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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de covid-19 determiné un cambio sustancial en la educacion médica.
Objetivo: describir las acciones pedagdgicas realizadas y propuestas posibles a desarrollar en la
educacion médica. Método: se realizd una busqueda bibliografica actualizada para lo que se
tuvieron en cuenta las bases de datos Ebsco, Inari, revistas de pedagogia médica en la web y
entrevistas a profesores y estudiantes en referencia a impacto de la covid-19 y la educacion
virtual y semipresencial en la educacién médica. Resultados: se enunciaron las acciones
pedagdgicas realizadas, fueron propuestas nuevas acciones y adecuaciones a la situacién actual,
ademas de las limitaciones y fortalezas de la educacién virtual y semipresencial. Conclusiones: la
educacion médica asegura la calidad al disenar acciones pedagdgicas contextualizadas a la nueva
normalidad.

Descriptores: Pandemia/ Educacidon Médica/Riesgo

ABSTRACT

Introduction: Covid's pandemic a substantial change in the medical education determined 19.
Objective: Describing the pedagogic actions accomplished and proposed possible to develop in the
medical education. Method: Came true a bibliographic quest updated so that Ebsco, Inari,
magazines of medical pedagogy in the Web and once 19 were glimpsed to professors and
students in regard to impact of the covid and the virtual and semi-eyewitness education in the
medical education had in account data bases themselves Ebsco, Inari, magazines of medical

pedagogy in the Web and once 19 were glimpsed to professors and students in regard to impact
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of the covid and the virtual and semi-eyewitness education in the medical education. Results:
They enunciated the pedagogic realized actions, new actions were proposed and adjustings to the
present-day situation, in addition to limitations and the virtual and semi-eyewitness education's
fortresses. Findings: The medical education guarantees the quality when contextualizadas designs
pedagogic actions to the new normality.

Descriptors: Pandemic Medical Education Risk

INTRODUCCION

La llegada de la pandemia de COVID-19 provocé que las facultades y escuelas de medicina
interrumpieran sus actividades abruptamente a mediados de marzo de 2020, retando las
capacidades institucionales y haciendo evidentes las fortalezas y debilidades de cada institucion
educativa.

El confinamiento social obligatorio causado por la pandemia modifico la forma de vida de los seres
humanos, sin embargo, aunque el fendmeno viral llevé al aislamiento social, no significo una
paralizacion absoluta de las actividades; al contrario, se incrementd el uso de medios tecnoldgicos
que dio lugar al teletrabajo y la teleducacion.

La situacion de la educacion a nivel mundial durante la época de la pandemia se convirtié en un
reto para los gobiernos y para la comunidad educativa, pues varias familias no contaban con los
recursos necesarios para responder a las exigencias planteadas por el sistema educativo.

En el municipio Banes, durante la primera etapa la respuesta en los cursos de pregrado consistio
en la suspension de las clases presenciales y dedicar todo el tiempo a la educacion en el trabajo
realizando la pesquisa de la poblacion en busca de sospechosos y contactos de enfermos por
COVID-19.

En el posgrado, los médicos residentes permanecieron en los hospitales y mantuvieron cierto
grado de actividades tedricas. Los residentes ubicados en los hospitales COVID suspendieron sus
rotaciones clinicas programadas y se concentraron en responder a la pandemia interrumpiendo las
actividades académicas.

El presente trabajo tiene como objetivo describir las acciones desplegadas por la Filial de Ciencias
Médicas de Banes, y postular algunas perspectivas para el desarrollo futuro de la educacion
médica, intentando que los retos y avances durante la pandemia se transformen en acciones
positivas y perdurables.

Para ello se reviso la bibliografia referente al tema, se contactd con profesores y directivos de la

Filial y se recogieron opiniones y planteamientos de los estudiantes.



DESARROLLO
La informacion obtenida permite destacar las acciones fundamentales realizadas por los
estudiantes y profesores de la Filial de Ciencias Médicas-Banes, que se reflejan a continuacion:
v/ Suspension de educacion presencial.
Prioridad a la educacion en el trabajo (pesquisa).
Capacitacién a estudiantes y profesores.
Voluntariado de los estudiantes.
Programa de salud mental.

Publicaciones y paginas web.
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Flexibilizacién de los examenes.
v Proyectos de investigacion cientifica.

Anadlisis de la situacién actual

La necesidad de adaptacion en la presente situacion conlleva el cambio a una educacion
semipresencial con reduccion de la matricula presente en los escenarios docentes, imposibilidad
de asistencia a hospitales lo dificulta el aprendizaje y la necesidad de innovacién pedagdgica.

