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Resumen

La contingencia sanitaria por COVID-19 provoco un dis-
tanciamiento social que alter¢ drasticamente la manera
en que se llevan a cabo las actividades cotidianas, entre
ellas la educacion. Los estudiantes pasaron de tomar sus
estudios de un formato presencial a uno completamente
virtual, lo que generd preocupacion por parte de autorida-
des, profesores y alumnos para alcanzar las habilidades
tedricas y practicas que implica la ensefianza médica.
En consecuencia, el surgimiento y aplicacion de diversas
plataformas, programas y tecnologias digitales en el plan

curricular de medicina ha representado la forma mas
conveniente de preparar a los futuros médicos.

Con la finalidad de describir los cambios y estrategias
en la educacion médica de pregrado y posgrado durante
la pandemia, se realizd una revision sistematica en la
que se incluyeron 205 articulos. Se describe la puesta
en practica de plataformas de videoconferencia y aulas
virtuales que de forma sincrénica y asincrénica abarcan
los conocimientos tedricos, programas 3D y simuladores
virtuales para poner en practica habilidades clinicas,
ya que, por la cancelacion de rotaciones hospitalarias
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y disminucion de procedimientos electivos, hay menos
practica clinica. Las actividades clinicas abarcan en su
mayoria atencion en areas COVID y unidades de cui-
dados intensivos, telemedicina, entrenamiento sobre el
uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP)
y manejo de pacientes COVID. Finalmente, distintas ac-
tividades de investigacion se realizan a distancia y los
estudiantes tienen acceso a servicios de salud mental.

Por ello, a pesar de que la pandemia ha supuesto un
gran reto en el cumplimiento de los programas acadé-
micos por la dificultad de reemplazar la experiencia del
trato con los pacientes y contar con el acceso adecua-
do a dispositivos electronicos con buena conectividad,
la adopcion de herramientas virtuales ha sostenido a
la enseflanza médica y significa un punto de inflexion
en la manera que se impartira la docencia y atenciéon
médica en el futuro.

Palabras clave: COVID-19; aprendizaje en linea; educa-

cion virtual;, educacion médica de pregrado; educacion
medica de posgrado.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Changes and strategies of medical
education in response to the COVID-19
pandemic

Abstract

The health contingency due to COVID-19 caused so-
cial distancing measures that drastically altered the way
how daily activities are carried out, including education.
The students moved from having educational activities
in a face-to-face format to a completely virtual scenario,
which generated concern among authorities, teachers,

En diciembre de 2019 en Wuhan, China se reporta-
ron los primeros casos de una nueva enfermedad, que
unas semanas después seria nombrada enfermedad
por la COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2.
A raiz de ello, en enero de 2020 la OMS declard una
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and students about how to best achieve the theoretical
and practical skills medical education requires. Conse-
quently, the emergence and application of various virtual
platforms, software applications, and digital technologies
in the medical curricula have emerged as appropriate
methods to prepare future physicians.

To describe the changes and strategies in under-
graduate and graduate medical education during the
pandemic, a systematic review that cover 205 articles
was conducted. It describes the implementation of vid-
eoconferencing platforms and virtual classrooms that
synchronously and asynchronously cover theoretical
knowledge, 3D programs, and virtual simulators to put
into practice clinical skills since cancellation of clerkships
and reduction of elective procedures decreased practical
training. Clinical activities mostly focus on work in COVID
areas and intensive care units, telemedicine, training on
the proper use of personal protective equipment (PPE),
and management of COVID patients. Finally, different
research activities are performed remotely, and students
have access to mental health services.

Therefore, despite the pandemic has posed a great
challenge in complying with educational programs due
to the difficulty of replacing the experience of patient
interaction and having adequate access to electronic de-
vices with good connectivity, the adoption of new virtual
tools has helped sustain medical education and marks
an inflection point in the ways medicine will be taught and
practiced in the future.

Keywords: COVID-19; e-learning; virtual education; un-

dergraduate medical education,; postgraduate medical
education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

emergencia de salud publica de importancia interna-
cional que para marzo de 2020 se habia convertido
en una pandemia’. Hasta febrero de 2021, han ocu-
rrido 102 millones de casos y mas de dos millones
de muertes®.

La pandemia ha provocado una disrupcién en la



cotidianeidad, por las medidas que se han tomado
para mitigarla, que incluyen aislamiento, distan-
ciamiento social, uso de cubrebocas e higiene de
manos. Lo anterior causo el cese de actividades,
con repercusiones en la vida personal y comunita-
ria; lo que provocé una profunda desestabilizacion
econdmica y social que ha convertido ala pandemia
en un fenémeno mucho mds complejo de lo que se
esperaba’.

