Reflexiones sobre la educacion en las profesiones
de la salud y la pandemia de la COVID-19

Introduccion

La infeccion por SARS-COV-2 se inici6 en China
en diciembre 2019. Su progresién a pandemia fue
muy rapida, afectando entre 524 a 1300 millones
de personas en el mundo, con una alta morbilidad y
mortalidad (1,2,3).;Sin embargo, en Latinoamérica
y en el Pert, que veian la infeccién como lejana, se
presentaron los primeros casos en marzo del 2020, lo
que ocasiond que se establezca un duro confinamiento
en el Per(, que ya tenia una situacién sociopolitica
inestable, con medidas de prevencion , cierre de
fronteras y un transporte muy limitado, afectando
todo tipo de actividades (excepto las esenciales
como mercados, farmacias 0 bancos) y, en especial,
a las de educacion y de salud subitamente y sin una
experiencia previa, mas que la dada por las epidemias
anteriores (4) como la del HIV, el colera'y el HINT.

La COVID-19 no solamente fue una pandemia, sino
que establecié, ademas, una sindemia (1), es decir
una serie de epidemias en la que la sinergia entre
los factores sociodemograficos, eco-bioldgicos o del
cambio climatico y los politico-econémicos resultan
en eventos adversos para la salud. A los problemas
ya existentes como la malnutricion, las infecciones
como tuberculosis, las transmitidas por vectores,
las enfermedades crénicas (sin controles durante la
pandemia), las de salud mental y la discriminacion,
se fueron agregando otros como la falta de alimentos,
desempleo, dificultad para la educaciony la continuidad
de labores presenciales, problemas ergonémicos,
violencia familiar y una muy alta letalidad y mortalidad,
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dado que los establecimientos de salud quedaron casi
exclusivamente destinados para atencion de COVID
(4,5).

Efectos en la educacion en las profesiones de la
salud (EPS)

La educacion en las profesiones de la salud se ha visto
muy afectada desde el inicio de la pandemia por la gran
incertidumbre en la continuidad de las actividades y al
cerrarse los establecimientos de salud y centrarse la
atencion de los de mayor nivel en los pacientes con
COVID-19, para evitar las infecciones en las personas
que acudian al hospital por otras necesidades y
también, por las infecciones en el propio personal
sanitario; sin embargo, el efecto fue en algunos casos
controversial, ya que al no conocerse inicialmente las
caracteristicas de la infeccion cobr6 muchas vidas
no solo de los pacientes infectados sino también del
personal de salud (por la falta de equipos adecuados
y de medios diagnosticos), quienes ademas se vieron
afectados en su numero al no permitirse que acudan
los profesionales mayores con vulnerabilidades,
los internos y residentes, limitandose a actividades
remotas (6), de dificil implementacion y con barreras
al momento de su ejecucion.

Los docentes universitarios tuvieron que cambiar
subita y drasticamente sus actividades presenciales
a virtuales, lo que conllevd a modificar planes de
estudio y silabos y sumergirse en plataformas para
muchos desconocidas y en la tecnologia mas reciente
de informacién y comunicacién (TIC), lo que llevo a
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efectuar capacitaciones cortas y rapidas a docentes,
estudiantes y administrativos, para mantener algunas
actividades con simuladores y de investigacion
colaborativa (7,8); esta dltima manteniendo un
funcionamiento 24/7 en muchos lugares del mundo
para poder encontrar una solucion pronta a la
infeccion, conocer bien al virus e intentar una vacuna
o alguna forma de proteccién o cura. Sin embargo, al
estar en confinamiento se sumaban a las actividades
del trabajo remoto, las actividades familiares propias
del hogar y la necesidad de espacios para trabajo y la
educacion, asi como el aislamiento si se tenia algun
familiar infectado, privilegio del que carecian muchos
hogares de familias pobres y extremadamente pobres.
Los gobiernos centrales, regionales o locales no
sabian ni tenian cémo enfrentar esta situacién
desconocida en un tiempo muy corto y satisfacer
ademas las mdltiples necesidades previas de la
poblacion como, por ejemplo, la falta de agua, que no
solo ocurria en esos hogares sino también en varios
espacios publicos como los propios establecimientos
de salud, debido a multiples causas previas. Se
hicieron evidentes las vulnerabilidades del cuidado
de la salud y de la educacion, principalmente. Sin
embargo, la crisis producida por la COVID-19 pudo
presionar a la educacion en las profesiones de la
salud hacia una nueva forma de pensar y trabajar con
tolerancia a la incertidumbre (1,9).