Para lograr el desarrollo de las actividades pedagdgicas y cumplimiento del proceso docente-
educativo se necesita el desarrollo de las siguientes actividades:

v Mantener y desarrollar los procesos formativos adaptados a la situacion actual.

v Preservar la formaciéon de postgrado: mantener los procesos a distancia desde la virtualidad y

asegurar la atencién médica con la proteccion adecuada.

v' Fortalecer la educacion continua: las facultades y escuelas de medicina deben actualizar y

desarrollar cursos, webinars y seminarios para actualizar a los médicos en las acciones
preventivas y de manejo de los pacientes de COVID-19.

v' Apoyar la gestion institucional y coordinaciéon del teletrabajo: con profesores y alumnos

ubicados en diferentes lugares, la coordinacion de actividades y la organizacion del teletrabajo
se vuelve decisiva para desarrollar acciones sinérgicas entre profesores y estudiantes y para
mantener la comunicacion con la poblacién.

v Impulsar el acceso a la literatura cientifica e informacién sobre covid-19, y compartirla con los

gobiernos, el sector salud y el publico en general, para orientar acciones basadas en la
evidencia, contribuir a reducir la angustia de la poblacién y evitar noticias falsas.

Mantener la comunicacién y coordinacidn con expertos, para estar al tanto de los Ultimos

avances y configurar redes de colaboracién.
Generar proyectos de investigacion relacionados con la covid-19: tanto de caracter local como

la participacion en estudios nacionales e internacionales.



Desarrollar grupos de asesoria a los gobiernos: mediante equipos interdisciplinarios de

expertos constituidos por epidemidlogos, infectélogos, matematicos, bioestadisticos,
informaticos, expertos en georreferencia, sociélogos y otros.

Brindar asistencia médica remota: mediante la instalacion de centros telefénicos de asistencia,

telemedicina.

Constituir, desarrollar y estimular las brigadas de estudiantes voluntarios, para fortalecer las

instituciones de salud con la atencién de pacientes no COVID vy facilitar la continuidad de la
atencion médica.

Cuidar la salud fisica y mental de profesores, estudiantes y trabajadores: instrumentar acciones

para asistir a su propia comunidad, manteniendo el contacto periédico, estableciendo unidades
de apoyo y desarrollando protocolos de actuacion en salud mental.
En la fase actual, se han afiadido otros dos componentes de enorme relevancia:

v Readaptaciéon en el retorno a las aulas y a las practicas clinicas: gran parte del esfuerzo

presente se dirige a organizar el retorno a las actividades semipresenciales elaborando
manuales con estandares que incluyen el uso de mascarillas, la higiene de manos y mantener
la distancia minima entre personas, o aspectos tales como la ventilacion. Se propone la
asistencia de los estudiantes a las aulas y laboratorios en dias alternos para disminuir la
densidad poblacional en sus instalaciones. En el caso de los estudiantes de los ciclos de
formacion clinica, internado o residencias se postula, ademas de lo ya mencionado, la
necesidad de dotarlos de equipos de proteccién individual.

v Acreditacion y regulacion: los procesos de acreditacion locales deben pasar a ser considerados

esenciales. Comprobar las condiciones higiénicas, capacidades, equipamiento y conocimiento
de las regulaciones y normas por el personal docente y asistencial en cada escenario educativo
es determinante. Los expedientes de acreditacion deben estar completos y accesibles a los
evaluadores.

Desplazamiento de emergencia a la educacién virtual y semipresencial: éxitos y limitaciones

La actual migracién hacia la virtualidad y la semipresencialidad precisa soluciones creativas e
innovadoras, especialmente para solucionar las brechas digitales y apoyar a los estudiantes y a
las comunidades con recursos limitados. Ademas, esta necesidad inmediata se ha centrado en
crear la mayor cantidad posible de cursos en linea, mantener el contacto con los estudiantes y
transmitir informacion, logrando mantener la calidad del proceso y fortalecer el trabajo integral
comunitario como parte fundamental de la formacién académica.

Es importante reconocer que la transferencia del sistema educativo del pasado a los medios
virtual y semipresencial del presente no constituye una innovacidon educativa plena y puede

generar un permanente rechazo al verdadero cambio que se necesita. En consecuencia, se apela a
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la obligacion ética de impulsar la transformaciéon de fondo de la educacion médica y de la

educacion de profesionales de la salud con un nuevo dinamismo.

En este contexto, es importante considerar lo que la ‘educacién de emergencia’ supone durante la

pandemia para profesores y estudiantes de nuestra Filial.

En relacion al profesorado:

v

La virtualizacién y semipresencialidad de la educacion médica de emergencia se produce como
resultado de una necesidad impostergable que debe asumirse a gran velocidad, pero el éxito de
la transferencia depende de la experiencia acumulada en el manejo de las TIC.

Gran parte de la plantilla docente estd formada por profesores que no son nativos digitales y
frecuentemente son reacios a utilizar las TIC. La institucion debe impartir cursos rapidos para
instruir en el uso de las nuevas tecnologias.