La educacion es un area que ha experimentado
cambios por la pandemia. Las medidas sanitarias
provocaron el cierre de instituciones y detuvieron
las clases, otros pusieron a prueba las nuevas tecno-
logias educativas para continuar con una educacion
de calidad. En la educacion médica esto se percibe
como una catastrofe, pues la salida de los estudiantes
de medicina de las aulas y ambientes clinicos los ha
colocado en una situacion precaria debido a que se
les ha privado de adquirir conocimientos que solo
pueden ser obtenidos en la practica clinica y coloca
en desventaja a aquellos estudiantes que no pueden
acceder a una educacion a distancia. Por eso es im-
portante explorar las nuevas tecnologias educativas
anuestro alcance, para asi minimizar el impacto que
supone sobre los estudiantes®.

En esta revision sintetizamos varias intervencio-
nes y alternativas educativas que se han promovi-
do en varias partes del mundo con la intencion de
brindar la mejor educacion posible dada la situacion
actual. Exploramos las herramientas utilizadas para el
aprendizaje tedrico y clinico en linea, educacién sobre
COVID-19, cambios administrativos, de admisién o
reclutamiento, salud mental y, finalmente, las pers-
pectivas sobre la educacion en linea. El objetivo de
esta revision es describir los cambios en la educacion
médica producidos por la pandemia de COVID-19.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica®” de la literatura
publicada en las bases de datos MEDLINE, OVID y
CINAHL, ademas una btsqueda en las siguientes re-
vistas de educacion médica: Medical Education, Me-
dical Teacher, Medical Education Online, Anatomical
Sciences Education, BMC Medical Education, Advan-
ces in Physiology Education, Teaching and Learning
in Medicine, BMJ Postgraduate Medical Journal y la
revista Investigacion en Educacion Médica.
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Se utilizaron comandos booleanos para acotar
la busqueda a los términos de interés y se incluye-
ron expresiones de conceptos sinénimos de con-
ceptos para ampliar los resultados de la busqueda,
filtrandose articulos del tltimo afo. En noviembre
de 2020 se empleo la siguiente combinacion de 35
términos®’: (COVID-19 OR SARS-Cov-2 OR coro-
navirus OR coronavirus pandemic OR 2019-nCoV)
AND (e-learning OR distance learning OR distance
education OR online teaching OR online education
OR online learning OR blended learning OR blen-
ded education OR digital learning OR remote lear-
ning OR synchronous learning OR asynchronous
learning OR synchronous education OR asynchro-
nous education) AND (training OR clinical skills
OR assessment OR evaluation OR examination OR
recruitment OR interview) AND (medical education
OR medical school OR undergraduate medical edu-
cation OR postgraduate medical education OR me-
dicine students OR medical students OR residents
OR fellowship OR clerkship). Se incluyeron estu-
dios de caso y transversales, revisiones sistematicas,
perspectivas, comentarios, comunicados especiales
y editoriales, cuyo idioma fuera inglés o espaiiol.

La poblacién comprendi6 a estudiantes de medi-
cina de pregrado en cualquiera de sus fases: basica
o clinica, asi como estudiantes de posgrado en resi-
dencias de especialidad o subespecialidad médica;
se excluy6 cualquier estudio enfocado solamente en
profesionales de la salud o estudiantes de otras ca-
rreras afines a las ciencias de la salud. Asimismo, se
incluyeron aquellos articulos cuyo contenido abarcé
las estrategias o cambios en educacion y ensefianza
médica derivados de la pandemia por COVID-19.
También se incorporaron articulos sobre los cam-
bios en las practicas clinicas de los estudiantes de
pregrado y posgrado en el hospital, asi como en los
programas académicos, formas de evaluacion, ad-
mision, técnicas para protegerse del SARS-Cov-2,
atencion de pacientes con COVID-19, y medidas fo-
mentadas para promover el bienestar y salud mental
de los estudiantes. Lo anterior desde la perspectiva
tedrica, médica, humanistica y profesional.

Para el proceso de seleccion'’, dos autores revisa-
rony evaluaron de forma independiente cada uno de
los estudios, y un tercer revisor fue mediador para
incluir o descartar aquellos en los que hubo des-
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Figura 1. Diagrama PRISMA para representar el proceso de seleccion de articulos
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acuerdo. De los 1,142 identificados en la bisqueda
final, 130 resultaron duplicados tras una primera
inspeccion de la base de datos. Una vez reducido el
nimero a 1,012, se analiz6 el titulo y resumen, y se
eliminaron 778. De los 234 restantes, se realizo una
lectura completa y se eligieron 205 (figura 1).

