que la estrategia
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de telepractica planteada en nuestra hipotesis no cuenta con clara
evidencia actual sobre su validez.

El grupo intervenido particip6 de una instancia de ensenanza
practica segun el Protocolo de Telepractica acordado con el campo
clinico en convenio. En ésta se realiz6 la atenciéon completa de un
paciente por parte de dos alumnos y el tutor clinico del campo,
que incluy6 una anamnesis completa y examen fisico, de la cual
los alumnos a distancia pudieron participar activamente. Luego
se discutia en grupos pequenos, con los alumnos a distancia y los
que asistieron al paciente, los resultados obtenidos de los estudios
realizados, diagnosticos diferenciales y plan de manejo con su
respectiva resolucion.

El grupo control participé de sesiones de practica asistencial,
en las que un alumno con un docente realizaron una evaluacion
completa de pacientes hospitalizados, incluyendo anamnesis y examen
fisico, con posterior razonamiento clinico en torno a diagnoésticos
diferenciales y plan de manejo, para finalizar con feedback.

Aquellos alumnos que decidieron no participar de la
investigacion, participaron si, de forma integra, de las actividades
docentes descritas. Asimismo, las evaluaciones sumativas del ramo
se aplicaron de igual manera para todos. La tinica distincion con ellos
fue que no participaron de la evaluacion de la metodologia que se
describe a continuacion.

¢) Evaluacion: para evaluar el logro de objetivos de aprendizaje se
aplico una pauta llamada “Mini-Clinical Evaluation Exercise” (Mini-
Cex), que permite evaluar habilidades clinicas en profesionales de
la salud, traducida y validada en espanol (Banos, Gomar-Sancho,
Grau-Junyent, Palés-Argullos y Senti, 2015). El instrumento evalua
siete items: anamnesis, examen fisico, habilidades de comunicacion,
profesionalismo, juicio clinico, organizacion y valoracion global,
utilizando una escala Likert del 1 al 9; ademas, registra el entorno
clinico, la complejidad del caso, el tiempo de observacion y feedback,
y la satisfaccion del alumno y del docente.
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Esta pauta ha sido usada tanto en pregrado como en posgrado
alrededor del mundo (Norcini & Burch, 2007), tanto con propdsitos
formativos como sumativos (Weston & Smith, 2014). Mide el ultimo
eslabon de la piramide de Miller, ya que evaltia como se realizan las
habilidades clinicas en el lugar de trabajo (campo clinico) y ha sido
aplicada por distintas profesionales de la salud en distintas partes
del mundo (Bock et al., 2020; Johnson, Pelletier & Berkowitz, 2020;
Mortaz Hejri et al., 2017; Olascoaga & Riquelme, 2019; Shrivastava,
Chacko, Bhandary & Shrivastava, 2019; Soemantri, Dodds & McColl,
2018; Véliz, Fuentes-Cimma, Fuentes-Lopez & Riquelme, 2020;
Weston & Smith, 2014).

El grupo investigador realizo una adaptacion cultural del Mini-
Cex y valido su contenido con expertos en docencia y tutores clinicos
(Brea, Amenabar, Gonzalez, Pacheco y Marin, datos por publicar),
llegando a un instrumento con los mismos siete items, pero con una
escala Likert de 1 a 7.

El Mini-Cex fue aplicado por el equipo investigador (ciego a la
randomizacion) en tres ocasiones para cada grupo, completando un
total de seis aplicaciones en el semestre. Se aplico en la semana inicial
de cada grupo como linea basal (semana 0), a la mitad del tiempo
de practica por cirugia (semana 3) y al final de la practica (semana
6), y se replico para ambos grupos. Todas estas evaluaciones fueron
formativas para los alumnos, usandose otros instrumentos para la
evaluacion sumativa del curso.

Fue colocado en formato online en la plataforma Question
Pro®, usando tablets los evaluadores durante las evaluaciones, las
que se realizaron con pacientes simulados (actores) que ponian en
escena casos clinicos quirtrgicos creados por el coordinador de la
asignatura.

Para evaluar la satisfaccion con la intervencion, se envioé una
encuesta anonima a través del software Question Pro®, tanto de
docentes como de alumnos, preguntando satisfaccion general y
aspectos especificos de la metodologia —usando una escala Likert
(muy de acuerdo - muy en desacuerdo)—, carga académica/trabajo
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y aplicando preguntas abiertas cuyo objetivo fue indagar fortalezas
de la metodologia y aspectos a mejorar.

3. Analisis de los datos

a) Cuantitativo:

* Mini-Cex: se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
medias y desviacion estandar, mediana y rangos
intercuartilicos del puntaje global del Mini-Cex y de cada
item. Se evaluo si habia diferencias del puntaje de Mini-Cex
en ambos grupos (global y por item) mediante estadistica
no paramétrica de Mann Whitney o Kruskall Wallis, segun
correspondiera. Para todo lo anterior se considerd un error
tipo I de 0,05, y se uso el software estadistico Stata® v15.0.

* Encuesta de satisfaccion: se calcularon frecuencias absolutas
y relativas de cada uno de los items (analisis univariado).

b) Cualitativo: con las preguntas abiertas de las encuestas de
satisfaccion se realizé un analisis de contenido semantico, por
dominios emergentes. Este analisis lo hicieron tres investigadores
en forma independiente, para luego realizar triangulacion de
investigadores. Si no habia concordancia, se hizo un andlisis inductivo
iterativo con base en el consenso de las principales categorizaciones
y descriptores. Durante toda esta etapa se utilizo Question-Pro®.

