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RESUMEN

El presente articulo tiene como propésito develar las principales modificaciones
generadas por la epidemia de COVID-19 en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
carrera de Medicina. La informacion se obtuvo mediante la revision documental de
textos, articulos, tesis, apoyada en los métodos inherentes a la investigacion cientifica.
El estudio se realiz6 en el Hospital Universitario Ginecobstétrico Provincial Ana
Betancourt de Mora, de Camaguey durante el periodo comprendido entre marzo de
2021 y abril de 2022 y deriva del acercamiento a los antecedentes y resultados tedricos
y metodoldgicos relacionados con el tratamiento de la tematica que ya se acumulan en

la educacion superior.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to reveal the main changes generated by the COVID-19
epidemic in the teaching-learning process of the Medicine career. The information was
obtained through documentary review of texts, articles, theses, supported by the
methods inherent to scientific research. The study was carried out at the Ana Betancourt
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de Mora Provincial Gynecobstetric University Hospital, in Camaguey during the period
between March 2021 and April 2022 and derives from the approach to the background
and theoretical and methodological results related to the treatment of the theme that

already accumulate in higher education.
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INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha afectado todas las esferas de la vida con especial
influencia en los aspectos econdmicos, educacionales y sociales. Las incidencias sobre
el proceso de ensefianza-aprendizaje de forma general y de la Medicina en particular,

son notorias y sus resultados seran contrastados en el de cursar de los afios.

El aprendizaje en el area de las ciencias médicas es complejo e implica el desarrollo de
habilidades teorico-practicas dentro de un marco humanista y ético. La educacion
tradicional de los médicos tiene tendencia a la superestabilidad, es decir, a la inercia
que la hace resistente al cambio.®

No obstante la COVID-19 de forma obligatoria ha contrariado este precepto. La actual
pandemia de la COVID-19 ha resultado en la interrupcién a nivel mundial de la
educacion médica de pregrado y posgrado en las universidades, con la finalidad de
disminuir la propagacién del nuevo coronavirus SARSCoV2.®) Se estima que
aproximadamente 1,5 billones de estudiantes han tenido afectaciones con el cierre de
los colegios y universidades en el mundo, provocado por la suspensién de actividades
educativas en mas de 100 paises.® De ellos, segtin datos de la UNESCO, mas de 160

millones eran estudiantes de América Latina y el Caribe.®

Dentro de las medidas adoptadas a nivel mundial, se encuentra el distanciamiento

social, lo que conllevé al cierre de sectores de la economia; entre ellos la educacién
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superior. Cerca de 138 paises cerraron su sistema educativo de forma presencial para

garantizar un minimo contagio y proteccién de la salud de la poblacién.®

En Cuba, el 23 de marzo de 2020 el Ministro de Educaciéon Superior emitio las
indicaciones especiales No. 1 sobre el cumplimiento del Plan de Medidas para la
prevencion, el enfrentamiento y el control del nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2). Se
indicaba suspender las actividades docentes de pre y posgrado en todos los cursos de

las instituciones de la Educacién Superior y aplicar la modalidad no presencial.®

Las transformaciones en el proceso docente-educativo de la ensefianza de la medicina
generada por la COVID-19 son innegables y sus efectos se evidenciaran a largo plazo.
Por ello, el presente trabajo se propone como objetivo develar las principales
modificaciones generadas por la epidemia de COVID-19 en el proceso de ensefanza-

aprendizaje de la carrera de Medicina.

DESARROLLO

La ensefianza de la Medicina, al igual que de las demas ramas del saber, ha estado
sujeta a las condiciones socio-econémicas imperantes en cada uno de los momentos,
de manera que en consonancia con ello acomete transformaciones sustanciales con el

objetivo primordial de dar cumplimiento al encargo social por el cual se genera.

