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• Definir el riesgo de exposición aceptable 
de acuerdo al nivel entrenamiento.

• Garantizar la disponibilidad de insumos 
para protección personal.

• Definir las actividades clínicas de 
acuerdo a la actividad asistencial.

• Establecer medidas para la salud mental.

• Adaptar el reclutamiento de personal de 
salud en formación a las medidas 
sanitarias.



PLAN DE ACCIÓN 
“ME PREPARO PARA AYUDAR”
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Protección y seguridad de 
la comunidad educativa



CONCLUSIONES
La capacitación masiva digital es una herramienta accesible en tiempo y costo para mejorar los conocimientos teóricos del 
personal del sector salud sobre la COVID-19 durante la contingencia sanitaria. Esta experiencia nos muestra que la 
colaboración entre instituciones sin fines de lucro es posible y puede generar el desarrollo de herramientas valiosas para 
mejorar la capacitación médica en situaciones emergentes en México.



10

Respuesta y 
responsabilidad 
social

Comunicación y 
acompañamiento 

emocional de la 
comunidad académica 

Continuidad 
académica con 
educación a 
distancia

Protección y 
seguridad de la 

comunidad educativa
1 2

3 4



11

Sistema 
educativo 

en el 
sector 
salud

El sistema educativo de las escuelas de 
medicina también se ha visto 
interrumpido, sin embargo se requiere 
generar colaboración conocimiento y 
apoyo a través de la innovación que 
nos permita mantener la continuidad 
de los procesos de enseñanza y 
convertir al alumno en un agente 
activo  durante la intervención. 



• Objetivo: Proponer acciones innovadoras para asegurar la formación 
médica y  con ello, la continuidad académica de las instituciones de 
educación en salud.

• Desarrollo:. Los diferentes niveles educativos públicos y privados han 
recurrido a migrar la oferta educativa a un formato de educación a 
distancia como una respuesta rápida para proteger a sus estudiantes y 
garantizar la continuidad académica, enfocándose en la distribución 
de contenido a través de sistemas de gestión de aprendizaje.
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DESIGNAR UN COMITÉ DE CRISIS

Son los responsables y seguir sus indicaciones, 

no hay tiempo para diálogo ni debate

CONTACTOS DE LOS ALUMNOS Y PROFESORES

PREPARACIÓN

Contactarlos a intervalos adecuados. Red de 

apoyo. Plan de sustitución en caso de ausencia

CAPACITACIÓN A LOS PROFESORES EN 
LAS PLATAFORMAS

Garantizar una mínima capacitación básica para 

todos y hacer inventario de equipo

DIAGNÓSTICO DEL EQUIPO
Realizar un diagnóstico del equipo, software y 

otros recursos



14DISEÑO

OBJETIVOS PRIORITARIOS
No se tiene que cubrir todo como estaba 

planeado

RECURSOS ABIERTOS 
En línea, pero descargables. 

MOOCs, bases de datos gratuitas

Comunidad de aprendizaje cura contenidos

EXPECTATIVAS CLARAS
Establecer las instrucciones claras

Lenguaje simple
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CONSERVAR HORARIOS
No alterar rutinas

en la medida de lo posible

TIEMPO SINCRÓNICO
Máximo 60 minutos,

con 10 minutos de descanso

IMPLEMENTACIÓN

TRABAJO COLABORATIVO
Tareas en equipo, no excesivas

Promover comunidad de aprendizaje

ACTIVIDADES INTERACTIVAS
Promover software que participen

entre los alumnos y con el profesor



Educación Medica Digital
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CONTENIDO ACADÉMICO PLATAFORMA DIGITAL

Perspectiva
pedagógica

Administración
del tiempo

Colaboración Estética

FuncionalidadesRecursos de
aprendizaje





19EVALUACIÓN

COLABORATIVA
Cambiar el paradigma, para que convivan

CONFIANZA
Código de ética

ESTRATEGIAS 
Manejo del tiempo, cámara, preguntas abiertas



“Actualmente se vive un momento trascendental en la educación 
clínica, porque además de la incertidumbre habitual que enfrenta 
un estudiante de medicina durante un acto educativo, en esta 
contingencia sanitaria, se enfrenta al temor que implica el 
contagio y la enfermedad”.



Figura 1. Diagrama de los roles de los estudiantes y los 
requisitos sugeridos para las actividades a realizar según 
el entorno. Adaptado de las estrategias de Long



22Oportunidad para desarrollar
aprender nuevas competencias

INTERPERSONALES

ORGANIZACIONALES

SISTÉMICAS

INDIVIDUALES
Investigación sobre COVID-19

Pensamiento crítico

Autocuidado

Resiliencia

Comunicación y colaboración

Profesionalismo

Solidaridad

Prevención en una pandemia

Educación para la salud

Atención al paciente a distancia

Liderazgo

Innovación
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❖ Los estudiantes formándose en este periodo no tendremos 
competencias inferiores a las de otros profesionales que se 
graduaron antes de la COVID-19; más aún, tendremos 
mayor sensibilidad hacia la inclusión de la tecnología para la 
atención de pacientes vulnerables. 

❖ Es importante no menospreciar las posibilidades que las 
clases en línea suponen. 

❖ La realidad poscoronaceno permitirá que los estudiantes 
tomen la decisión de cómo, cuándo y dónde aprender, ya no 
será solo cuestión de formato cara-a-cara o en línea.
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• Preocupaciones
La seguridad personal, especialmente en estudiantes con condiciones 
de salud subyacentes

Seguridad para viajar hacia y desde sus hogares.

La transmisión del virus de algún paciente, especialmente pacientes de 
mayor edad/vulnerables

Impacto económico

Preocupación sobre el impacto en su historial académico 

Graduaciones a tiempo 
Cancelación de exámenes, graduaciones, rotaciones internacionales, etc.

