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Resumen

La catéstrofe sanitaria del COVID-19 forzé al cambio de modalidad de la edu-
cacidn en todos los subniveles. En educacién superior de ciencias de la salud
esta disposicion sanitaria obligd a una carrera de Medicina sin precedentes,
pues existen catedras en las que es indispensable la practica para adquirir
competencias en el examen fisico de pacientes, en las asignaturas bésicas
como Semiologia, Cirugia y Clinica. El avance tecnoldgico trajo la simulacién
médica que permitié preservar la ética del trato a pacientes y cadaveres de
diseccion. Sin embargo, el aislamiento sanitario impidié el acceso a los centros
de simulacion.

La metodologia empleada para esta revision bibliogréfica fue el planteamiento
del problema; la busqueda y organizacion en forma sistematica de la informa-
cion; y el anélisis de informacion con la definicion de los documentos mas dtiles.
También se realizd un andlisis detallado de los articulos que se identificaron
como directamente relacionados con las ideas mas importantes y los aspectos
relevantes para el tema de estudio.

Hasta la pandemia, una parte del profesorado no conocia la modalidad virtual
pues las carreras de ciencias de la salud, plagadas de metodologias tradiciona-
les, se habian vuelto tedricas. Se realizd un esfuerzo por adaptarse, pero aun
existen catedras que ensenan al pie de la cabecera del paciente, como fue tradi-
cional. El retorno progresivo a la presencialidad trajo un periodo de hibridez que
presentd un desafio. Era factible y preferible hacer practicas de técnicas semio-
|6gicas y examinacion de pacientes en simuladores, sin embargo, la realidad es
gue no todas las universidades y asignaturas tienen acceso a estos recursos. La
realidad aumentada es aun inaccesible.
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Introduccion

La educacion médica se debate en la epistemologia de lo tradi-
cional y una transicién lenta a la modernidad. Apoyados en la opinién
de Akaki Blancas y Lépez Barcena (2018) la formacién médica es inicial
en ciencias basicas, seguida de la practica clinica, con incorporacién
en algunos casos de programas de competencias en lugar de objetivos
y mayor atencion al aprendizaje. En otra opinidn, de Ruiz-Moral et al.
(2021), la caracterizaciéon mds importante de la educacién médica es
un enfoque pasivo en la construccién del conocimiento. Desprovista de
analisis, reflexion y desvinculada de la realidad clinica a la que se deben
enfrentar los futuros médicos. Por su lado, Afanador (2008) sostiene
que la educacion médica es dejada como conocimiento que no pasa de
los lineamientos conceptuales, pero que muy pocas veces se hace evi-
dente en la préctica.

Estos Autores, a través de sus opiniones, establecen las cuali-
dades de la educacion médica que, mediante reduccionismo, se deja
en una palabra que es: inflexibilidad. La educaciéon médica nacional
es invariablemente tradicional, dogmatica y regida por metodologias
tradicionales. En consecuencia, es terrorifico el escenario que se cred
cuando se mezcl6 ese dogma que no se puede transgredir con la
pandemia del COVID-19. Esa pandemia obligé al sistema educativo a
reinventarse, repensarse, reprogramarse. En educacién inicial y media
tuvieron que descubrir o quiza poner en practica las metodologias acti-
vas para sobrevivir en la virtualidad. ¢Qué pasé entonces con el dogma
de la educacién sanitaria? ¢Qué paso con la tradicional clase magistral
que se presencia en muchas catedras de ciencias basicas de medicina y
enfermeria de las universidades?

Si en el campo ocurre una desgracia natural que obliga a las
personas a huir de sus casas, los jévenes toman lo que pueden y se mar-
chan. Pero ¢qué es lo que dirfa un anciano o anciana a la que pedimos
que abandone el hogar, la tierra en la que transcurrié toda la historia de
su vida? Probablemente dird que “no ira a ninguna parte. Si la muerte
ha de llegar, serd en su casa donde ha estado por mucho tiempo”. Esa
es la situacion a la que se enfrenta la educacién sanitaria mayormente
tradicionalista. La simulacion clinica, si se encontraba disponible en las
facultades, estaba haciendo algo por deconstruir los paradigmas de la
metodologia tradicional de la diseccidon de cadaveres y el estudio de un
paciente enfermo al pie de su cama. La pandemia destruyé todo ese
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progreso, redujo todo a cenizas y lanzo la educaciéon médica a pantallas
de computadoras o de celulares.

