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RESUMEN

La pandemia ha cambiado la forma de abordar el
proceso ensefianza-aprendizaje, en la formacion
médica el componente practico ha sido afectado
notablemente al cancelarse las clases presenciales,
actividades de laboratorio y hospitalarias; por otro lado
la no presencialidad ha permitido la utilizacion de la
tecnologia e informatica como una herramienta de
apoyo docente insustituible en tiempos de covid-19, no
obstante no se constituye en un nuevo paradigma de
aprendizaje; la tecnologia es un instrumento con sus
ventajas y desventajas que redefine la practica
docente, debe ser conocida por profesores vy
estudiantes para optimizar su uso y beneficio; y ajustar
metodologias de acuerdo a las nuevas normalidades.
Se presentan ventajas, desventajas y
recomendaciones de la tecnologia en la educacién
médica.
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ABSTRACT

The pandemic has radical changes in the teaching-
learning process for medical education due to
canceling face-to-face classes, laboratory and hospital
activities. The on-line class carry to use of technology



Educaciéon médica durante la pandemia
David Achig Balarezo

and information technology like irreplaceable teaching support tool in times of covid-19, however it
does not constitute a new learning paradigm; Technology is an instrument with its advantages and
disadvantages that rearms the teaching practice, so much to know for teachers and students for the
purpose of optimize its use and benefit; and adjust methodologies according to the new normality’s.
Benefits, disadvantages and recommendations of technology in medical education are presented.

Key words: medical education, pandemic, coronavirus.

INTRODUCCION

Las carreras de Medicina en instituciones como la Universidad de Cuenca marcan una trayectoria
histdrica que debe acoplarse a las exigencias de los nuevos tiempos en dos ejes: el cultivo de las
ciencias biomédicas como fundamento cientifico de la practica médica (Rillo etal., 2015) sin
abandonar su compromiso social (Mariategui Ch. Javier, 2008).

La formacion médica se enfrenta a un desafio fundamental: convertir al estudiante en el actor
principal del proceso ensefianza-aprendizaje que articule el desarrollo de competencias de orden
declarativo, procedimental, actitudinal y de valores (Rillo et al., 2015) como lo determina el Modelo
Educativo de la Universidad de Cuenca (Universidad de Cuenca, 2015).

Se trata de un proceso de construccion permanente, sin descuidar el control y preocupacion social
y del Estado (Pinz6n, 2008) procurando que su talento humano en salud se forme en las mejores
condiciones.

En la década pasada, con un gobierno totalizante y centralista se intenté homogenizar los
procedimientos de gestidn, evaluacién y acreditacion; comprometiendo severamente la autonomia
universitaria, acentuada en las regulaciones verticales para la aplicacién de la reforma universitaria
como ocurre desde el Ultimo quinquenio.

ENFOQUES EPISTEMOLOGICOS

La formacion médica en Latinoamérica histéricamente se enfrenta a horizontes
epistemoldgicos(Bricefio- Gil, 2005) que se consolidaron en el siglo pasado con sus paradigmas: el
flexneriano y el critico.

Paradigma Flexneriano

Publicado en la primera década del siglo XX, el informe de Alexander Flexner gir6 alrededor del rol
del médico en el tratamiento de la enfermedad, a su juicio la calidad de una escuela de Medicina
puede medirse por los estudios clinicos que produce, en esencia lo fundamental es la dimension
bioldgica de la enfermedad y la atencion al individuo basada en la especializacion de la practica
médica (Pinzén, 2008).

Entre lo positivo, la integracion de las ciencias basicas y las ciencias clinicas en los cuatro afios de
estudio propuestos, debe estimularse el aprendizaje activo, el constructivismo (Pinzén, 2008); se ha
mantenido vigente desde el siglo pasado, ha permitido la formacion de médicos generales que luego
optan por su especializacion flexneriana en la gran mayoria de los casos y es mas, su planta docente
en su mayoria es disciplinar, especializada en areas tanto clinico-quirirgicas como sociales.
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Paradigma critico

Reconoce la influencia del entorno, toma en cuenta los factores politico, econémico y social como
determinantes en la constitucion de las formas de estratificacion social y de los procesos de salud-
enfermedad(Pinzon, 2008).

