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COVID-19 and the education of health
professionals in mental health: challenges in
practical teaching
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La pandemia causada por el virus CoV-2 del SARS ha generado
una emergencia global y ha transformado nuestro sistema
de atencion sanitaria en poco tiempo'. Una de las medidas
adoptadas para la contencion del virus ha sido la restric-
cion de acceso a los centros sanitarios, lo que supuso la
anulacion, parcial o total, de las practicas presenciales del
alumnado de ciencias de la salud. Paralelamente, ha eclo-
sionado el potencial de la telemedicina, que en estos pocos
meses resulta ya cotidiana en la asistencia sanitaria general
y también en la salud mental?.

Aunque las practicas presenciales tienen componentes
irremplazables para el alumnado de ciencias de la salud,
la crisis actual nos ha hecho plantearnos en nuestro entorno
tanto la adaptacion de los métodos docentes como los sis-
temas de gestion de las practicas.

En los diferentes dispositivos de salud mental asociados a
nuestro Departamento de Psiquiatria recibimos estudiantes
de ciencias de la salud de grado y posgrado de distin-
tas disciplinas (Medicina, Psicologia, Enfermeria, Trabajo
Social, Terapia Ocupacional). La organizacién de practi-
cas presenciales esta basada en rotaciones de grupos de
entre 5 y 10 alumnos, con una duracion fija en horas, y
un orden preestablecido a principio de curso. El alumnado
es tutorizado por un profesional clinico, tiene unos objeti-
vos docentes concretos y es evaluado al final del periodo de
practicas.

En este momento, el modelo de practicas presenciales
que veniamos utilizando colisiona con las recomendacio-
nes que desde salud publica hacen sobre la circulacion de
personas en centros sanitarios. Por esto, proponemos una
transformacion digital de las practicas clinicas basada en su
gestion descentralizada y la posibilidad de realizarlas con
medios basados en telemedicina.

En este cambio de paradigma, el profesorado ofrece
oportunidades docentes a lo largo del curso, no limitadas
a un periodo prefijado o damero. Las oportunidades docen-
tes se alinean con los objetivos docentes de las practicas

y se les asignan los créditos correspondientes a las horas
requeridas.

Para la gestion de este modelo utilizamos un gestor de
oportunidades docentes (https://www.operemos.es), que
permite (fig. 1):

e Publicitar la oportunidad docente especificando su moda-
lidad: presencial, simulacion (role-playing), audiovisual
(videos con material clinico) o telemedicina. La oferta de
oportunidad docente tendra una duracion en horas —con
su equivalencia en créditos ECTS (European Credit Trans-
fer System)— y calendarizacion, pudiendo ocupar varios
dias.

e El alumnado se apunta libremente hasta completar el
aforo y alcanzar el maximo de horas/créditos correspon-
dientes a la asignatura.

e Las actividades del alumnado no quedan restringidas a un
horario ni a un grupo de practicas, sino que a lo largo
del ano va configurando su portafolio de practicas con las
oportunidades docentes ofertadas.

e Al término de la actividad el profesor y el alumno se eva-
lban reciprocamente con una escala de valoracion que
oscila entre 1y 5.

o El sistema acredita tanto al docente como al discente la
participacion y la evaluacion recibida y hasta el punto de
que facilita informacion en tiempo real de las actividades
realizadas.

Las practicas con el uso de telemedicina que se proponen
incluyen (fig. 1):

o Transmision de las sesiones clinicas y reuniones del equipo
terapéutico en streaming.

¢ Transmision de la actividad clinica presencial del docente
en streaming, utilizamos tanto salas con camaras y micro-
fonos o equipos portatiles de emision (smartglasses).

e Rol de observador (oculto o no) en actividades de teleme-
dicina (videoconsultas, grupos virtuales).

e Entrevistas y exploracion de pacientes por videoconsulta.

Somos conscientes de los dilemas que pueden surgir con
este cambio de paradigma, por un lado por la resistencia a
cambiar, partiendo de un escenario en el que tanto alum-
nos como docentes se encuentran comodos; y en especial
en lo relativo a la privacidad y respeto a la intimidad de los
pacientes. Por ello, entendemos que este tipo de practicas
deben ajustarse a los principios profesionales digitales de
Ellaway? para los profesores, estudiantes y profesionales de
la salud, destacando la necesidad de que los alumnos fir-
men un compromiso previo al acceso a las practicas, en el
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Figura 1

que conste que esta prohibida la grabacion y difusion de las
actividades presenciadas, en su totalidad o en parte.