Desarrollo

Metodologia tradicional de nuevo

Durante la pandemia los programas formativos de educacion
superior de las carreras de ciencias de la salud necesitaron continuar
como las demas carreras de tercer nivel en el Ecuador. Medicina y
enfermeria se enfrentaron al dilema ontolégico de la modalidad. Estas
carreras nunca se habian aprobado bajo ninguna modalidad a distancia.
Simplemente, no era posible fundamentar ese paso desde la literatura,
debido a la necesidad de la préactica clinica. Durante la elaboracién de
esta revision, el Autor no pudo encontrar antecedentes en literatura o
testimonios orales de un curriculo a distancia previo a la pandemia.

Sin embargo, los determinantes del aislamiento causaron un
colapso conceptual y obligaron a llevar estas carreras a distancia, pues
desaparecieron todas las posibilidades de practica con el cadaver, los
pacientes o el maniqui de simulacién. En la educacién media tampoco
se estaba supeditado a la normativa de fichas pedagodgicas, lo cual dejé
a los y las escolares sin la obligatoriedad de la actividad sincrénica. Pues
bien, ¢{qué pasé entonces con la ensefianza de las ciencias de la salud?

Frente a este reto conceptual y logistico, recordemos que entre las
metodologias tradicionales esta la clase magistral. De acuerdo con Cross
(2003), se trata de un género discursivo que se produce en el marco de
la instituciéon universitaria, donde se otorga Autoridad al profesorado,
que es considerado experto. Esto le permite gestionar el discurso e impo-
ner unas normas aceptadas por los estudiantes. Siendo la metodologia
tradicional predominante a nivel pregrado, Moreira (2000) describe los
sucesos que transcurren en una clase magistral y que, para el alumnado,
consisten en la toma de apuntes y en la lectura con memorizacién de una
serie de textos bibliograficos antes de presentarse a un examen.

En opinién de Farré y Bafios (2006), a pesar de su dudoso valor
pedagdgico como metodologia docente, es poco creible que su utiliza-
cion se reduzca de forma sustancial en el futuro inmediato. Aunque sea
dificil de creer, esta aseveracion se cumplié durante la pandemia. Si la
clase magistral es predominante en la ensefianza de la medicina, era
l6gico que iba a encontrar la manera de trasladarse a la virtualidad. En
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un trabajo de corte cuantitativo realizado por Machuca et al. (2021) en
la ciudad de Santo Domingo, Universidad Regional Auténoma de los
Andes, se entrevistd a 381 estudiantes de carreras técnicas, de los cuales
75 % contestaron que la actividad sincrénica de las clases consistia en
escuchar un discurso del profesor.

Ausencia de la practica

El aprendizaje de competencias a través de la practica es una
metodologia activa que se fundamenta en el llamado “aprendizaje por
la practica”. Referente a esto, Schank et al. (1999) sostienen que es un
concepto respaldado por la teoria econdmica, que se refiere a la capaci-
dad que tienen los trabajadores para mejorar su productividad a través
de la practica y la experiencia. Esta teoria se aplica a muchas carreras y
curriculos de ciencias naturales incluida Ingeniera Quimica y Medicina,
teniendo esta ultima en su curriculo una serie de asignaturas que tie-
nen un componente practico importante, como es el caso de Anatomia,
Fisiologia, Semiologia y Cirugia.

El aprender-haciendo se vuelve una necesidad dentro del
aprendizaje de competencias de las carreras de ciencias de la salud.
Alejandonos un poco de las conceptualizaciones de las ciencias econd-
micas se establece, con ayuda de Latiff (2005), el concepto de curva
de aprendizaje tomando como ejemplo la actividad de un cirujano.
Para este caso, la curva de aprendizaje se entiende como el tiempo y el
numero de procedimientos que un cirujano corriente necesita para ser
capaz de realizar un procedimiento en forma independiente, con un
resultado razonable.