Ademas su estructura légica se centra en la generacion del pensamiento y su capacidad de analisis
y sintesis a partir de la observacion y reflexion; otra de sus caracteristicas es reconocer el valor de
las creencias y emociones en la generacion de conocimiento cientifico (NUfiez-Lopez et al., 2017);
en este orden la tarea educativa desarrollara competencias y habilidades cognitivas para resolver
no solo problemas de la ensefianza-aprendizaje sino también de actividades fuera del aula (Nufiez-
Lépez et al., 2017).

El paradigma critico en la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, mas que una
especialidad médica, es una l6gica de aprendizaje para poder plantearse hip6tesis diagnosticas en
el trabajo con los pacientes construyendo un pensamiento clinico, se va consolidando desde el tercer
afo de la carrera; ademas en una vision holistica concibe al individuo como un todo en su entorno
en interdependencia.

Un nuevo personaje: latecnologia

Los avances tecnoldgicos no constituyen en si un nuevo paradigma epistemol6gico, no obstante
son un soporte para ambos modelos que pretenden que la educacion médica gane en practicidad,
eficiencia y rentabilidad (Pinzén, 2008).

En tiempos de pandemia se cuantifica en 23,4 millones de estudiantes de educacién superior y a
1,4 millones de docentes en América Latina y el Caribe afectados; un 98% de universitarios
experimentaron una migracion forzada del aprendizaje presencial al uso de recursos tecnolégicos e
informéticos (Seoane, 2020); la adaptacion y creatividad deben imponerse (Vasquez, 2020).

La transicion hacia metodologias educativas a distancia tomé por sorpresa a muchos, sin tiempo
para repensar la pedagogia, la metodologia, la evaluacion; sin capacitacion previa en la mayoria de
los docentes, de la noche a la mafiana se improvisaron estrategias en esta nueva modalidad de
ensefianza-aprendizaje no presencial (Seoane, 2020).

El gran riesgo es convertir a la tecnologia en un nuevo paradigma, y ser dependientes, pero jamas
sera posible reemplazar la directa y presencial interrelacion entre docentes y estudiantes (Seoane,
2020); no obstante la nueva normalidad muestra algunas caracteristicas:

- Procesos ensefanza-aprendizaje hibridos: la incorporacion de recursos tecnoldgicos como
plataformas e-learning, plataformas educativas o entornos virtuales de ensefianzay
aprendizaje para soporte a la ensefianza-aprendizaje (Fernandez-Pampillén, 2009)
coexistiendo con modalidad sincrénica y asincronica.
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Necesidad de una evaluacién permanente del cumplimiento de los logros o resultados de
aprendizaje a la luz de la evolucion de la pandemia y el cierre de las aulas universitarias,
laboratorios y escenarios de préacticas hospitalarias.

Revision de la propuesta curricular y de los silabos reconociendo la reduccion y cancelacion
brusca de las actividades presenciales de laboratorio, clinicas, quirirgicas y académicas en
general (Vasquez-Sullca, 2020).

Propuestas y educacion comunitaria en plataformas de conferencias web o webinar con
temas de actualizacion con relacién a la COVID-19 (Vasquez-Sullca, 2020).

Desarrollo del potencial de los estudiantes para el uso de las tecnologias, priorizando el
tiempo y diversificando estrategias de aprendizaje (Nadama et al., 2019).

Desarrollo y evaluacion de nuevos modelos de gestién académica y perfiles de liderazgo
dentro de las universidades, orientados hacia los futuros escenarios laborales, de un mundo
ajustado a la nueva normalidad.(Seoane, 2020)

Ventajas del uso de la tecnologia

Flexibilidad en la distribucién de los temas: los sistemas hibridos (sincronicos y
asincronicos) permiten tener distintos espacios al interior de los cursos que favorece en los
estudiantes el acceso a informacion complementaria que les permita mejorar y fortalecer los
aprendizajes.

Particularizaciéon del avance académico: las plataformas virtuales permiten un seguimiento
mas individualizado a cada estudiante.

Flexibilidad en el tiempo: el estudiante puede superar rapidamente los temas que considera
mas faciles mientras puede repetir las lecciones que mas se le dificulten en distintos
momentos.

Motivacion: el uso de aplicaciones multimedia con interactividad favorece el interés por
aprender de los estudiantes.