RESULTADOS

La disrupcion en la ensefianza médica debido al cierre
de universidades y cancelacion de rotaciones hos-
pitalarias con la finalidad de seguir las medidas de
seguridad, representa un gran reto para el personal
académico y para los estudiantes de medicina por
la complejidad que conlleva reemplazar el plan de
estudios presencial a uno por distancia'' (tabla 1).

Los avances tecnologicos han permitido trasladar la
enseflanza tedrica hacia un ambiente virtual'>", y
reemplazar en cierta medida la ensefianza practico-
clinica para emular la experiencia hospitalaria'*'>.
A continuacion, se describen las estrategias y cam-
bios en la ensefianza médica derivados de la pande-
mia por COVID-19, y las medidas adoptadas para
salvaguardar la integridad de los estudiantes (figura
2). De los 205 estudios seleccionados, 107 (52%) se
realizaron en Norteamérica, de los cuales 97 (47%)
se llevaron a cabo en Estados Unidos; 44 (22%) en
Asia; 32 (16%) en Europa; 9 (4%) en Oceania; 7 (3%)
en Sudamérica y Africa; y 6 (3%) fueron colabora-
ciones internacionales. Para la redaccion final de la
revisidn, se utilizaron 142 estudios, incluidos en las
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Tabla 1. Elementos que destacan la utilidad y los inconvenientes de las distintas modalidades de ensefianza utilizadas previo y

posterior al inicio de la pandemia de COVID-19

Modalidad Ventajas

Desventajas

 Interaccion directa con pares y profesorado

» Exposicién con pacientes reales y practica
deliberada

Educacion | Evaluacion presencial con retroalimentacién

tradicional inmediata

hospital
* Entrenamiento para adquirir habilidades

» Organizacion del tiempo entre la casa, institucion y

* Resistencia al cambio e innovacion

* Siempre es presencial

¢ Pocaindependencia

« Pérdida de tiempo por desplazarse a la universidad u
hospital

¢ No hay posibilidad de acceder a eventos académicos
tan facilmente

* Mayor accesibilidad

* Ambiente seguro y confortable
e Opcion de grabar sesiones

» Horarios flexibles

» Ahorra dinero, tiempo y energia en transporte

* Aislamiento

* Menor interaccion con pares y educadores

» Dificultad para mantener la atencion

« Depende de una buena conexion de internet

* Depende de la infraestructura en tecnologia de la region

* Ambiente no apto para tomar clases (ruido,
distracciones en casa, problemas familiares)

Edus:aclon » Refuerza la independencia * Educadores con pocas habilidades para la ensefianza
e_n Imfba_ e Menos ausentismo en linea y plataformas que pueden resultar poco
sincronica |, cjases con profesores y estudiantes a nivel global amigables
* Clases para audiencias mas grandes * Menor aprendizaje de habilidades practicas
» Permite sesiones de discusién remotas * No se adquieren habilidades importantes (liderazgo,
» Facil de reagendar trabajo en equipo, asertividad, ética)
* Ayuda al problema de la falta de docentes ¢ Laevaluacion no es directa y puede haber trampas
« Desgaste profesional por uso de tecnologias de la
informacion (fatiga digital)
* Acceso ilimitado a webinars y sesiones grabadas
» Flexibilidad para realizar actividades al ritmo ¢ Interactividad limitada
deseado « Desconocimiento de elementos didacticos para el
., » Refuerza el aprendizaje autorregulado aprendizaje
Eduf:acmn » Mayor participacion por alternativas de « Clases o actividades no son guiadas por un educador
en_llne:’«l . comunicacion (foros, chat) * No hay retroalimentacion inmediata
asincronica

didacticas para impartir las clases

acoso

Permite utilizar mayor variedad de herramientas

* Ambiente académico con menor discriminacion y

* Depende de la motivacion del alumno
« Dificultad para corroborar un aprendizaje objetivo
< Distractores (redes sociales, juegos en linea)

referencias. La lista completa de los articulos revi-
sados puede solicitarse al autor de correspondencia.