Los estudios de Medicina se iniciaron en Cuba el 5 de enero de 1728, en la Universidad
Real y Pontificia de San Jerénimo de La Habana. En la Facultad de Medicina en 1734

entraron en vigor sus estatutos y con ellos, el primer plan de estudios.!”

En 1942 se puso en vigor el llamado Plan Vieta, inspirado en las concepciones
flexnerianas. Este plan consolid6 los primeros pasos de la carrera en la Facultad de
Medicina, con sus etapas de adscritos, instructores y asociados; cred la carrera
hospitalaria con las etapas de alumnos internos y médicos internos por expediente, asi
como de médicos residentes por ejercicios de oposicion. Este plan de estudios estuvo
vigente hasta el 28 de noviembre de 1956, en que el Consejo Universitario acordé el
cierre de la Universidad de La Habana, ante las violentas agresiones de la segunda

dictadura de Fulgencio Batista y el auge de la lucha revolucionaria.®
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La educacion médica no quedd excluida de los cambios que se produjeron en la
Educacion Superior en Cuba a raiz del triunfo revolucionario. En principio se establecié

un nuevo plan de estudios de seis afios, cuyos objetivos eran:
» Subsanar defectos de formacion.
= Crear sélidas bases de formacion cientifica.

» Ensefianza practica con complementacion teorica (aplicacion del principio

pedagogico de la combinacion del estudio y el trabajo).
= Distribucion racional del tiempo.

Se introdujeron materias, se suprimieron catedras obsoletas, se fusionaron varias para
formar las de Medicina Interna y Cirugia y algo fundamental es que se introdujo el
principio de formar un médico para ejercer la medicina preventiva-curativa, a la vez que

se inicia la formacién acelerada de la educacién médica postgraduada. %

La politica de formacién de los profesionales y los técnicos de la salud en Cuba se ha
nutrido de diversas influencias: los estudios relacionados con el impacto del modelo
educativo recomendado por Flexner y su contribucion a la consolidacion del paradigma
biomédico clinico individual y curativo, el cual se ha mantenido casi inalterable por méas
de un siglo; la Reforma de Cordoba, Argentina, en 1918, con su marcada proyeccion
social de los disefios curriculares; la Declaracion de Alma-Ata, Kazajistan, en 1978; y
las reuniones de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) como la Conferencia Regional de Educacion Superior en
América Latina y el Caribe y el pensamiento y la accién de Fidel Castro Ruz.*?

En Cuba la formacién y desarrollo del capital humano se sustenta en la integracion
docente, atencional e investigativa. La educacion médica se desarrolla y concreta en 'y
a través de las acciones de la atencién en salud que los profesionales realizan
mediante la educacion en el trabajo en las unidades y servicios en que se desempefian,
en tanto son consideradas como ambientes universitarios. Los procesos de formacion y
superaciéon del personal de salud se disefian con el fin de garantizar el desarrollo de
cuatro funciones esenciales para el trabajo profesional: atencionales, educacionales,

investigativas y de gestién en salud.®®
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Ellas se imbrican y consolidan de forma integral en cada una de las acciones que
realiza en su area de desempeiio laboral, por lo que no es posible separarlas. Asi,
mientras un profesional brinda la atencidén en salud, contribuye a formar y superar a los
educandos y demas profesionales y técnicos que lo acompafan y para ello aplica un
pensamiento cientifico y critico en todo su accionar de trabajo.*® Los estudios médicos
de pregrado estan organizados en funcion de un curriculo estructurado desde un ciclo
inicial (basico o preclinico) de dos afios, un ciclo clinico de tres y el internado rotatorio

de pregrado, correspondiente al sexto afio de la carrera.®

Esta concepcion educacional exige de una conduccién que considere como requisito
esencial su caracter contextualizado y presencial, concretado en un enfoque sistémico y
dindmico, en el que se establecen como componente curricular rector: los problemas
profesionales que deben ser resueltos por el futuro egresado. Esta realidad impone un
reto a la direccidén del proceso y para los actores principales, profesores y estudiantes;
ya que la asimilacion de los contenidos en el que aprende, debe tener lugar en el marco
del desarrollo de las competencias necesarias y suficientes que permitan el desempefio

esperado en la solucién de los problemas que afrontaréd en su practica profesional.®*?