En conclusion y ante las restricciones sufridas por la
pandemia por la COVID-19 en las practicas presenciales en
las ciencias de la salud, proponemos un modelo de prac-
ticas y de gestion de las mismas flexible y que aporta
un valor anadido. Planteamos, con esta propuesta, un
modelo de inmersion para el alumnado en la practica asis-
tencial de la telemedicina, que fomenta la autogestion
tutelada y facilita una evaluacion continuada de docentes y
alumnos.

La educacion que, siguiendo a Bauman®*, denominamos
liquida, elimina dameros y facilita la teleformacion. Com-
parandolo con una oferta exclusivamente presencial, la
educacion liquida mejora la accesibilidad y aumenta la cali-
dad de la oferta docente. Pueden senalarse los siguientes
puntos clave:

- El curriculum se flexibiliza y se adapta a las necesidades
de los diferentes escenarios y actividades en los que puede
desarrollarse la clinica en salud mental.

- El profesorado optimiza sus oportunidades y posibilidades
formativas, a la vez que obtiene un mejor seguimiento y
reconocimiento de su actividad docente.
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- Los organismos gestores de la universidad tienen la posi-
bilidad de llevar a cabo un seguimiento mas proximo y de
mayor calidad de la actividad docente.

Todas estas propuestas, que son realidades en nuestro
quehacer docente, no compiten con la ensefanza practica
que se lleva utilizando mas de 50 anos en nuestro centro
sino que la complementan. Creemos que estamos ante una
oportunidad de innovar y complementar lo existente para
que el alumnado y profesorado disponga de nuevas herra-
mientas para mejorar su formacion y hacer frente a desafios
futuros.

Financiacion
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Psychiatrists as internists: Some n
considerations following a COVID-19
redeployment experience

Psiquiatras como internistas: algunas
reflexiones tras una experiencia
de reconversion en COVID-19

Dear Editor,

We have read with enthusiasm the recently published
article about the changes that we can expect in psychia-
try after the pandemic caused by the novel coronavirus
SARS-CoV-2." In particular, we believe that the authors
are fully correct when, in first place, they highlight the
medical nature of psychiatry. Since the first outbreak in
China, several authors have warned about the mental
health problems that the pandemic might cause. Also,
they have pointed out the need for psychiatric care net-
works to adapt to this new reality.” However, few have
mentioned the fact that, in the most critical moments of
the pandemic, many psychiatrists had to put aside their
common clinical practice to act as general practitioners
and directly treat patients with COVID-19. Fortunately or
unfortunately, this was the fate of the authors of this
article when, one day in mid-March, we were told that
a few hours later we should join as doctors a COVID-19
hospitalization facility in our general hospital in Madrid,
Spain.

It is important to briefly put in context the place of
psychiatry in modern medicine. To be honest, psychiatrists
are not especially popular among other medical specia-

lists. Psychiatry is one of the most reviled specialties within
medicine.? Although this is probably largely based on pre-
judice, sometimes we ourselves contribute to this bad
reputation. For example, when we overlook the physical
comorbidities of our patients, disregarding the risk that this
may imply.* Or when we insist on ruling out ‘‘organic’’ cau-
ses of mental disorders, apparently ignoring their obvious
biological bases.® Thus, in recent years psychiatry has gone
through an identity crisis, and its scientific nature has even
been questioned.®

The authors of this article fit pretty well with these
stereotypes about psychiatrists. Currently working in com-
munity mental health, our last professional contact with
general or internal medicine was many years ago, as first-
year psychiatry residents. We had not touched a stethoscope
(figuratively and almost literally) for a long time. All these
shortcomings made the experience of the first days stress-
ful and overwhelming. Whereas our fellow infectionists
faced the novelty of an unknown disease and its drama-
tic consequences, for us everything was new. The critical
situation of the hospital, on the verge of collapse, and
the general climate of catastrophe possibly also influen-
ced us. However, after a few days, we recovered from the
initial shock. Stress began to shape us and our routines,
in parallel to the society that, hit by COVID-19, initiated
its own adaptive effort.” Then we remembered that psy-
chiatrists are also doctors, and we understood that the
distinction between ‘‘medical’’ and ‘‘psychiatric’’ patients
is useless. When we were able to return to our regular
practice at the end of April, the redeployed psychiatrists
shared the feeling of having achieved considerable clinical
autonomy and that the experience, brief but very intense,
had contributed to our professional development. Undoub-
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