Los profesores de clinica, en especial, se enfrentan a dos tareas de su competencia: de una
parte, asumen su trabajo como médicos que deben preparar a los hospitales para recibir y
atender a los pacientes covid; de otra, tienen que virtualizar sus cursos, aprender a utilizar los
recursos digitales, y adaptar los programas docentes. Estas tareas son demandantes y generan
fuertes tensiones.

Algunos profesores refieren una sobrecarga de trabajo porque la preparacién de los cursos
digitales demanda mas tiempo que los cursos tradicionales, y ademas carecen en su hogar del
equipo informatico y las cdmaras de video necesarias, o constataron la falta de espacios con la
tranquilidad y el silencio suficientes para realizar las acciones requeridas en la ensefianza
mediante las TIC.

Otros profesores optan por mantener sus cursos con el modelo tradicional y utilizan la
ensefianza sincronica para repetir las conferencias por los medios digitales. Con gran
frecuencia, ello solo implica un cambio de sitio de la ensefianza tradicional, desde el aula hacia
los medios digitales.

Se senala la dificultad de evaluacién basada en trabajos practicos donde se pierde el
intercambio, debate y desarrollo del proceso ldgico-cognitivo, apreciar la asimilacion de

conocimiento y su aplicabilidad.

Por parte de los estudiantes también se han referido obstaculos, entre otros:

v

Conexidén a la red con un ancho de banda insuficiente: aunque se mejora en la institucion,
muchos estudiantes que proceden del medio rural o de comunidades vulnerables al regresar a
sus hogares sefialan la deficiente conectividad.

Preocupacién por la calidad de la ensefianza y dificultad para la realizacion de actividades o
procesos docentes en la practica clinica.

Inquietud por el proceso evaluativo debido al escaso tiempo de intercambio con el profesor.



Educacion médica y ‘nueva normalidad’

La ‘nueva normalidad’ deberia servir para revisar lo aprendido de la pandemia e iniciar una
revision profunda de la formacién médica-profesional.

La universidad médica no puede dedicarse sélo a formar recursos humanos, debe influir en la
comunidad y servir de orientadora en las estrategias de salud del sistema en si mismo, interactuar
con todos los actores sociales, transformar el entorno y las personas con las que interactuda.

En relacion a la pandemia la universidad médica cubana ha sabido atemperar su actuacién
flexibilizando y modificando curriculos; incentivar la educacién en el trabajo resulta un éxito en las
actuales condiciones, dictando resoluciones innovadoras en los aspectos educativos, evaluativos y
de accidn; aunque falta modificar aun los modos de pensar y actuar de aquellos que deben acatar
las nuevas modelaciones.

Impulsar la salud de la sociedad en su conjunto constituye la misidon socia de la educacién médica,
a partir de las condicionantes socioecondémicas, garantizando la accesibilidad y equidad, la
utilizacion racional y adecuada de los recursos materiales y personales, pero siempre con la
participacion responsable de la comunidad.

Resulta definitorio el compromiso en la formacion de estudiantes, no descuidar la formacion de
valores sociales y éticos, desterrar el racismo estructural y la discriminacion, eliminar o reducir las
brechas digitales y brindar apoyo personalizado con mentores, grupos de apoyo y cursos
compensatorios.

Un aspecto aun negativo, a pesar de los esfuerzos realizados, es el logro de publicaciones en
revistas indexadas a bases de alto perfil, referente al tema de la covid-19 en el municipio.
Aspectos como la insuficiente estimulacidn, disponibilidad de recursos informaticos,
irresponsabilidad en los departamentos involucrados constituyen los determinantes de este
resultado adverso a juicio de las personas afectadas.

Multiples interrogantes provoca el proceso de evaluacion. Un conocimiento reproductivo a partir
de evaluar revisiones bibliogréaficas, trabajos referativos, o informes no constituye un juicio de
evaluacion que aborde el aspecto practico.

Desarrollar acciones que impliquen discernir el qué saben hacer y como lo hacen constituye
imperativo. Se debe estructurar un proceso evaluativo que impliqgue todos los escenarios,
modificar las normas y criterios, dar un mayor peso al criterio practico, aprovechar los disimiles
problemas a los que se enfrenta el estudiante y el profesor y basado en estos planificar y disefiar

un sistema de evaluacién innovador.



CONCLUSIONES

La crisis originada por la covid-19 conlleva al cambio pedagdgico, por tanto es necesario efectuar

y desarrollar soluciones practicas que se compartan en la comunidad docente, aprender de la

experiencia, promover la investigacion.

Este cambio pedagdgico debe ser patrimonio de todos, donde estudiantes, profesores vy

comunidad aporten sus ideas, experiencias y permita llegar a una transformaciéon activa e

inclusiva de curriculos basados en las capacidades adquiridas, nuevos formatos de evaluaciéon y un

modelo renovador del sistema docente en la universidad médica.
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