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La bioseguridad, tal como venia entendiéndose y aplicandose hasta hoy, cambiara
probablemente de manera radical. Pese a que la discusion sobre enfermedades
infectocontagiosas emergentes ya venia dandose previamente (1), la actual pandemia
ha desafiado los, hasta la fecha, parametros y estandares en bioseguridad, toda vez
que esta nueva zoonosis ha demostrado una agresiva expansion y una alta infectividad.

La simulacion clinica constituye una instancia Unica para el desarrollo de
competencias conducentes a la atencion de pacientes en los ciclos clinicos, ergo,
implica una complejidad en su disefio, planificacion y en su ejecucion cuando esta
es comprendida en su dimension global, la cual supera con creces el mero desarrollo
psicomotriz (2-3). Se revela entonces, la necesidad de replantearse algunos aspectos
de formacion en simulacion clinica, a la luz de los cambios que surgiran a raiz del
COVID-19 y desde el punto de vista de la planificacion subordinada a las nuevas
exigencias en bioseguridad.
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En ese sentido, destacan dos dimensiones
en las cuales la reformulacion de la bioseguridad
tendra impacto en la simulacion clinica. La
primera, es aquella que se orienta a la simulacion
propiamente tal. ;COmo se controlard en una
unidad de simulacion y desde el punto de vista de
la infraestructura y del equipamiento, la formacion
de aerosoles, en virtud de la creciente evidencia,
recomendaciones y alternativas propuestas para la
practica clinica profesional? ;Seran incorporados
estos nuevos parametros, o se operard bajo el
principio de “limitacion técnica”, reduciendo el
nivel de simulacion? Estas preguntas no son vanas,
toda vez que la simulacion actia como role model
dentro de la curva de aprendizaje del estudiante (4).
El fantoma, pese a su naturaleza inanimada y de
su variable capacidad de replicar la realidad, es un
paciente potencialmente portador asintomatico de
COVID-19, si se considera la dimension global de la
simulacion. A partir de esta premisa, surge una serie
de consideraciones que desafian a la comunidad
académica en la busqueda de una solucion de
largo plazo. La cantidad de espacios y el nimero de
recursos inmuebles y recursos muebles disponibles,
asi como la relacion numérica entre fantomas y el
espacio disponible, deberan ser revisadas en virtud
del distanciamiento seguro. De la misma manera,
merece la pena analizar la organizacion de grupos
de estudiantes y su relacion con el personal docente
disponible, y, finalmente, las horas requeridas para
cubrir la demanda formativa, entendiéndose a priori,
una necesidad de aumentarlas. En definitiva, un
poderoso esfuerzo adicional en recursos por parte
de las Instituciones de Educacion Superior para
concretar una nueva organizacion metodoldgica,
con bases en lo aprendido por la pandemia
COVID-19 y en linea con las recomendaciones
emitidas por diferentes Instituciones de Educacion
Superior,  autoridades  sanitarias,  gremios
odontoldgicos y sociedades de especialidades.

La segunda idea, dice relacion con un
eventual escenario de contagio, en que un docente
0 un estudiante sea portador asintomatico del

virus 0 esté en periodo en incubacion, realidad
que debiera asumirse de manera preventiva. La
evidencia sugiere un riesgo mayor de propagacion
del virus en este grupo (5), en instancias que
no presentan sintomas, pero si la capacidad de
generar aerosoles o goticulas contaminadas que,
dependiendo de las condiciones ambientales
de humedad, temperatura y ventilacion, pueden
propagarse a distancias considerables, 0 mantenerse
en suspension por tiempos variables (6). A su vez, l0s
laboratorios o centros de simulacion clinica constituyen
espacios cerrados y limitados en diversa cuantia, con
una organizacion de fantomas generalmente cercana
entre si, para optimizar el recurso fisico y humano.
Por lo tanto, la reorganizacion de estos espacios
fisicos, junto con las exigencias de nuevos métodos
de barrera y de flujogramas actualizados, aparece
como una discusion impostergable en esta dimension
de la simulacion clinica, con miras a respetar,
nuevamente, las distancias de seguridad (7).

El impacto que la pandemia COVID-19 ha
tenido en la academia ha sido contundente y a
la vez desafiante. Los esfuerzos por un retorno
seguro a la actividad académica odontoldgica,
en particular a la simulacion clinica, cuando las
condiciones sanitarias asi lo permitan, solo podran
ser aprovechados y consolidados en la medida
que el analisis incorpore todas las dimensiones
de la formacion. En esta instancia, se enfatiza
la necesidad de comprender integralmente a la
simulacion clinica, como una realidad clinica
profesional, por 1o que no podra estar ajena a 10s
cambios en el paradigma de la bioseguridad que
esta pandemia ha propiciado.
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