La tecnologia de la informacion, conocimiento y
comunicacion.

Antes de la pandemia, ya se estaban haciendo
avances en cuanto a plataformas para aulas virtuales
y educacion a distancia. En algunas universidades
como la Universidad Peruana Cayetano Heredia
ya se estaba utilizando la plataforma Moodle para
aulas virtuales en pre y posgrado, pensando en la
interdisciplinariedad e inter-profesionalizacion (10,11)
en un futuro mediato, y que permitian trabajar con
los estudiantes colocando los materiales de clase y
las tareas, evaluaciones, foros de debate entre otras
actividades. Sin embargo, el uso de ellas era ocasional
de parte de docentes y estudiantes. También se dieron
capacitaciones sobre el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion (TIC), cuyo principal rol en
la educacién en las profesiones de la salud es brindar
herramientas tecnol6gicas a docentes y estudiantes
en informacion, conocimiento y comunicacion, pero

que no fue muy considerado por muchos docentes
y estudiantes, por la no necesidad del momento y
falta de urgencia. Al parecer, esto permitio, de alguna
manera, tener alguna forma de enfrentar lo que se
venia y nadie sabia.

En la actualidad, luego de una adaptacion brusca
a la sindemia, se pudo dar un salto cualitativo y
cuantitativo importante para enfrentar las amenazas,
retos y oportunidades que se presentan por esta
situacion, para conducir a una transformacion digital
tanto en la educacion como la salud, gracias al avance
de la tecnologia. En consecuencia, debemos recordar,
revisar, investigar, evaluar, sistematizar y aprender
de las experiencias, nudos criticos y lecciones que
los educadores, estudiantes, administradores y
profesionales de |a salud tuvieron durante la pandemia
de COVID-19, visualizando, ademas, las tendencias
de la educacion superior (12,13), la transformacién
laboral y la educacion y el trabajo a distancia, hacia la
transformacion digital (14,15).

Las lecciones aprendidas en la educacion médica han
sido sistematizadas por las Academias Nacionales
de Ciencias, Ingenieria y Medicina (NASEM) de los
Estados Unidos en dos publicaciones basadas en una
serie de talleres realizados entre diciembre del 2020
al 2021 sobre los siguientes topicos (1,16): ejemplos
y evaluacion de la educacion, didactica y clinica en
linea; innovaciones en educacién interprofesional
y oportunidades de aprendizaje dentro de los
determinantes sociales de la salud y la salud mental;
diversidad, equidad, inclusion y discriminacion; efectos
o impactos en la educacion preprofesional, preclinica
y clinica; cambios regulatorios y de acreditacion que
afectan la educacion en las profesiones de la salud; y
estrés y carga de trabajo en estudiantes y profesores.

Estos topicos, nos llevan a reflexionar que tanto
docentes, estudiantes y administrativos como
autoridades, tuvieron etapas muy rapidas de
autoevaluacion y evaluacion en educacion a distancia
o virtual y manejo de la tecnologia, para luego
adaptarse, innovar y acelerar su capacitacion en
las actividades virtuales con el fin de satisfacer las
necesidades de los estudiantes y la comunidad (1).

Los educadores, de manera interdisciplinaria e
interprofesional, trabajaron en equipo y con liderazgo
y dispuestos al cambio; los meétodos educativos
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y materiales fueron adaptados rapidamente. Los
profesionales de la salud y no solo los médicos
adoptaron las tecnologias mas recientes para
brindar atencién de forma remota, e investigadores
de todo el mundo colaboraron, también de manera
interprofesional e interdisciplinaria  (11), para
investigar, producir y distribuir vacunas en tiempo
récord, siguiendo las leyes y normativas dadas por los
gobiernos centrales.