A. Ensefianza tedrica virtual

Durante la pandemia se han utilizado plataformas
como: Zoom'®* ¥, Cisco Webex?*%, Microsoft Teams*%,
Skype?, GoToMeeting'* 2, Google Meet®, entre otras,
para brindar de manera sincronica clases, sesiones
académicas, conferencias, discusion de casos clini-
cos y journal clubs*~®. Estas permiten interactuar
en tiempo real con los participantes, y la inclusion de
elementos como compartir pantalla, realizar encues-
tas, alzar la mano, chatear, uso de salas para grupos
reducidos (breakout rooms) y grabacion de las se-
siones para su posterior visualizacion**-*? da pauta
para generar sesiones interactivas con los alumnos.
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Ademads, diversas instituciones brindaron cursos a
estudiantes y profesores sobre el manejo correcto
de las plataformas para mejorar la experiencia®*.

Otras plataformas como Moodle'”*, Blackboard*®*
o Google Classroom*** funcionan como aulas vir-
tuales o invertidas®® que complementan la experien-
cia educativa, proporcionando acceso a moédulos y
contenidos variados en formato asincrénico, y en
las cuales se pueden realizar actividades y tareas
que refuerzan el aprendizaje adquirido al ritmo de-
seado’’. De igual forma, gestores de archivos de la
nube como Google Drive, Trello y Box son ideales
para compartir recursos y colaborar en archivos de
forma simultanea®*°.

Las bibliotecas en linea fueron esenciales para fa-
cilitar el acceso a multiples recursos como libros, ar-
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« Plataformas de videoconferencia

* Aulas virtuales

« Servicios de alojamiento de
archivos en la nube

« Bibliotecas digitales

« Aplicaciones interactivas

* Podcasts

* Redes Sociales

Cambios
en educacion

médica

Figura 2. Sintesis de los cambios en educacién médica durante la pandemia por COVID-19 en los ambitos
de A: ensefianza tedrica virtual; B: ensefanza clinica virtual; C: practica clinica hospitalaria; D: estrategias de
ensefianza relacionadas al COVID-19; E: cambios curriculares, administrativos y evaluacion; F: investigacion

médica, G: bienestar y salud mental

ticulos, bases de datos y videos, que complementan
la ensefianza a distancia®**>***, Ademas, programas
de realidad aumentada con modelos en 3D fueron
necesarios en asignaturas como anatomia para re-
emplazar las disecciones cadavéricas® !, mientras
que los microscopios virtuales fueron utilizados en
patologia®.

Finalmente, podcasts y redes sociales como Face-
book*2, Twitter®*¢*, Instagram®>*> o YouTube®**" se
sumaron como herramientas ttiles, para difusion de

eventos académicos y contenido educativo en forma
de resimenes, videos, encuestas, bancos de pregun-
tas y “tweetorials™>"%5,

B. Practica clinica virtual

La contingencia ha afectado las actividades hospitala-
rias, complicando las actividades docentes, por ello el
surgimiento de simuladores virtuales representa una
alternativa para las habilidades clinicas y quirurgicas,
en areas como oftalmologia**®*, endoscopia®, intu-
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bacion* y otras intervenciones de invasién menor’,
que permiten realizar procedimientos al manipular
un equipo que recrea escenarios de bajo riesgo y am-
bientes hospitalarios virtuales para que sea posible
interrogar, explorar, diagnosticar y tratar pacientes>.

Los videos y grabaciones con técnicas de explora-
cién clinica o procedimientos quirtrgicos son herra-
mientas indispensables para repasar y detallar com-
ponentes importantes en multiples maniobras®>77>,
Por otro lado, el surgimiento de accesorios electréni-
cos como camaras compactas y gafas videocamara™,
dan pauta a que se graben en tiempo real cirugiasy
los alumnos sean participes aun sin encontrarse de
forma presencial.

Asimismo, la telemedicina es una poderosa herra-
mienta para brindar atencién de forma remota. Las
consultas virtuales por medio de videoconferencia
se han puesto en practica en especialidades como or-
topedia y traumatologia”, oftalmologia®, urologia?*,
psiquiatria’, radiologia’, entre otras. En diversas ins-
tituciones los pacientes de consulta externa y casos no
urgentes pasaron al formato de telemedicina™®”, e in-
cluso la visita a pacientes hospitalizados se ha realizado
de forma virtual®.

La telemedicina, como herramienta pedagogica,
permite aque el médico en formacion realice consul-
tas consultas remotas con el médico tratante, lo que
posibilita recibir retroalimentacion del especialista.
Otras medidas incluyen colocar cimaras web sobre
ruedas controladas por el personal hospitalario, lo
que posibilita a estudiantes conectarse y participar
en sus rotaciones clinicas®’; ademas de transmitir en
tiempo real consultas a través de dispositivos mdvi-
les, con posibilidad por parte de los estudiantes de
acceder a estas y a estudios complementarios, para
posteriormente llevar a cabo sesiones de discusion
de los casos®.