La compleja relacion entre salud y enfermedad se constituye en el centro de estudio de
la carrera de Medicina, cuyas dimensiones se explican mediante modelos aparecidos

con el paso del tiempo los que evolucionan con el avance del conocimiento. (Imagen 1)

Fuente: Elaboracion propia

RELACION ENTRE SALUD Y ENFERMEDAD l

1

CARRERA DE MEDICINA I

Modelo biomeédico del paradigma
cartesiano

Modelo Qeneral de sistemas del
paradigma sistema dinamico

wmzo-mzmg—o{

Modelo biopsicosocial (la salud-
enfermedad como multidimensional

Imagen 1. Relacién entre salud y enfermedad se constituye en el centro de la carrera de
Medicina®
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Modelo biomédico del paradigma cartesiano (relacion clara, directa y simple entre
causa y efecto con base en el fraccionamiento de fenomenos complejos hasta sus

minimos componentes).

Modelo general de sistemas del paradigma sistema dindmico (causalidad multiple y

compleja de un evento).

Modelo biopsicosocial (la salud-enfermedad como multidimensional, el hombre es el

centro en su contexto).

El plan curricular de la carrera de medicina, en consecuencia, ha estado en constante
evolucion con el propésito de responder a las exigencias del contexto social al que
responde y para el cual existe, en este sentido, antes que apareciera la COVID-19 el

plan de instruccién que se sustenta en el llamado curriculo por competencias.

Es decir, en el desarrollo de destrezas identificadas necesarias para el logro del éxito
profesional, reforzado por el aprendizaje dirigido presencial (ya con ligeras incursiones
en la tecnologia de informacion y comunicacién), individualizado e interpersonal con el
propésito que el aprendiz (que requiere supervision) forme su identidad profesional con

base a modelos a seguir donde impere el altruismo, como lo sefiala NUfiez-Cortés:

En el entorno clinico y como aspecto nuclear de la educacibn médica, se han
buscado estrategias para facilitar la competencia profesional (actividades confiables),
la ensefianza para resolver problemas, la ensefianza basada en competencias. Pero
esta ensefianza tiene un rasgo singular: se desarrolla en un entorno especifico. Es
precisa la presencia del estudiante en escenarios clinicos, con pacientes
hospitalizados o ambulantes y con un educador a su lado; ya sea trabajando de
forma individual o en pequefios grupos, en forma de rotaciones o de actividades

programadas. Requiere, por decirlo asi, una inmersion clinica.®®

La ensefianza de la medicina se centra sin duda en la practica, en aprender haciendo,
sobre la base de hechos reales en centros de salud integral donde los estudiantes
realicen la anamnesis, el diagnéstico, la evaluacion de casos y la decisién sobre los
procedimientos a aplicar, pero con la pandemia de COVID-19 esto se interrumpioé o
limité a tal extremo que los alumnos dejaron de tratar con directivos, de cumplir con las

asignaciones propias del trabajo sanitario, de estar en contacto con colegas y de
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manejar instrumentos y procedimientos clinicos. De igual forma, en el proceso de
acceder a los contenidos teoricos se hizo evidente el distanciamiento, debido al cierre
de las instituciones universitarias, en apego a los llamados de cuarentena hechos por

los gobiernos de los paises, en algunos casos de caracter obligatorio.