Resultados

1. Participantes

a) Alumnos: De los 50 alumnos que aceptaron participar en la
investigacion, 45 alumnos completaron el estudio (26 hombres y 19
mujeres) (figura 1).
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Figura 1: Distribucion de los grupos randomizados, cross-over y evaluaciones con Mini-
Cex de los alumnos del curso que aceptan participar en la investigacion.
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b) Docentes: todos los docentes del ramo (6) aceptaron participar
de la investigacion, siendo capacitados en la metodologia de
telepractica. Tres de ellos realizaron tutorias clinicas en Clinica Davila
y Hospital Luis Tisné, y tres en el Hospital Militar, donde se realizo
la telepractica. Desarrollaron labores de tutorias clinicas de forma
exclusiva durante la jornada, con tiempos y espacios protegidos para
tal actividad.

c) Campos clinicos: se realizé la actividad de intervencion de
telepractica solo en el HOSMIL, dado que fue el campo clinico que
acepto la realizacion de dichas actividades en sus dependencias. En
CD y HT se realizaron las practicas habituales presenciales.

2. Disefio

Considerando los antecedentes mostrados por la investigacion de
facilitadores y barreras para la telepractica (Amenabar et al., 2021), y
dado que era el HOSMIL el campo clinico escogido para la realizacion
de las telepracticas, después de reuniones con los directivos de la
Escuela de Medicina, docentes del curso y coordinador docente del
Hospital Militar, se disefié un “Protocolo de Telepractica HOSMIL”
que se detalla a continuacion:

Para asegurar la confidencialidad, se definio para estos efectos
como telepractica la atencion clinica (anamnesis, examen fisico,
maniobras terapéuticas) dada por un docente staff del campo clinico
junto a dos alumnos, en una sala de cuidados hospitalarios o en un
box de atencion ambulatoria (segun corresponda), siendo transmitida
esta atencion a un grupo de alumnos ubicados en un sala de docencia
a distancia, en el mismo campo clinico y acompanados por un
docente, quien fue el responsable de controlar la confidencialidad
de la atencion.

Para cada subgrupo que inicié su rotacion por telepractica se
llevo a cabo una reunion en la que se explico la actividad y se entrego
a los alumnos el documento de “Acuerdo de confidencialidad” que
firmaron antes de participar.
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Para cada instancia de telepractica, el grupo total se dividio
en dos:

* Un docente staff del campo clinico y dos alumnos presenciales
(Grupo Asistencial) en el servicio clinico. Estos alumnos eran
seleccionados de forma ordenada de cada uno de los grupos.

* Dos docentes con el resto de los alumnos (Grupo Remoto)
participando de la evaluacion por transmision directa. Para
estos efectos se contd con dos salas de docencia del HOSMIL,
habiendo un docente por cada cinco o seis alumnos en cada
sala, dependiendo del tamaro del grupo total. En ambas salas los
alumnos participaban observando la misma atencion de forma
sincronica.

El docente del Grupo Asistencial seleccionaba a dos pacientes
especificos que se ajustaran a los resultados de aprendizaje del
ramo y, previo a la presencia de alumnos, explicaba al paciente la
actividad y entregaba el documento de “Consentimiento informado
de Telepractica”, que era firmado por el paciente o representante
legal en caso de aceptar. Se explicité verbalmente y por escrito que la
sesion era de caracter voluntario, y que no iba a ser grabada, sino solo
transmitida por el dispositivo. Una vez firmado el documento por el
paciente, se comenzaba a transmitir la atencion dada por los alumnos
y el docente staff desde la sala/box a la sala docente ubicada en el
mismo campo clinico. La atencion la realizaba el tutor acompanado
por los alumnos, incluyendo anamnesis y examen fisico. Los alumnos
del Grupo Remoto podian participar mediante preguntas realizadas
directamente a través de la camara, luego de presentarse y exponer
claramente la cara de la persona que hablaba. Durante el resto de la
sesion se mantenia el micréfono de la sala apagado, con la camara
encendida.

Los alumnos del Grupo Remoto, acompanado cada uno por
un tutor, esperaban la transmision de la atencién desde una sala
de docencia. Previamente, cada alumno debia dejar sus dispositivos
electronicos en una caja cerrada a la entrada de la sala. Durante la
trasmision veian y escuchaban la atencién, pudiendo participar con
preguntas y comentando sus dudas con el tutor presente en la sala.
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Una vez terminada la atencion, el docente y ambos alumnos
(Grupo Asistencial) agradecian al paciente y cada alumno volvia a
su respectivo grupo con los tutores ahi presentes. Luego se repetia
la misma atencion con el segundo paciente y dos alumnos nuevos,
uno de cada grupo.

Al finalizar la atencion de ambos pacientes, los alumnos
retornaban a sus respectivos grupos y en esta instancia se realizaba
la discusion de los casos, llegando a diagnosticos diferenciales y
proponiendo conductas de manejo.

Este “Protocolo de Telepractica HOSMIL” fue revisado por
el Comité de ética del mismo hospital y finalmente aprobado por
su Direccion Médica. Este mismo protocolo definio los materiales e
insumos a aportar por el campo clinico y por la Universidad.

Para asegurar una buena conexion y transmision de la atencion,
se realizaron pruebas de los distintos dispositivos en el campo clinico
antes de su uso en las telepracticas (computadores, tablets, parlantes,
camaras, conexion a internet).

Finalmente, se capacito a los docentes tanto en el protocolo
como en el uso de los distintos dispositivos.

El subgrupo que se encontraba realizando pasos practicos
presenciales (Grupo Control) participé de evaluaciones de pacientes,
un tutor y un alumno para respetar aforos del campo clinico, en las
que se realizé una atencion completa que incluyo anamnesis y examen
fisico de pacientes relevantes para los objetivos de aprendizaje del
ramo, con posteriores instancias de razonamiento clinico en las que
plantear diagnosticos diferenciales y planes de mane