En cuanto a la tecnologia, debemos sefalar que
la sindemia fue una prueba de fuego para las
plataformas de educacion virtual y las herramientas
de la tecnologia de la informacién y comunicacion
(TIC), para transmitir conocimiento a distancia, y
para los simuladores de todo tipo, en especial para
las actividades clinicas y de laboratorio, asi como las
educativas y, también, las de comunicacion social
para informar de los avances cientificos y desarrollo
de conocimiento para la educacién, que debia ser
amplia y de distribucion abierta y gratuita para
beneficio de docentes, estudiantes, investigadores,
cientificos y la comunidad en general. Esto permitiria
que rapidamente se conocieran los cambios en
los aspectos de la tecnologia y los avances de las
vacunas, asi como el mantenimiento de las medidas de
prevencion o el levantamiento de algunas de ellas. Sin
embargo, estos esfuerzos y la tensién de la pandemia
en general, produjo una inmensa presion, estrés,
agotamiento, dificultades, desercién de estudiantes y
pérdida de profesionales (1,5).

Los avances tecnol6gicos, la alfabetizacion digital
y la inteligencia artificial nos permiten obtener
informacion, manejar grandes datos, realidad
virtual, simuladores, mejorar el conocimiento y la
investigacion, con capacitacion continua, teniendo
mejores razonamientos o criterios, manejar la
incertidumbre, tener una mejor toma de decisiones
que nos lleve a una ensefianza-aprendizaje de
calidad y a un desarrollo personal y profesional
(11,17). Existen mdltiples paginas Web y aplicaciones
(App) para ello, ofreciendo cursos y herramientas y
también de universidades ( https://cea.med.uchile.cl/,
https://medicine.yale.edu/tlc/, https://www.galileo.edu/
page/cea/, https://vpal.narvard.edu/#, http://escuela.
ingenieria.uchile.cl/docencia/a2ic/presentacion,
https://educacion.uniandes.edu.co/es/centros/centro-
de-ensenanza-y-aprendizaje), requiriendo una buena

conexion a Internet, lo que nos lleva a tener en
cuenta las barreras como la complejidad de lo que se
busca, tiempo disponible, demasiada informacion en
muy corto tiempo, como plantear preguntas, costos
y el acceso a recursos de conectividad como una
computadora, celular e Internet.

Por otrolado, seimplementaron sistemas y procesos de
emergencia con una mejora en la gestion universitaria
y de la comunicacion progresiva, incluyendo el punto
de vista estudiantil (18) mediante la planificacion, el
apoyo institucional y la infraestructura existentes,
manteniendo una comunicacion que fue muy variable
en el tiempo, y a veces no muy clara con la comunidad
universitaria y con las autoridades de educacion
superior, en nuestro caso MINEDU/SUNEDU y MINSA/
DIRIS entre otros, para ver los preparativos en las
actividades virtuales, en las que se debian desarrollar
habilidades de busqueda avanzada, resolucion de
problemas y razonamiento critico. Pero, también
era importante pensar en el retorno progresivo a
actividades semipresenciales o el restablecimiento
de actividades presenciales, para evitar afectar
mas a los estudiantes y docentes que realizan
actividades de practicas preprofesionales , clinicas o
de externado e internado en los establecimientos de
salud o educativas, y poder posteriormente, construir
conjuntamente un sistema educativo de ensefianza-
aprendizaje mas avanzado y sostenible en el futuro
para saber, saber como, mostrar como y hacer, con
diversidad, inclusion y equidad, tanto en la educacion
en general como en el sistema de salud en particular,
cambiando paradigmas.