C. Practica clinica hospitalaria
Las medidas puestas en practica en los hospitales
obligaron a suspender muchas rotaciones clinicas
del pregrado’>#># y posgrado®*. Aunque algunos
residentes hicieron sus practicas, el flujo de pacientes
disminuy6 considerablemente y, con ello, la exposi-
cioén a procedimientos y cirugias electivas®*°.

A pesar de que los casos urgentes en especialida-
des quirtrgicas, oncoldgicas y de traumatologia no
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pueden ser aplazados’*%!, los médicos realizaban
estas operaciones®” y las medidas de sana distancia
impidieron que los residentes fueran ayudantes u
observadores**%. Otras instituciones optaron por
dividir a los residentes en dos grupos, unos traba-
jaron presencialmente y el resto de forma remota,
siendo estos tltimos personal de reserva para susti-
tuir a sus colegas infectados por SARS-Cov-2879394,

A la falta de exposicién clinica por menor nu-
mero de pacientes, se suma la interrupcion de las
rotaciones de cada especialidad, consecuente a la
transferencia de los residentes a espacios sobresatu-
rados como lo son unidades de cuidados intensivos
(UCI) y areas COVID (AC)**#6°2,

D. Estrategias de ensefianza relacionadas
con la COVID-19
Se han puesto en marcha diversos talleres tanto pre-
senciales como virtuales, para capacitar a residentes
sobre como emplear el equipo de proteccion personal
(EPP) y realizar la técnica correcta sin contaminar-
se’”*%7, con ayuda de pintura que permite revelar
errores®. La exposicion al virus se incrementa poten-
cialmente en procedimientos que manipulan la via
aérea, por ello se busca concientizar la cantidad de
aerosoles que se producen en distintas técnicas como
intubacion endotraqueal, traqueotomia o colocacién
de mascarilla laringea®®, con la recomendacién de
ventilar y dejar pasar cierto tiempo para realizar
alguna otra maniobra?’.

Muchos médicos residentes fueron transferidos
a areas COVID?#7>2 por ello ha sido fundamental
proporcionarles habilidades y conocimientos nece-
sarios para conocer las técnicas ventilatorias em-
pleadas en la UCI para atender a estos pacientes®®?.
Ademas, algunos hospitales han creado cursos para
reforzar habilidades de comunicacion asertiva con
los pacientes y sus familiares, y aprender a informar
malas noticias®*.

E. Cambios curriculares, administrativos y
de evaluacion

Las instituciones de ensenanza médica reestructura-
ron planes de estudio, evaluaciones y reclutamiento
de aspirantes. En algunas se aplazo el inicio del ciclo
escolar'®, mientras que en otras se opté por graduar

de forma temprana a los estudiantes®.
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Algunos examenes teoricos y clinicos fueron
cancelados o aplazados®®'’!, las evaluaciones con-
sistieron en examenes en linea con herramientas
como: Google Forms, Microsoft Forms, Socrative,
Vizia, Edpuzzle, Pear Deck, Kahoot, Quizziz, Poll
everywhere, iSpring, Mentimeter, Nearpod 0 sesio-
nes tipo Jeopardy para mds interactividad*!01%4,
ademas de evaluaciones orales’”'%, exdmenes a li-
bro abierto que evaluaron el razonamiento y no la
memoria®”*%, Para evitar conductas inapropiadas, se
usaron programas para supervisar’'% o herramien-
tas que permiten cambiar el orden y opciones de las
preguntas y cronometrar los examenes**'*?, otros
utilizaron preguntas que evaluaron el andlisis critico
y diagndstico*”***¢. Las evaluaciones asincrdénicas
consistieron en completar asignaturas o portafolios
alolargo del curso'®”'%® y unas fueron mds subjetivas
con autoevaluaciones y coevaluaciones*.

Las evaluaciones practicas se realizaron por medio
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
virtual®®”1% Jos alumnos fueron expuestos a dife-
rentes estaciones virtuales con pacientes estandari-
zados para evaluar diversas habilidades clinicas' .
Muchas estaciones se adaptaron para emular una
consulta por telemedicina®®>’.

El reclutamiento de aspirantes también cambio. Se
tlexibilizaron los criterios de seleccion, se introduje-
ron visitas y entrevistas virtuales**''?, con sesiones
de mentoria sobre distintas especialidades médi-
cas en respuesta a las rotaciones suspendidas y se
dio informacion sobre el proceso de inscripcion a
la residencia*!", asi como cursos para ingresar al

internado'?.