De esta forma se caracteriza el aprender-haciendo como repeti-
cién, para fundamentar las motivaciones del componente practico de
ciencias de la salud. ¢Bastaria una clase magistral sobre venopunciones
para que el estudiantado de medicina aprenda a instalar una via peri-
férica en forma exitosa? Algo tan sencillo como colocar un suero ayuda
a fundamentar la necesidad de practicar en clase. La pandemia hizo
desaparecer todo esto. A continuacidn, se revisaran las alternativas que
surgieron ante la problematica de la falta de practica. ¢{Como se susti-
tuye la experiencia?

La primera alternativa, ya mencionada, fue suspender las clases
practicas y reducir todo a clases tedricas. Se emplearon la metodologia
tradicional y metodologias activas, siendo la clase magistral la mas pre-
dominante. Esta percepcion reduccionista y simplista trae el problema
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de que habra falencias en cuanto al aprendizaje de las competencias,
pues solo se cumplié con la transferencia de conocimientos tedricos.

En una experiencia realizada por Castro et al. (2021) a través de
observacién participante en una universidad peruana, se indica que para
la ensefianza de Anatomia se utilizé la plataforma Zoom para desarrollar
las clases tedricas y prdcticas. En la clase tedrica se aplic6 la ensefianza
expositiva a través de diapositivas. En la clase practica, ademas de las
diapositivas, se utilizé un software interactivo en 3D llamado Human
Anatomy Atlas versién 7.4.01. También se realizaron clases de reforza-
miento mediante la transmision en vivo desde el laboratorio de Anatomia.

Segun la experiencia narrada por Diaz Agea et al. (2020), en una
universidad espafiola, en la carrera de enfermeria, para ensefiar las
competencias el instructor recurri6 a videos que mostraban los procedi-
mientos. Para recibir feedback del progreso de los estudiantes, se recu-
rria a simulaciones improvisadas en domicilio que el alumno enviaba
también en formato audiovisual.

En el caso puntual de Anatomia, Fisiologia o Embriologia la ense-
flanza préactica se utiliza como recurso didactico para mejorar la experien-
cia de aprendizaje. El tema se vuelve mds complejo en asignaturas que
necesitan desarrollo de competencias como el examen fisico para la eva-
luacion de pacientes. ¢Es suficiente con videos y simulaciones en casa?

Las metodologias activas en clase virtual

Apartandose del discurso de la presencia de la clase magistral,
existe la posibilidad de emplear otras metodologias mds activas con el
recurso de educacion virtual. La utilizacién de una plataforma de video-
conferencia como Zoom, Teams o Cisco WebEx brinda esa posibilidad. De
acuerdo con Alvarez et al. (2020), que realizaron un metaanalisis sobre 29
articulos referentes a educacién médica en el marco europeo entre 2014
y 2019, el aprendizaje basado en problemas tiene alta predominancia.

Referente a esto Rodriguez (2020) caracteriza el aprendizaje
basado en problemas como un desarrollador de competencias clinicas
que potencia el compromiso académico, el aprendizaje autodirigido,
significativo y activo, asi como el rendimiento académico, la motivacion
y la participacion, lo que ofrece satisfaccion y bienestar al estudiante.
También estimula el pensamiento critico, facilita la interaccion alum-
no-alumno, disminuye la presencia del burnout y el estrés y permite
el desarrollo de la metacognicion. Esta metodologia es comunmente
utilizada cuando se presenta un caso clinico-quirirgico: mediante una
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historia clinica detallada, se entabla un debate con el estudiantado
durante la actividad sincrénica. El método se aplicaba incluso antes de
la virtualidad y se abrié camino hacia la modalidad a distancia.

El aprendizaje cooperativo es descrito por Betancourt et al
(2020) quienes indican que tiene como objetivo la construccidon de
conocimientos y la adquisicién de competencias y habilidades sociales.
Los elementos esenciales que se adquieren durante su aplicacién son
la interdependencia positiva, la responsabilidad individual y grupal asi
como otras habilidades interpersonales y grupales. Algunos educadores
recurrieron a esta metodologia para enviar tareas o preparar casos clini-
cos que luego serian expuestos en clase. Este recurso permite garantizar
la interaccién social entre el estudiantado, la que ya era virtual antes
de la pandemia.