Ademas, ese enfoque de gestion de emergencia o del
caos o incertidumbre, nos llevd a adelantarnos a lo
que probablemente vaya a ocurrir en lo inmediato o
mediato, permitiendo caracterizar la complejidad de
los sistemas, que involucran tanto actores multiples
y escenarios multiples con mdltiples intereses,
objetivos, perspectivas e incentivos 0 compensaciones
(1). Se evitd de esta manera la parédlisis académica
y administrativa que nos hubiera llevado a una
situacion catastréfica, de la cual hubiéramos tardado
muchos afios en salir, mediante una reflexion y accion
inmediata (19).

Actualmente, es el momento propicio y crucial
para evaluar y reflexionar sobre las adaptaciones
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educativas que se hicieron y si estas dieron lugar a
nuevos escenarios o soluciones a problemas nuevos
0 antiguos, para luego planificar y visualizar el
probable futuro que tendremos a corto plazo teniendo
un objetivo y una vision de conjunto, de acuerdo a las
lecciones aprendidas y a sabiendas que seria un error
volver a la situacion de pre-pandemia.

Los desafios y las reacciones

El personal docente y administrativo aceptd el
desafio de la sindemia y demostro, en su mayoria,
determinacion y compromiso para garantizar que la
educacion de los futuros profesionales de la salud se
podria manejar o gestionar y mantenerse en el buen
camino. Se debe reconocer la paciencia y dedicacion
de los estudiantes de las profesiones de la salud y sus
educadores que, a pesar de las falencias del momento
y de sus problemas familiares, emocionales y
econdmicos, aceptaron y se amoldaron a los cambios
rapidamente, a pesar de la incomodidad y la duda
(20) e hicieron conocer sus necesidades tecnoldgicas
y de conectividad para continuar con las actividades,
las que fueron resueltas parcialmente con apoyo de
sus instituciones y, en parte, del gobierno central; todo
esto fue “fundamental para desarrollar una fortaleza y
compromiso propios, asi como la resiliencia necesaria
para superar juntos este desafio” (1).

A diferente nivel hubo personas que, ante el
distanciamiento fisico y social, para luego entrar
al aislamiento social, se abocaron en planificar
rapidamente el cambio y los pasos para la innovacion
y la adaptacion, con poco “sufrimiento o lagrimas” por
los efectos del aislamiento social en la salud mental
y fisica (5), logrando algo de bienestar. Ademas, se
debia convencer a otros de la necesidad del cambio,
y los que no lo aceptaban tuvieron que participar
para poder seguir adelante. Aqui, debemos enfatizar
algunas lecciones aprendidas como la concientizacion
y el interés demostrado en el cambio de la EPS de lo
antiguo o no visto a lo nuevo y visualizado.

Las preocupaciones sefialadas por los diferentes
actores en las evaluaciones dentro de la EPS en
diferentes momentos de la pandemia fueron: al
inicio, para los estudiantes el avance de los cursos,
la evaluacion y su calidad del conocimiento y las

competencias alcanzadas y la realimentacion.
En otro momento de la pandemia, se tuvieron
otras preocupaciones como el aislamiento del
alumno, la angustia y depresion, las disparidades o
desigualdades, los aspectos de seguridad y a quién
acudir ante eventos de salud, sociales o tecnologicos

(5).

La sindemia requirio atencion inmediata y cambios
dramaticos en roles y responsabilidades, ya sea
padre, conyuge, abuelo, nifio, familiar, profesional,
profesional de la salud, educador de profesiones de
la salud o educador en general (1). También, se tuvo
que pasar del modelo tradicional al modelo virtual; al
inicio aula virtual con el docente indicando lo que se
debe realizar y luego aula invertida con el docente
como facilitador. La presencialidad, importante en
los ambientes de salud, fue cambiada por el uso
de simuladores o avatares, y probablemente se
convertira en hibrida o semipresencial para adecuar
el modelo de ensefanza-aprendizaje.