F. Investigacion médica

El cierre de laboratorios e instalaciones en las univer-
sidades"® para fomentar que hubiera mas interaccio-
nes entre profesores y estudiantes'” ha mermado la
participacion de los estudiantes en actividades pre-
senciales’. Los comités e instituciones han dificultado
la creacion de nuevos proyectos, tanto en las areas de
investigacion basica como clinica y traslacional®>''%;
no obstante, se incentivaron proyectos relacionados
con COVID-19"". Diversos ensayos clinicos se inte-
rrumpieron por la imposibilidad de reclutar o rastrear
sujetos®>?*, algunos optaron por incorporar su mues-

tra mediante herramientas virtuales'”.

En contraparte, los estudiantes han tenido la opor-
tunidad de realizar otro tipo de actividades de in-
vestigacidn como asistir a cursos'?’, conferencias®,
journal clubs®, incursionar en el area de biologia
computacional y analisis de bases de datos"'®'", ade-
mas de elaborar de manuscritos, borradores, revi-
siones, metaanalisis y articulos®!*%.

G. Bienestar y salud mental

El aislamiento social, la interrupcidon de catedras
presenciales e incertidumbre sobre el impacto aca-
démico y profesional?>'®, provocé un aumento en
los problemas de salud mental como depresion'?''%,
estrés'?, ansiedad'?®, desgaste profesional'?® y dismi-
nucioén del bienestar'?’.

Para aminorar esto, se tomaron medidas como
incentivar reuniones entre residentes para minimi-
zar el aislamiento!'®!?®, ademas de contar con espa-
cios de recreacion y contar con servicios de salud
mental virtual®”$$, También se impartieron talleres
parafomentar habitos saludables de ejercicio, ali-
mentacion y sueo®”*®, asi como programas e in-
terfaces de inteligencia artificial para intervenciones
de autoayuda®.

DISCUSION

Se viven tiempos sin precedentes, la contingencia
sanitaria por COVID-19 ha orillado a que millones
de estudiantes en el mundo realicen sus estudios des-
de el hogar en un formato virtual'®. A pesar de que
muchas universidades ya han promovido progra-
mas académicos hibridos que combinan ensefanza
sincrénica y asincronica, reemplazar los planes de
estudios en su totalidad al modelo a distancia supuso
un gran reto tanto para docentes como alumnos.

El programa académico de medicina en linea im-
plica un doble desafio, dado que las competencias
médicas implican habilidades tedricas y practicas,
siendo estas ultimas alcanzadas al estar constante-
mente en contacto con pacientes. No obstante, el
surgimiento de plataformas, programas y equipos
digitales con interfaces amigables y versatiles*”*°, ha
facilitado el aprendizaje en todas sus modalidades
con mejor seguimiento entre los usuarios.

Por ello, los estudiantes que utilizan platafor-
mas de videoconferencia y aulas virtuales para sus
quehaceres académicos destacan la flexibilidad de
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las herramientas al propiciar el aprendizaje autodi-
rigido, que les permite revisar, sin limite, sesiones
y moédulos para realizar las actividades y tareas al
ritmo deseado™. El hecho de estudiar desde casa
abre la posibilidad de llevar a cabo las labores en
espacios Optimos para cada individuo, ademas que
permite ahorrar tiempo en el traslado de casa a la
escuela o institucion'*.

Por otro lado, aunque las plataformas a través
de sus diversas opciones y herramientas permiten
brindar sesiones con componentes similares a las
clases presenciales como transmitir audio y video en
tiempo real, compartir presentaciones y alzar la mano
para realizar preguntas*, los estudiantes enfatizan la
importancia del contacto visual e interaccion entre
paresy con el profesorado para generar interés en la
clase'**; por ello es fundamental el rol de los maestros
en propiciar un aprendizaje activo en sus alumnos,
al utilizar modelos de ensefianza que promuevan la
interacciéon, ademas de propiciar actividades cola-
borativas de resolucion de problemas mediante ana-
lisis critico*¢. Asimismo, hay que considerar que la
principal virtud de las aulas virtuales es incorporar
contenido o recursos académicos de consulta con
posibilidad de realizar actividades que refuercen el
conocimiento adquirido, para evitar en lo posible
situaciones antipedagdgicas como sobresaturar las
plataformas con una vasta cantidad de tareas'*"'3.