La gamificacién fue explorada en muchas carreras debido a la
necesidad de evaluacién. El cuestionario sigue siendo el método de
evaluacién mas empleado y, ante la imposibilidad de tomarlo en forma
presencial, la busqueda de aplicativos y paginas de internet que per-
mitieran su desarrollo hizo que los educadores encontraran Kahoot,
Genially y Educadla. En una experiencia de enfermeria narrada por
Gomez Urquiza (2019) que, curiosamente, es gamificacién presencial, se
implementaron estaciones de Escape Room dividiendo al estudiantado
en grupos de 5 que eran encerrados en un aula con candado. Siguiendo
el modelo de este juego, los participantes disponen de 25 minutos
para cumplir un objetivo que, en este caso, estaba relacionado con una
competencia de enfermeria como realizar un RCP (reanimacion car-
diopulmonar) o mostrar conocimiento sobre venopunciones, posologia,
instrumental quirdrgico, entre otros. Solo al cumplir con el objetivo se
les entrega la llave que abre el candado para salir del aula.

Otra alternativa metodolégica que fue explorada durante la
pandemia fue el aula invertida. Debido a que las actividades sincré-
nicas se redujeron drasticamente, muchos educadores comenzaron a
distribuir los contenidos de sus asignaturas envidandolos al estudiantado
para que revisaran los temas de forma previa en sus casas y luego se
discutieran las dudas durante la actividad sincrénica. Morales Gémez
et al. (2019) relatan la propuesta de una actividad formativa basada
en el aprendizaje invertido a estudiantes de diferentes materias de los
grados de Farmacia, Nutricién Humana y Dietética asi como Ciencia y
Tecnologia de los Alimentos. Los temas de trabajo sugeridos consistie-
ron en diferentes casos de estudio basados en el contenido tedrico de
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cada materia y se propusieron como parte de la evaluacién continua del
estudiantado a través de la discusion en clase de los casos preparados
con anterioridad.

El aprendizaje basado en proyectos también tiene su lugar den-
tro de la virtualidad. En una experiencia analizada por Orellana Torres
(2020) de un proyecto implementado en una universidad de Quito en
una cédtedra de medicina basada en evidencias titulada Guia de Practica
Clinica, el estudiantado aplicd los conocimientos vistos en clase, los
cuales se asimilaron, seleccionaron y contextualizan de manera indivi-
dual. El problema de utilizar ABP radica en que se necesitaria de cono-
cimiento de metodologia de investigacion y desarrollo de proyectos, con
seguimiento del tutor. Contar con todos estos recursos en un escenario
educativo es posible cuando existe el desarrollo multilateral de todos
los actores educativos. Cuando alguna de las estrategias no existe en el
estudiantado o en el tutor, es més viable proponer tareas simples como
andlisis de casos, que constituyen ejemplos de escenarios de aplicacién
de metodologia de aula invertida.

La crisis de la simulacion médica

En la literatura sobre simulaciéon médica, Arriola de Pimentel
(2022) sostiene que la simulacion clinica es un método esencial que
permite el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias median-
te el uso de materiales, objetos y equipos denominados simuladores, los
cuales son utilizados con el propdsito de aproximar al estudiantado a
la realidad. Bonanad et al. (2022) consideran que los escenarios inte-
ractivos, reflexivos o incluso con la posibilidad de poner en préactica
habilidades no técnicas o recursos técnicos, desde el diagndstico al tra-
tamiento, hacen de la simulacién una herramienta en expansion.

Los simuladores clinicos surgieron como alternativas mas éticas a
la practica clinica que, como se revisé previamente, es fundamental para
el aprendizaje de competencias por parte de los estudiantes de ciencias de
la salud. La ausencia del aprendizaje practico causa que las competencias
no se desarrollen a cabalidad y es evidente que la competencia profesio-
nal eficaz va de la mano con la calidad de los servicios de salud.