La pandemia gener6 una desestructuracion abrupta en el funcionamiento de la
sociedad, lo cual no es ajeno a la educacién en general y dentro del proceso de
formacion, la educacion médica en particular, la que se afectd con la repentina
suspension de las practicas clinicas o reemplazo de ellas, por practicas voluntarias para
el apoyo al equipo médico. También experimenté la suspension de las clases
presenciales debido al elevado riesgo de contagio que provocaba el reunir a un gran

nimero de estudiantes en un aula.®¥

La suspension de la presencialidad generd tres grandes cuestiones:

Necesidad de revisar constantemente los contenidos que se impartian en los planes de
estudios los que permitian, por una parte, redimensionar muchos de los establecidos,
tanto en las materias basicas como en las clinicas _algunos de ellos hipertrofiados e
innecesarios para un médico generalista_ y, por otra parte, introducir o profundizar

en nuevos aspectos que tenian poca presencia en los planes de estudios vigentes.

La forma como se imparten los contenidos hasta ahora en las facultades de Medicina
en el contexto de universidades eminentemente presenciales. Esta crisis, de
aparicién brusca e inesperada, obligb a cambiar, o al menos intentar cambiar, el
entorno y la forma de transmitir/impartir los conocimientos.® Es cierto que existe lo
que se llama tecnofobia entre los docentes que les dificulta el uso apropiado de los
recursos informaticos, lo que unido a la no equidad del acceso al servicio en linea,

generan otros problemas en este sentido.*®

En la mayoria de los paises latinoamericanos, la formacion médica se sustenta en
seis afios de formacion universitaria (dividida entre cursos preclinicos y clinicos) y un
afo adicional de internado rotatorio. Esta distincion entre cursos preclinicos y clinicos
también tiene un rol importante en las epidemias. La educacion médica a distancia,
en los primeros, presenta una mayor facilidad debido a la menor interaccion con el
paciente, el mejor acceso al material educativo virtual, el uso de plataformas y el

aprendizaje basado en problemas. En la ensefianza de cursos clinicos, en cambio,
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se pueden utilizar simuladores de realidad virtual y pacientes simulados como
medios de ensefianza, por ausencia de pacientes reales, lo que reduce la

sobresaturacion del campo clinico.®

Por ultimo, se debe poner el acento en algo tan obvio como olvidado, el profesorado
no esti o estd poco preparado para implementar los cambios. Sin duda, ensefiar al
profesorado a ensefar es el primer paso. Desde hace tiempo, los estudiantes
disponen de los contenidos de las clases en diferentes formatos y la consecuencia es
que las clases presenciales han perdido parte de su interés y se ha reducido el
namero de estudiantes que asisten a ellas. No asistir a clase no es obstaculo para
adquirir adecuadamente los conocimientos. Las tecnologias de la informacién y la
comunicacién permiten impartir los conocimientos a distancia mediante diferentes
plataformas. Estas tecnologias permiten un contacto en linea, sincronico y efectivo
con el alumno. Ademas, permiten abordar estrategias docentes como la clase

invertida, el trabajo en grupo o los webinars.®*”

Practicas clinicas. En el momento de la declaracion de la contingencia sanitaria, las
universidades se cerraron bruscamente y los estudiantes dejaron de asistir a sus
actividades clinicas, por una parte, por la enorme presion asistencial a que se veia
sometido el personal sanitario, lo que imposibilité seguir el proceso formativo
adecuado, y por otra, por las restricciones que las politicas sanitarias sometieron, por