A pesar de que los programas y plataformas edu-
cativas son un gran instrumento de enseflanza y
aprendizaje, y varios estudiantes estan conformes
con su uso*>*>!%, se debe tomar en cuenta que exis-
ten multiples barreras que dificultan la experiencia
de ensenanza en linea como conectividad deficiente,
lidiar con las distracciones del hogar, no contar con
un espacio ideal para tomar las clases, y la fatiga
digital; ademds en paises subdesarrollados y zonas
rurales la disponibilidad de equipos de computo y
tabletas electronicas es limitada, ala par del minimo
acceso a servicios de internet'**!**. Algunas alter-
nativas incluyen grabar las sesiones para acceder a
ellas cuando el acceso a la red sea favorable*®, pro-
piciar la ensefianza asincrénica®, buscar espacios
parallevar a cabo las tareas'*?, sumado a que algunas
universidades dotaron a sus estudiantes con mate-
rial educativo en linea como e-books®®. A pesar de
ello, la perspectiva de muchos estudiantes es que
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las clases virtuales poseen muchas deficiencias y no
las tomarian sobre las clases presenciales??48:50:104133,

La ensefianza asincrdnica ha jugado un rol muy
importante durante la pandemia, por la facilidad que
representa acceder a conferencias o webinars pregra-
bados® y recursos visuales en bibliotecas digitales'**.
A su vez, las redes sociales son el medio ideal para
compartir materiales educativos, ya que las nuevas
generaciones se encuentran inmersas en su conteni-
do diariamente, lo que permite colaborar y discutir
informacién médica en grupos de Facebook, acceder
a hilos en Twitter con diversos conceptos a través de
los #tweetorials, imagenes o resimenes didacticos en
Instagram, asi como videos en YouTube, aunado a
la difusiéon que generan sobre conferencias o con-
gresos virtuales de acceso abierto”. No se deben
olvidar las limitaciones que existen como como la
desinformacion que circula en redes y los posibles
conflictos de interés'*.

Un aspecto fundamental de la educacion es la
evaluacion, y si la enseflanza se ha complicado, las
evaluaciones objetivas se han convertido en un gran
reto, si bien en este panorama todavia es posible rea-
lizarlas. Estrategias como examenes a libro abierto,
pero con preguntas que requieran la utilizacién de
capacidades de razonamiento clinico y no solo me-
moria, son utiles para evitar trampas como puede su-
ceder con el uso de preguntas de opcién multiple>*'?.
En muchos casos, si la infraestructura lo permite,
hacer examenes orales o de casos simulados puede
ser una solucion?, pero el hacer este tipo de evalua-
ciones simuladas o ECOE virtual requiere del trabajo
continuo de los equipos de ensenanza médica de cada
institucion, ya que su creacién implica planeacion,
ensayo en grupos piloto, para evaluar la respuesta y,
finalmente, aplicarlo en todo el alumnado para des-
pués nuevamente evaluar y realizar los cambios en
las fallas encontradas durante todo el proceso"®!.
En algunos casos se usaron programas de computo
auxiliados con algoritmos de inteligencia artificial
para supervisar a los alumnos, lo cual abre un debate
sobre la confianza que depositamos en los estudian-
tes que pueden verse desprovistos de muchas liberta-
des educativas ganadas hasta antes de la pandemia'®.

Por lo anterior, es posible trasladar gran parte de
la ensenanza tedrica al ambito virtual, pero los cono-
cimientos practico-clinicos toman un rumbo dife-
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rente por la complejidad que representa sustituirlos.
Muchas universidades han optado por cancelar las
rotaciones de pregrado para proteger la integridad
de sus alumnos'”, lo cual generé sentimientos con-
tradictorios ya que por un lado no consideran que la
ensefianza en linea, por ahora, no puede reemplazar
las habilidades adquiridas en la préctica clinica'®,
no hay posibilidad de rotar y explorar las distintas
especialidades médicas'”, hay preocupacion de no
contar con un buen curriculo para la aplicacién ala
residencia®, asi como temor de atrasarse y perder
el ciclo escolar'®; aunque a su vez otros estudiantes
consideran que ir al hospital seria ponerse en ries-
go'?!, y no acatar las medidas de seguridad alargaria
el proceso de cuarentena y por consiguiente la posi-
bilidad de regresar al hospital'®®. Algunas medidas
innovadoras incluyeron brindar talleres de distintas
especialidades para que los estudiantes pudieran
complementar las rotaciones perdidas’, lo cual ge-
ner6 buena respuesta ya que aumenté su confianza
en las topicos abordados; acceder a consultas por
videollamada en formato telemedicina'® —princi-
palmente en el posgrado-, flexibilizar los criterios
de admision®, y permitir que estudiantes del altimo
afio finalicen antes y comiencen a laborar como pro-
fesionales de salud®.