Referente a estas competencias, Quintero et al. (2021) sostienen
que las competencias profesionales constituyen una integracion de
capacidades en forma de sistema que le permiten al individuo saber
conocimientos, saber hacer procedimientos, tener actitudes y valores
para, finalmente, saber actuar en la solucién de problemas, tareas, fun-
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ciones y responsabilidades de su practica profesional y, con ello, obtener
resultados laborales concretos.

Analizando alternativas éticas para el aprendizaje practico de
competencias, se racionaliza la imposibilidad de utilizar constantemen-
te cadaveres para disecciones, cerdos para practica de procedimientos
de cirugia menor o mayor y, el mas grave de los casos: la exploracion
fisica del paciente. Todos representan casos de debate de ética y deonto-
logia médica, sin embargo, la exploracién de pacientes reales tiene con-
sideraciones muy delicadas. Recordemos que, en forma tradicional, en
las clases de Semiologia, Clinica y Cirugia los educadores se acercaban
con grupos de estudiantes a las camas de pacientes y les pedian permiso
para ensefarles a examinar. ¢{Acaso es posible negarse cuando ya los y
las pacientes los tienen al pie de la cabecera de la cama?

Esta situacion compleja que es una de las representaciones mas
tradicionales del quehacer educativo llevé a los y las médicos a consi-
derar la posibilidad de alternativas para poder ensefiar sin violar los
principios éticos hacia los pacientes. Los simuladores permiten la repe-
ticién indefinida de los ejercicios, pero tienen el inconveniente de que
no estan disponibles en todas las universidades del pais. Debido a su
alto costo, esta realidad es penosa, especialmente en el sector publico.

Segun el testimonio de Robalino et al. (2016), en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca la simulacién clinica se
ha convertido en una nueva forma de aprendizaje y evaluacién, que
potencia las habilidades técnicas y no técnicas, las actitudes y destrezas
de cada profesional de la salud, al recrear un escenario lo mas fiel posi-
ble a la realidad y permitir que los estudiantes puedan resolver un caso
clinico en un ambiente seguro.

Esta aseveracion vanguardista viene de la mano de experiencias
nacionales e internacionales que sostienen que la simulacién es un
recurso interesante, valido y revolucionario. Es triste que la pandemia
de COVID-19 nos arrebatara este recurso. Durante 2020 y hasta 2022
la curva de contagios no Autorizaba la presencialidad. Esto causé que
todos los simuladores clinicos se encontraran lejos del alcance de los
actores educativos.

Al no poder acceder a los simuladores, hubo que reinventarse y
recurrir a otro tipo de recursos como las Tecnologias de Aprendizaje
y Conocimiento (TAC) y Tecnologias para el Empoderamiento y la
Participaciéon (TEP) que permitieran la ensefianza del componente
practico de las competencias. Entre las alternativas, Botella et al. (2007)
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presentan la realidad virtual como una tecnologia que crea espacios
tridimensionales que simulan la realidad y permiten manipular los
elementos o los eventos del ambiente virtual que se consideran dtiles
para lograr los objetivos. En otra conceptualizacion, Pérez Martinez
(2011) la describe como la interfaz hombre-mdquina, la cual le da la
oportunidad a la persona de ahondar en una simulacién grafica de 3
dimensiones (3D) generada por una computadora que permite navegar
interactuando con ella en tiempo real.

Este recurso de vanguardia, aplicado a la educacién, es una
alternativa para la simulacién clinica. La problematica es que no esta
al alcance de todas las instituciones publicas de educacién superior.
Necesita licencias costosas, desarrollo de software y soporte técnico
que no resultan financiables. (Recordemos que los simuladores clinicos
tienen los mismos problemas).

Existen abundantes autores latinoamericanos que han escrito muy
recientemente sobre las brechas de justicia social en el acceso a la conec-
tividad. Muchos hogares no disponen de puntos de acceso a internet de
alta velocidad, ni dispositivos suficientes para todos los miembros de la
familia. Igual de grave es la realidad de que no todos los hogares pueden
costear los requerimientos técnicos de un ordenador que soporte esta
tecnologia de realidad virtual. Un simulador 3D por lo general necesitard
algo mds que un teléfono inteligente. Adicionalmente, para poder aprove-
char en forma adecuada la experiencia, es necesario adquirir un visor 3D,
que no es barato. Todas estas desventajas la estigmatizan como un lujo
de clases acomodadas y le confieren un cardcter de baja replicabilidad.