motivos de seguridad, a toda la ciudadanfa, incluidos los propios estudiantes.®

La capacidad resolutiva de las instituciones prestadoras de salud se ha modificado
dando prioridad a la atencion diferenciada en favor de los pacientes con COVID 19
con lo cual hay una disminucion significativa de las actividades en areas de docencia
entre las que se incluyen la consulta externa, cirugias electivas, procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos entre otros. La educacion en el trabajo se ha visto
desplazada por la actividad asistencial y por lo tanto se han suprimido las actividades
académicas hospitalarias tales como visitas, rondas, discusiones de casos clinicos,
revisiones bibliograficas, entre otros aspectos. Igualmente, se ha perdido la
interaccion docente-alumno que conllevaba a resolver dudas directamente sobre los
hallazgos o evolucion de los pacientes o como afrontar las preguntas que puedan
surgir desde la perspectiva de ellos mismos.®”
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La formacion clinica al lado del paciente y el contacto con este es fundamental para
el aprendizaje de las ciencias clinicas. El aprendizaje al lado del paciente es la
situacion ideal, no obstante la simulacién es una metodologia eficaz y eficiente que
permite, en un entorno seguro para el alumno y para los pacientes, aprender no sélo
procedimientos técnicos, sino también aspectos como el razonamiento clinico, la
adquisicion de habilidades de comunicacion, el trabajo en equipo y los valores
profesionales. La simulacion es la metodologia docente que permite la mayor

aproximacion a la practica real con el paciente.®”

La evaluacion. Sin duda, este aspecto, que en la actualidad ya era clave y mal
resuelto, continuara siendo clave y con una dificultad afiadida, el distanciamiento
social. La mayoria de las formas habituales de evaluacion (examenes en aulas,
evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, evaluacién con pacientes simulados o
reales, etc.) no seran adecuadas para grandes cohortes y se veran afectadas y
dificultadas. La evaluacion de los conocimientos y de cdmo se aplican puede hacerse
a distancia. Una de las principales preocupaciones de los profesores en las pruebas
a distancia es la posibilidad de que los estudiantes utilicen medios e informacién no
legales. Ademas, el profesorado se enfrenta con el reto tecnolégico que permita
asegurar que el acceso a la red para realizar adecuadamente las pruebas sea

seguro, facil, factible y equitativo.®

Otra de las caracteristicas de la ensefianza médica a distancia, a diferencia de la
presencial, es que su adecuado desarrollo depende de la autoformacién y disciplina del
estudiante. Ante esto, se necesita enfatizar en la responsabilidad que debe asumir el
alumno ante la ausencia de la actividad docente en la universidad y el hospital,
mediante la practica del aprendizaje autodirigido, el cual le permite utilizar su tiempo de

manera eficiente.®

Otro aspecto de interés lo constituye la incertidumbre sobre si la educacion a distancia
permite el alcance de todas las competencias practicas requeridas por los estudiantes
para ser médicos, lo que es un problema para las generaciones afectadas por la
pandemia y se revierte en inquietud en los docentes; al mismo tiempo las evaluaciones
también son un conflicto, ante lo cual se debe confiar en el profesionalismo de los
estudiantes dada la falta de supervision. Ademas, se cuestiona el que las evaluaciones
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sean de multiple eleccién, atendiendo a que en la practica médica no hay solo una
respuesta correcta cuando se evalia un caso clinico, por lo que es conveniente

desarrollar nuevas formas de evaluacion.

Por todo lo anterior, se ha considerado basar la educacion de estos profesionales en
competencias adquiridas mas que en el tiempo cursado, teniendo en cuanta que no
todos los estudiantes tienen las mismas habilidades o facilidades, por lo que no se
deberia esperar que todos cumplan con los requisitos necesarios en una misma

cantidad de tiempo.®®

Como consecuencia de la pandemia se ha afectado el status quo de la educacion
meédica de pregrado y posgrado a nivel mundial y, por supuesto, en Cuba donde la
educacién médica esta basada en la interrelacion del problema profesional con el/los
problemas docentes y su ensefianza aprendizaje y cuyo principio rector es la educacion
en el trabajo; el estudiante, desde las situaciones reales del futuro ejercicio de la
profesion, aprende la atencion médica integral en plena comunién con los métodos de
la profesién (clinico y epidemioldgico con enfoque social) para darle solucion.
Aprendizaje que desde la préactica guiada por el profesor y con actividades de estudio
complementarias le permite apropiarse de los conocimientos esenciales, formar las
habilidades generales y especificas de la profesién en un accionar que contempla en

todo momento lo ético valorativo general y de la profesién médica en particular.®

La necesidad de preparar a los futuros médicos nunca habia estado tan centrada como
ahora en el contexto de una emergencia global. Esta pandemia presenta desafios y
preocupaciones, practicas y logisticas para la seguridad del paciente, reconociendo que
los estudiantes pueden propagar el virus cuando son asintométicos y pueden adquirir el
virus en el curso de la capacitacion. En este contexto, se plantea como un desafio para
los educadores médicos el replicar la experiencia de los encuentros clinicos y sesiones

con pacientes bajo un entorno diferente al ambiente clinico.”