Se debia actuar considerando las necesidades
satisfechas 0 no incluyendo aquellas percibidas y no
percibidas, ya que muchos se dieron cuenta de los
desafios que ocasionaban los cambios o incremento
de roles u horarios, al trabajar en casa y como ensefar
0 aprender desde casa los conocimientos necesarios
y las habilidades, practicas o competencias en linea,
mediante aulas virtuales, sincronicas o asincronicas, en
teleeducacion por video, voz, multimedia 0 mensajes
a través de redes sociales, con un aprendizaje
autodirigido y colaborativo, con independencia y
responsabilidad; y si, ademas, como profesional de
la salud debia atender virtual o presencialmente vy,
observar por otro lado, la caida en esta dura batalla
de otros profesionales de la salud o familiares, todo
lo cual iba a contribuir a un agotamiento profundo y
rapido (1,4,5).

Se sefiala que se requiere “un equilibrio simultaneo
de todos estos roles que lleva a sentirse aislado vy,
a veces, bastante incomodo e inseguro en cuanto a
como manejar el caos o la incertidumbre” lo que lleva
a experiencias en cuatro areas diferentes: equilibrio
entre el trabajo y la vida cotidiana, liderazgo, empatia
e inclusion, y necesidades sentidas (1).
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Las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria
y Medicina (1) sefiala en cuanto al equilibrio entre el
trabajo y la vida cotidiana se pueden hacer mediciones
de la toma de decisiones y acciones a realizar en
tiempos determinados, lo cual hace ver lo inmediato,
lo mediato y lo de a largo plazo.

En cuanto al liderazgo, se deben tener en cuenta el
trabajo en casa y su efecto por género y el compartir
roles, lo que es desproporcionado para las mujeres y
las compromete més, siendo necesario una flexibilidad
equitativa tanto en las actividades remotas como en el
retorno con horarios y responsabilidades de acuerdo
alas necesidades y sus propias necesidades, creando
un espacio para la innovacion y el cambio.

Sobre la empatia e inclusion, al ser el COVID-19
increiblemente  disruptivo para el entorno de
ensefianza-aprendizaje entre los estudiantes y
profesionales de la salud y en la atencion médica y la
comunicacion a todo nivel, se debe tratar de satisfacer
las demandas de estudiantes, docentes y personal
administrativo, pero con cautela y sin levantar
expectativas o tener malos entendidos, evitando
agregar conflictos interpersonales. Y habia que
prepararse y demostrar resiliencia, fortaleza mental e
inteligencia emocional, con empatia y reconocimiento.
Para las necesidades sentidas, es muy importante
observar las necesidades propias, personales y
de grupo, mediante las propias experiencias, para
luego comunicarlas y que puedan dar sus propias
respuestas, siendo un ejemplo de ello el uso de la
tecnologia como plataformas de ensefianza, las TIC,
la telesalud o telemedicina. Todo ello nos permitiria
visualizar el avance, crecimiento y desarrollo de la
educacion virtual y la transformacion digital necesaria
en la EPS.

El enfoque de sistemas (1,16)

Como aln persistimos en una situacion compleja y de
incertidumbre y a pesar de los avances conseguidos,
se debe pensar en un enfoque de sistemas que nos
permitavisualizarlos sistemas complejos que participan
(el corporal, los comportamientos, los trabajos, las
escuelas, el ambiente, las normas y regulaciones, las
politicas y los aspectos socioculturales y econémico-
financieros) y su interactividad; y disefiar y hacer
funcionar un sistema de educacion eficiente y un

sistema de salud Unico o integrado y eficaz, por lo que
es primordial conocer las complejidad e interactividad
de esos sistemas.

Antes de la pandemia, la EPS y la atencion en salud
se centraron mas en el tratamiento y rehabilitacion que
en la promocion y prevencion en salud; sin embargo,
se sabe que la mayoria de los problemas de salud
se asocian a los comportamientos relacionados a
salud y a factores ambientales 0 al cambio climatico
(21). La enfermedad COVID-19 ha hecho més visible
esto, llevando a un riesgo alto de complicaciones.
De alli la importancia de retomar la promocion de
los estilos de vida saludables, la prevencion, el
uso racional de medicamentos e intervenciones no
biomédicas, asociadas a intervenciones educativas y
socioculturales y econémico financieras.