Impacto en la exploración de las especialidades (ejemplo: tiempo en 
quirófano en su rotación de cirugía o  tal vez un tiempo limitado en 
Obstetricia)

Disminución de habilidades en ciertas áreas o perder la oportunidad de 
recibir una carta para la aplicación de alguna residencia.
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¿QUÉ SE INTENTÓ?

Para crear un diálogo significativo con los estudiantes en 
diferentes etapas del programa, se establecieron estrategias 
sincrónicas y asincrónicas. Para la interacción sincrónica, se 
programaron 15 videoconferencias con el director del programa. 
Para la interacción asincrónica, la aplicación REMIND se utilizó 
para intercambiar información y ofrecer apoyo emocional, 
académico y social.



❑ La apertura de diálogos significativos entre estudiantes y administradores durante la pandemia ha mejorado 
la percepción de los estudiantes sobre su escuela y su interés en su bienestar.

❑ Los estudiantes tienen un espacio seguro para discutir ideas, compartir sus preocupaciones y juntos, como 
parte de la comunidad reflexionar sobre las estrategias para superarlas. 

❑ Aunque durante las interacciones algunas de sus preguntas no tuvieron respuestas inmediatas o tuvieron 
que ser redirigidas, los estudiantes expresaron que se sentían escuchados y cercanos a sus funcionarios 
escolares proporcionándoles cierto alivio a su angustia. 

❑ Para ofrecer apoyo holístico, estas interacciones necesitan involucrar a más miembros y jerarquías dentro 
de la institución más allá de las de la escuela de medicina, por ejemplo, TI, oficina de registro, préstamos 
estudiantiles y equipos de vivienda. 

❑ Más que esperar respuestas a preguntas complejas, los estudiantes están ansiosos por ser escuchados, por 
ser un apoyo para sus compañeros y por contribuir dentro de su escuela para construir soluciones para estos 
tiempos difíciles. 

❑ El resultado de éxito de la innovación ha sido la participación de los estudiantes en las adaptaciones 
actuales del programa.

¿QUÉ LECCIONES SE APRENDIERON?



➢ Mensaje para llevar a casa
➢ La transición covid-19 a un modelo educativo remoto ha sido 

un desafío para toda la comunidad educativa: estudiantes, 
educadores, administradores y sus familias.

➢ La adaptación pandémica del entorno de aprendizaje debe 
alcanzar la dinámica social de la educación, en lugar de 
centrarse exclusivamente en la entrega de contenidos.

➢ Más estudios deben abordar el amplio impacto de la crisis de 
salud de los estudiantes en etapas tempranas en el programa 
de pregrado.
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Rol de las 
comunidades de 
aprendizaje: 
Apoyo a 
Estudiante

Incertidumbre/perdida de control – día a día y 
sobre el futuro

Emociones – miedo – miedo, enojo, frustración, 
negación “Que esta pasando?”, ¿Cómo esto me 
impactara?”, “Quiero ayudar pero no se como 
hacerlo”, “¿Por qué se hace tanto escandalo?

Perdida del “sentido del propósito, desgaste del 
equipo de clínica 
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Necesidades de acompañamiento

Servicios
especiales

Apoyos no especializados
enfocados

Fortalecimiento de los apoyos básicos
y familiares

Consideraciones sociales en
servicios básicos de salud

Servicios básicos que sean seguros, socialmente apropiados y 

que  protejan la dignidad.

Activación de redes sociales. Espacios de apoyo. Apoyos  

comúnmente usados

Atención básica de salud mental por médico de atención primaria de salud. 

Apoyo emocional y práctico básico por parte de trabajadores 

Atención de salud mental por especialistas en salud mental (enfermero 

especializado, psicólogo, psiquiatra, etc.)
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o ¿QUÉ SE INTENTÓ?
o 'Coronabunker' fue creado como un lugar 

seguro para promover la relajación y 
distracción de los estudiantes dentro de su 
comunidad de aprendizaje durante el 
aislamiento. 

o Se basó en un acuerdo; nadie habla de "eso". 
El coronavirus puede estar presente, pero 
la atención se centró en todo lo demás 
que parecía pausado, como el disfrute y 
la construcción de comunidades, 
aspectos fácilmente descuidados. 

o Estas actividades asincrónicas fueron 
construidas en un sistema de gestión del 
aprendizaje e incluyeron tableros de 
discusión virtuales para que los estudiantes 
aprendieran y compartieran datos 
interesantes sobre los animales, subieran un 
meme que les gustara o una fotografía de 
sus mascotas 'haciendo los deberes'.

o
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Formar para 
ayudar

Es el compromiso de las instituciones
de educación en salud para formar
médicos capacitados para combatir la
emergencia que aqueja al mundo.
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Respuesta y responsabilidad social
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Respuesta y responsabilidad social
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Respuesta y responsabilidad social



40



Conclusión

✓ A medida que avanza una nueva era hacia la atención centrada en el paciente, se 
evidencia la necesidad de que las escuelas de medicina del país articulen y 
expliquen las percepciones del público y sus obligaciones internas y externas.

✓ Las escuelas de medicina deben dejar de autoconceptualizarse bajo esquemas 
lineales y aislados para pasar a estructuras flexibles, integradas y activas, hacia una 
transformación que tenga un impacto directo en la salud de todos.

✓ Los líderes de las instituciones deben involucrar a la comunidad académica y otros 
grupos de interés de la sociedad en la planeación y ejecución acelerada de 
políticas, programas e intervenciones que inicien un nuevo sistema de salud y la 
educación médica 

✓ Los líderes deben hacerlo ya, simplemente porque es lo correcto.