La respuesta de las facultades de medicina en esta etapa de la formacion médica se ha
materializado en tres grandes estrategias: la suspension de las actividades presenciales
y el mantenimiento de la docencia a través de procesos de virtualizacion, la

modificacion del curriculo y en las actividades de los estudiantes.
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Por otro lado, aunque algunos contenidos de los cursos clinicos pueden promoverse
por la via de lo virtual, las habilidades necesarias para el desempefio médico -como la
realizacion del examen fisico- solo pueden ser aprendidas adecuadamente con el
paciente y las adaptaciones virtuales son insostenibles en el tiempo; por ello, algunas
facultades consideraron necesario retrasar el inicio de este tipo de cursos hasta el final

de la pandemia.®?

El coronavirus SARS-CoV-2 ademas de provocar una pandemia por COVID-19 ha
tenido numerosos efectos derivados. Ha provocado una crisis sanitaria, una crisis
econOmica, también social, y hasta se aventura una crisis de valores de un alcance
todavia no bien definido. Y en el terreno de la educacion médica ha supuesto una

auténtica revolucion.

La medicina es una ciencia de complejidad increible y el enfermo es un todo mucho
mas rico en expresividad y valores que la suma de las partes. Por ello la ensefianza en
el entorno clinico tiene una ventaja adicional: la ensefianza del profesionalismo. No sélo
se aprenden conocimientos, habilidades clinicas, procedimientos diagndsticos y/o

terapéuticos, sino que se adquieren valores. Los valores propios de la profesion.

La educacion médica incorpora estrategias para facilitar la competencia profesional
(actividades confiables): la ensefianza basada en competencias. Pero esta ensefianza
tiene un rasgo singular: se desarrolla en un entorno especifico; se precisa la presencia
del estudiante en escenarios clinicos, con pacientes hospitalizados o ambulantes y con
un educador a su lado, ya sea trabajando de forma individual o en pequefios grupos, en
forma de rotaciones o de actividades programadas.®?

La respuesta en los cursos de pregrado consistid en la migracion de las clases a los
medios virtuales y se interrumpio la asistencia de los alumnos a los hospitales para
evitar que se contagiaran y pudieran propagar el virus en las comunidades. En el caso
de los alumnos que se encontraban en el internado de pregrado o en residencias, estas
se suspendieron y las rotaciones clinicas se reemplazaron por la revision de casos

clinicos por medios digitales.
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CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 incidio en la instruccion médica, al punto de determinar su
suspension en numerosos paises por el riesgo que los estudiantes enfrentaron de
infectarse, enfermar o fallecer o de convertirse en transmisores de SARS-CoV-2, por
ello se requirié de una intervencion perentoria con el fin de asegurar que la paralizacion
fuese lo mas breve posible con el objeto de garantizar la necesaria reposicion de
galenos, es decir, la formaciéon del indispensable personal de relevo, en una
emergencia global que ha producido importantes mermas por mortalidad en tan

trascendental grupo de los profesionales sanitarios.

La educacion a distancia asistida por la tecnologia constituyé el recurso para saldar las
consecuencias de la situacién y con sus ventajas y desventajas se mantiene hoy la
experiencia, en franco proceso de perfeccionamiento como medio para acercar la
matricula al centro escolar y con ello no detener la formacién en las universidades

médicas cubanas.
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