Entrenamiento: el uso de herramientas con pacientes virtuales, por ejemplo, permite a los
estudiantes cometer errores sin las presiones de enfrentarse a una persona real. Ademas,
les permite recibir una retroalimentacion orientada en sus errores y tener un seguimiento de
su desempefio para identificar elementos a fortalecer.(Vasquez, 2020).

Desventajas

Desigualdad en el acceso: la educacion virtual es dependiente de las herramientas
tecnoldgicas con las que se cuente. Si bien se requiere un dispositivo con camara, micréfono
y conexién a internet, esto puede representar una limitacion para muchos estudiantes, lo
que obligara a planificar actividades de acuerdo a las condiciones del grupo.
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Mayores distractores: el entorno virtual implica un mayor riesgo de distracciones dado por
el facil acceso a estas desde los dispositivos y la menor regulacién del comportamiento por
parte de quien imparte la clase.

Insuficiente supervision: al no contar con la presion de un docente o0 no tener un ambiente
adecuado de estudio puede dificultar la atencién y compromiso por parte del estudiante.

Insuficiente manejo de las herramientas: la posibilidad de implementar las nuevas
tecnologias educativas se puede ver afectada por las habilidades tanto de docentes y como
de estudiantes en el manejo de las mismas (Vasquez, 2020).

Evaluacion: se corre el riesgo de que no se evallen los conocimientos y capacidades de
cada persona; las tecnoldgicas pueden convertir examenes individuales en grupales, el
abuso de apoyos externos durante las evaluaciones, lo que implica un trabajo fuerte en ética
y valores.

RECOMENDACIONES

Asegurar la interaccion: durante las clases se debe procurar interactuar con los estudiantes
tanto como sea posible; idealmente, cada cinco minutos por medio de preguntas u opiniones
gue fomenten la atencion y seguimiento en los temas presentados, por tanto, no es
recomendable manejar grupos extensos.

Uso de herramientas: durante las clases es importante el uso de las herramientas basicas
disponibles en las plataformas como tablero de dibujo, chat, conformacioén de subgrupos de
trabajo y reflexion, compartir aplicaciones, responder encuestas, entre otros.

Priorizar evaluaciones formativas: las evaluaciones reflexivas son importante, el uso de
vifletas o0 casos clinicos de diferentes niveles de complejidad permiten desarrollar el
pensamiento clinico, demostrar la comprension de los nuevos conceptos a la vez que
reciben una retroalimentacion.

Clases pregrabadas de 6-15 minutos: favorecen que el estudiante tenga una mayor
flexibilidad en su tiempo para la revisién de tema. Ademas, tener varios videos cortos,
respondiendo a un obijetivo definido, resultado de aprendizaje favorece la introduccion al
tema, motiva la atencion de los estudiantes.

Preguntas y actividades de retroalimentacion entre conceptos: luego de abordar cada
concepto se deben hacer preguntas, grupales o individuales, que permitan al estudiante
consolidar la comprensidn del tema y tener una participacion activa en su aprendizaje, al
mismo tiempo que al docente le permite evaluar la comprension del tema.

Innovar en las estrategias de calificacion: distintas plataformas permiten evaluar los
conocimientos de los estudiantes bajo preguntas de seleccion mdltiple y de respuestas
cortas que pueden calificarse automaticamente. Sin embargo, implementar otras estrategias
como la evaluacién por pares o la autoevaluacion pueden dinamizar y enriquecer las clases
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mientras aportan al desarrollo de la capacidad critica en los estudiantes para evitar el fraude
académico cuyo riesgo es inminente.

- Optimizar los encuentros in-vivo: se debe aprovechar los tiempos de clases sincronicas para
el aprendizaje activo con los estudiantes, dinamizando el abordaje de los temas al tiempo
gue mejora la atencion, la participacion, resolucion de dudas teniendo como horizonte el
aprendizaje a largo plazo, el desarrollo de competencias (Vasquez, 2020).

CONCLUSIONES

La formacién médica ha sufrido un impacto notable con la pandemia al perder la presencialidad en
las actividades précticas.

El uso de la tecnologia e informatica permite avanzar en el componente teérico, con sus ventajas y
desventajas. Las tecnologias son herramientas de apoyo y no se constituye en un nuevo paradigma.
La brusca transicién de lo presencial a o no presencial ha dejado ensefianzas que las carreras
deben asumir, para fortalecer los aprendizajes y re-imaginar la convivencia universitaria en tiempos
de pandemia y post-Covid 19.
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