La evaluacion

El recurso mas comtinmente utilizado para la evaluacion forma-
tiva y sumativa es el cuestionario estructurado que, como manifiesta
Apunte (2021), es la forma tradicional que no garantiza un aprendizaje
significativo, solo busca aprobar o desaprobar al estudiante. Este recur-
so pretende asignar una calificacién conforme a las respuestas correctas
o incorrectas, en ocasiones dandole un halo de subjetividad al proceso
evaluativo. En la presencialidad se toma en papel impreso; por lo gene-
ral, esta posibilidad desaparecié durante la pandemia.

Desafortunadamente, la educacion formal necesita constancias
del progreso del estudiante y cuantificacién mediante puntajes que
permitan determinar si aprueba o no aprueba la asignatura. La impo-
sibilidad de recurrir a este recurso tradicional obligd a los profesores a
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sumergirse en la busqueda de opciones para dar continuidad al uso de
cuestionarios estructurados y, en otros casos, para buscar alternativas de
evaluacién. Esta bisqueda los llevé a descubrir una serie de TIC y TEP
que les permitieron evaluar al estudiantado.

Muchos de estos recursos exploran metodologias activas en
forma de estrategias de gamificacion. Entre estos recursos esta Kahoot
que, conforme a Olivo Cardenas (2019), permite tener acceso a millo-
nes de preguntas con tematicas diversas adaptadas a diferentes niveles
y edades. También permite realizar cuestionarios para utilizar en eva-
luacion durante las clases. Cabe mencionar el interés que su utilizacién
ha tenido en el aprendizaje de la lecto-escritura. Referente a esto, Belda
y Garcia (2020) sostienen que en Genially se pueden disefiar actividades
interactivas para trabajar las habilidades metalingiiisticas y la concien-
cia fonoldgica, ademas del reconocimiento y decodificacién de palabras.

Educaplay es una plataforma multimedia gratuita que permite el
desarrollo de herramientas con elementos de gamificacion. Torres (2021)
menciona que, entre las actividades que se puede desarrollar, estan: adi-
vinanzas, completar crucigramas, didlogo para escuchar conversaciones,
dictados, mapas interactivos, ordenar letras, creacién de presentaciones
con diapositivas, relacionar columnas y mosaicos para elementos, relacio-
nar palabras, ruleta de palabras, sopa de letras, test, video quiz.

Estos recursos son un pequefio ejemplo de las posibilidades que
fueron exploradas en todos los niveles educativos, carreras y universi-
dades. Medicina no fue la excepcidn, y la facilidad para emplear estos
recursos hace que tengan curvas de aprendizaje relativamente cortas.
Adicionalmente, la mayoria de estos recursos estdn bastante completos
en las versiones gratuitas. Esto los hace de facil replicabilidad. En el
caso de que se necesite una constancia de las notas alcanzadas median-
te los recursos gamificados, también es posible bajar listas de los punta-
jes de los usuarios.

Para trasladar la evaluacion tradicional a la virtualidad, Google
Forms permite crear cuestionarios bastante complejos y carentes de
elementos gamificados. En otras instancias los educadores recurrieron a
evaluaciones orales a través de los recursos de videoconferencia como
el Zoom o el Meets.

Regresando a la presencialidad

Para el 21 de febrero de 2022 se establecié que las universidades
podian regresar a la presencialidad con el 100 % del aforo. El regreso
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progresivo tras 2 afios de confinamiento constituyé un reto sanitario,
asi como educativo. En una revision realizada por Rodriguez Monera
(2020), la primera medida importante que existié con un grado de
recomendacion 1A (nivel de evidencia y recomendacion) fue el lavado
de manos. Se lo considerd un factor protector para el personal sanitario
y ademas para evitar posibles contaminaciones a otros pacientes.