En cuanto a los médicos residentes, diversas in-
quietudes coinciden, como el temor de contagiarse
o enfermar a su familia por la exposicion a pacientes
con COVID-19%, intranquilidad de no contar con el
suficiente EPP para atender a los pacientes®, preocu-
pacion por no adquirir la practica clinica-quirargica
deseable por cancelacion de procedimientos electi-
vos y menor flujo de pacientes en sus respectivas
areas®'"!, asi como tendencia a sentirse abrumados y
sufrir inestabilidad emocional por la presion laboral
y estado de la contingencia®®. Ante ello se tomaron
algunas medidas importantes, como cambiar to-
das las consultas y visitas no esenciales al formato
de telemedicina, evitando asi exponer a pacientes
y médicos'"’, disminuir la proporcion de residen-
tes que llevan a cabo actividades presenciales —si
la carga de trabajo lo permite-**, asignar espacios
de trabajo individuales para no exponerse en areas
comunes’”, brindar talleres de entrenamiento sobre
el uso correcto del EPP* cerciorandose de propor-
cionar equipo nuevo y en buenas condiciones entre

cada contacto con pacientes COVID®, posibilidad
de acceder a simuladores de realidad virtual para
replicar las experiencias dentro del quiréfano®, asi
como poner a disposicion de los residentes, servicios
de psiquiatria que procuren su salud mental®*'?%, y
sesiones de interaccion social para disminuir el ais-
lamiento, si bien no todos los hospitales cuentan con
la capacidad de brindar servicios de salud mental a
todo el personal®®.

A pesar de los avances y estrategias menciona-
das, existen limitaciones como la imposibilidad de
interactuar apropiadamente con el paciente via te-
lemedicina o efectuar una exploracioén clinica que
permita brindar una atencion de calidad®; acceso
reducido al EPP por mayor demanda del mismo*,
lo que conlleva a tener que reutilizar o no contar
con el equipo necesario y, por consiguiente, mayor
posibilidad de infectarse; aunque los simuladores
virtuales permiten poner en practica habilidades
clinicas en ambientes seguros, estos no sustituyen
la practica en ambientes reales y sus altos costos los
vuelven poco accesibles®7.

Pese a que la pandemia ha interferido en el pro-
grama de rotaciones de los residentes, pasar mas
tiempo del habitual en el hogar abrié la posibili-
dad de atender variadas actividades académicas y de
investigacion. Con ello, el aforo de los residentes
en conferencias, seminarios, journal clubs, sesiones
de discusién de casos, entre otros, se incrementd
considerablemente después del inicio de la pande-
mia'*?. También pudieron atender proyectos de in-
vestigacion®, donde a pesar del cierre de laboratorios
y suspension de ensayos clinicos no esenciales, el
analisis de bases de datos y redaccion de articulos
se convirtieron en actividades viables.

Aun cuando la pandemia de COVID-19 afectd
profundamente la forma de ensenanza tradicional
en medicina, y ciertos elementos importantes en la
formacion del profesional médico, como la practica
clinica, se han visto seriamente comprometidos, las
oportunidades de comunicarse interactivamente,
asistir a clases y ponencias académicas en cualquier
parte del mundo, participar en aulas virtuales didac-
ticas, y acceder a bibliotecas, programas y equipos
que se apoyan de la tecnologia digital, permitieron
una transicion rapida y factible de la educacion du-
rante la contingencia actual.
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CONCLUSIONES

La ensefianza virtual ha sido una herramienta esen-
cial para el aprendizaje médico durante la contin-
gencia sanitaria causada por el SARS-Cov-2. Pla-
taformas, programas y equipos digitales se han
incorporado al quehacer cotidiano y a diferencia
de lo sucedido en otras pandemias, ahora se cuenta
con estos recursos para continuar con la educacion
médica. Desafortunadamente, la ensenanza de la
medicina se lleva a cabo en espacios educativos que
requieren la interaccion humana, lo que hasta el
momento es dificil sustituir, aunque no se descarta
su aplicacion en un futuro cercano, que permita
promover modelos educativos hibridos o combina-
dos. Sibien la pandemia produjo una disrupcién en
todas las actividades, debe quedar como una leccién
para que en posteriores eventos similares estemos
mejor preparados.
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