Es necesario repensar y redisefiar la EPS, para dar
una mejor respuesta a la situacion actual de la salud
y la educacién y a las futuras y no tan lejanas crisis
que tengamos. Para ello, se plantean las siguientes
preguntas (1), a las que he realizado algunas
modificaciones:

+ Cémo mejoramos y desarrollamos el trabajo en
equipo e integramos mejor la educacion en las
profesiones de la salud con la practica y la realidad?

+ ¢Como construimos alianzas interdisciplinarias,
transdisciplinarias e intersectoriales y no solo
multidisciplinarias y multisectoriales?

+ ¢(COmo pasamos de un lenguaje basado en
mortalidad, dejada por la COVID 19y enfermedades
no atendidas durante la pandemia, a un lenguaje de
recuperacion y vision de los aspectos positivos de la
vida saludable?

+ (Como abandonamos la dualidad mente-cuerpo
hacia una integracion de salud fisica y mental?

+ ¢Como rompemos el paradigma hegemonico en
educacion y nos enfocamos en uno de competencias
para el desarrollo de la nueva educacion en
las profesiones de la salud? ;Qué nucleo de
competencias deben ser incluidas en nuestro
curriculo, considerando las necesidades actuales y
futuras en todo el sistema?
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Un enfoque de sistemas realista debe considerar las
necesidades actuales y futuras en todo el sistema, con
un nucleo de competencias para la nueva educacion
en las profesiones de la salud. Establecer un balance y
equilibrio de todo lo anterior, lleva a que se consideren
las diferentes perspectivas y hacer consensos,
acuerdos y las respectivas concesiones. (1,16).

Se sefala que la ensefanza-aprendizaje presencial
0 semipresencial antes de la pandemia, debe variar
a una ensefanza-aprendizaje virtual o a distancia,
considerando la salud de estudiantes, docentes
y administrativos, la bioseguridad, asi como las
limitaciones que existen en la disponibilidad de la
informacién, la comunicacion y las brechas entre
actores y escenarios por la inequidad, incertidumbre
e interrupciones existentes.

Se requiere un andlisis situacional actualizado
periodico, por la alta variabilidad y el cambio de riesgos
que puede continuar en el tiempo, identificando
areas con situaciones problematicas o ineficientes
o ineficaces y de esta forma se pueden identificar
los nudos criticos, obstaculos o limitaciones que no
permitan un avance fluido hacia una recuperacion
pronta en la educacion en las profesiones de la salud
0 en su desarrollo.

También hay que elaborar un mapa de procesos que
se van a sostener o modificar o eliminar siguiendo
una ruta determinada para la mejora continua y tener
un monitoreo y evaluacion de las mejoras y metas
obtenidas. O se hacen intervenciones con un plan de
mejora 0 se redisefia en totalidad el sistema.

Sobrevivir o prosperar (1,16)

Como se menciono antes, el inicio de la pandemia y
luego sindemia, llevd a todo el mundo a un modo de
supervivencia y a los docentes de educacion regular
y a los educadores de profesiones de la salud en
particular, con cambios rapidos y nuevas demandas.
Ante los escasos avances que se habian realizado en
afos previos en cuanto a educacion semipresencial y
actividades en la virtualidad, a las que se acogieron
algunos docentes y estudiantes, durante la pandemia
se escucharon diversas voces sobre las herramientas
y tecnologias existentes que podrian ayudar en esta
crisis. Una de ellas es el aprendizaje electronico

0 “e-Learning” que engloba muchas actividades y
tecnologias del aprendizaje en la educacion en las
profesiones de la salud y habria que investigar o
evaluar su contribucién con un enfoque sistémico y
cambio curricular en los paises de bajos 0 medianos
ingresos (12,13,17).

El aprendizaje electronico ayuda con la
personalizacion del entorno de aprendizaje, el uso
de materiales, recursos y contenido del aprendizaje,
mejora del proceso de transmision de conocimientos
y de las habilidades basicas y clinica. Da lugar a la
autorregulacion en el aprendizaje y enlazar la teoria
con la practica, alentando al estudiante a resolver
los problemas e intercambiar experiencias. Para
el aprendizaje electronico se deben cumplir los
requisitos de seguimiento simultaneo y continuo de los
aspectos educativos, técnicos y de organizacion del
entorno del aprendizaje; un punto de vista sistematico
para repensar y disefiar un sistema educativo y el
estudiante como actor principal y el docente como
facilitador (17).