Referente a la vacunacién, la Organizacién Mundial de la Salud
(World Health Organization, 2021) sugiri6 recurrir a las vacunas, debi-
do a que existia evidencia clara de una eficacia mayor al 50 % de la
poblacién para evitar la enfermedad, la enfermedad grave o la infec-
cién/transmisién. El otro factor correspondid al analisis de los espacios
cerrados; referente a esto, Kodama et al. (2022) presentan la experien-
cia de Japén durante la pandemia, con una cifra de muertos por millén
de habitantes muy baja, sin cuarentenas estrictas ni medidas extremas.
La principal leccién que lograron comunicar poderosamente a la pobla-
cion fue evitar las tres C, es decir, los espacios cerrados, concurridos y
con contactos estrechos.

Estos 3 pilares sanitarios constituyeron las directrices que orien-
taron y en ocasiones limitaron o limitan el regreso a la presencialidad
de la educacion superior. Las carreras de ciencias de la salud no estan
exentas. La vacunacién se volvié una campafia social que ha tenido
sus frutos. Los lineamientos del retorno progresivo del Ministerio de
Educacién se basan en indicadores del 85 % de poblacién cantonal y/o
institucional. Las cifras se alcanzaron de acuerdo a indicadores numé-
ricos, pero el factor de los espacios cerrados no ha permitido que todas
las universidades den el paso.

Otro factor que probablemente influye es el curriculo y las pro-
blemadticas inherentes a los centros de estudio. Las carreras de ciencias
de la salud tienen catedras que se dictan externas a los campus univer-
sitarios. El profesorado que dicta sus clases en hospitales y centros de
salud se enfrenta a la problematica de estos lugares. Cada institucién
adopt6é normativas zonales, distritales e institucionales referidas a la
presencia de estudiantes. Esto implica que las normas del retorno pro-
gresivo son multi-institucionales y multi-criterio. Todo esto ha causado
hasta la fecha que existan facultades de Medicina que no logran volver.

El factor estructural que Kodama menciona relativo a los espacios
abiertos y cerrados genera preocupacion. Es de conocimiento publico
que las aulas de cualquier nivel del sistema educativo son masificadas.
Esta realidad puede preocupar debido a que, por ejemplo, predispone
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al aumento de contagios esa aula de Anatomia con 70 estudiantes y
ninguna ventana.

El tema curricular también es una problematica, porque las pla-
nificaciones de ciclo sufrieron modificaciones importantes debido a la
pandemia, sin hablar de curriculos de emergencia como el nivel basico y
medio. En las instituciones publicas existieron recortes de presupuestos
a nivel nacional, lo que motivd el despido de profesores que se encon-
traban bajo la denominacién de contratos ocasionales. Esto hace que
falten educadores para cubrir las plazas laborales.

Conclusiones

Las metodologias activas siempre estuvieron presentes en la
enseflanza de las ciencias de la salud. La pandemia les dio notoriedad
debido a la desaparicion de la clase presencial, que hacia brillar las
metodologias tradicionales.

La exploracién de recursos gamificados para la evaluacién brin-
do6 opciones diferentes al clasico cuestionario estructurado. Palomino
(2021) sostiene que en el plano cognitivo la prdctica de experiencias de
aprendizaje gamificado permite una mejora del rendimiento académico
en los estudiantes, ayudandolos a maximizar el aprendizaje.

Es importante recalcar el descubrimiento de las metodologias
activas por parte del profesorado durante la pandemia. Esto deberia
mantenerse en la practica de la presencialidad. Regresar a la presencia-
lidad y olvidar las lecciones aprendidas representaria un desperdicio de
tiempo. Es importante poner en practica lo aprendido para beneficio de
los estudiantes.

De igual modo, regresar a la simulacién clinica presencial implica
tener en consideracion las recomendaciones de lavado de manos y el
distanciamiento fisico.

No puede desestimarse la necesidad del aprendizaje practico de
las competencias. En consecuencia, seria importante evaluar la validez,
la efectividad y los resultados que logra la simulacién clinica por reali-
dad virtual versus su contraparte presencial en formato de clase prac-
tica. Esto requerira de estudios comparativos que seran interesantes de
proponer cuando existan los recursos.
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