Un objetivo de la educacién en las profesiones de la
salud es generar y desarrollar “conocimiento utilizable
y aplicable” . Y al evaluar la utilidad practica y su
aplicabilidad, lo que se debe tener en cuenta es si el
enfoque planteado resolvera la problematica existente,
o si habrd mejora por lo menos y si funcionarad en
este contexto o tendremos que redisefiar todo; es
decir mejorar y prosperar y no solo sobrevivir a las
diferentes crisis.

Tenemos que reflexionar sobre el cambio que deben
seguir los educadores, estudiantes y administrativos
para fortalecer o transformar la educacién en las
profesiones de la salud al mismo tiempo que se
preparan para una proxima crisis, teniendo en cuenta,
ademas, la destruccion y transformacion del empleo
luego del confinamiento en la sindemia (14,15).

Para lograr ello debemos mejorar la comunicacion
intra y extramuros (que durante la pandemia fue mas
informal), logrando una colaboracién interinstitucional
y con los sectores respectivos, evaluando si la
tecnologia alcanza a todos los participantes en la
educacion en las profesiones de la salud, con liderazgo
y sistematizada, a través de capacitaciones y el
trabajo remoto (14). Se debe dar soluciones flexibles
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y facilitar las interacciones espontaneas y el desarrollo
de las facultades en la innovacion y el cambio

El futuro

Algunas consideraciones, desafios y estrategias
sugeridas (1,16,17), a las cuales nos sumamos y que
muchas de ellas deben haber tomado las autoridades
y las universidades del pais durante este periodo de
sindemia:

+ Para la educacion en las profesiones de la salud
en época de crisis, los acreditadores, autoridades y
sectores del gobierno correspondientesy el gobierno
mismo deben mostrar cierta flexibilidad con los
requerimientos que se hacen a las universidades;
también los docentes deben identificar en qué
los estudiantes pueden ayudar o apoyar en las
organizaciones sociales, y debemos pensar en
crear oportunidades de practicas, como préacticas
preprofesionales o laborales no necesariamente
tradicionales, en un entorno de confiablidad y
credibilidad.

« Al interrumpirse los ambitos  educativos
tradicionales, se debe recurrir al enfoque de
sistemas, pero en un entorno de incertidumbre o
caos y al enfoque de habilidades o competencias,
identificando la forma de lograr mejores resultados
y no los mismos de antes de la pandemia.

+ Los estudiantes, a través de los voluntariados
pueden ayudar o apoyar en tiempos de crisis, lo que
los llevaria a una mejor préctica al estar en contacto
con la realidad y pueden ser muy creativos.

+ Los estudiantes y docentes necesitan apoyo de sus
facultades y autoridades o gobernantes durante los
tiempos de crisis, tanto en lo académico docente
como en la investigacion y en lo personal para
paliar los efectos 0 el impacto de esos tiempos.

+ Las crisis pueden dar oportunidades y fortalezas
a la comunidad universitaria en su conjunto, para
incentivar la comunicacion y crear lazos fuertes
en ella, dando lugar al crecimiento y desarrollo
individual y continuar o establecer estrategias.

Finalmente, la sindemia nos ha inmerso en retos e
incertidumbre, pero también, ha dado la oportunidad

de involucrarse y contribuir en las acciones y
respuestas probables para un retorno exitoso a la
progresiva presencialidad, construyendo liderazgo,
una innovada y mejor educacion en las profesiones
de la salud y la busqueda o poner en agenda el
debate sobre una educacion de avanzada y un
sistema de salud Unico o integrado y moderno con
una colaboracién interprofesional, intersectorial e
interdisciplinar trabajando en equipo hacia el cambio
al que nos ha obligado esta sindemia. Es decir, hacia
una transdisciplinaridad.
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