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Resumen

La situacidon de emergencia sanitaria provocada por el COVID-19 ha venido a suponer una
enorme disrupcion social, econdmica, politica, educativa y personal en muchos paises. La actividad
en todos los niveles educativos se ha visto afectada de forma muy importante y de forma muy
especial en el caso de la formacidn de los médicos y los profesionales sanitarios por sus especiales
caracteristicas. Ello ha determinado que las universidades debieran poner en marcha mecanismos
para amortiguar los efectos inmediatos de esta contingencia. Pero con el paso de los meses, se ha
comprobado desafortunadamente que la contingencia COVID-19 no ha desaparecido y todo indica
que deberemos convivir con ella por un periodo todavia indeterminado. Por ello es necesario
reflexionar no tanto sobre aquello que hemos debido hacer para solucionar la urgencia, sino en lo
que deberemos hacer en el futuro inmediato para asegurar una formacion adecuada de nuestros
estudiantes de medicina y otros profesionales de la salud. En este articulo se reflexiona sobre
aquellos cambios que deberian implementarse para afrontar la nueva situacion, con especial
referencia a los nuevos contenidos que deberemos impartir, a las metodologias docentes que
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deberemos usary el papel de las TIC, la adaptacion de las evaluaciones a la nueva situacién, y a los
nuevos roles que deberan desempefiar tanto profesores como estudiantes que viven la situacién
actual con ansiedad e incertidumbre.

Palabras clave: COVID-19; educaciéon médica; TIC; metodologias docentes; evaluacién;
formacién de profesores; valores profesionales.

Abstract

The health emergency situation caused by COVID-19 has come to suppose a huge social,
economic, political, educational and personal disruption in many countries. Activity at all
educational levels has been affected in a very important way and in a very special way in the case
of the training of doctors and health professionals due to their special characteristics. This has
determined that universities should put in place mechanisms to cushion the immediate effects
of this contingency. But over the months, it has unfortunately been verified that the COVID-19
contingency has not disappeared, and everything indicates that we will have to live with it for an
undetermined time. For this reason, it is necessary to reflect not so much on what we have had to
do to solve the emergency, but on what we must do in the immediate future to ensure adequate
training for our medical students and other health professionals. In this article, we reflect on those
changes that should be implemented to face the new situation, making a special reference to the
new contents that we must teach, the teaching methodologies that we must use and the role of
ICT, the adaptation of assessment to the new situation, and to the new roles to be played by both

teachers and students who live the current situation with anxiety and uncertainty.
Keywords: COVID-19; medical education; ICT; learning methodologies; assessment; faculty

development; professional values.

El dia 13 de marzo de 2020 se declaraba en
Espafia el estado de alarma por la situacion pan-
démica provocada por el COVID-19 que ha venido a
suponer una enorme disrupcion social, econdmica,
politica, educativa y personal en muchos paises.

En el campo educativo, de la noche al dia, la
actividad universitaria, asi como la de los demas
niveles educativos en el pais, quedaba paralizada
a mitad de un curso académico. En el caso de la
educacion de los médicos y de los profesiona-
les sanitarios, el impacto ha sido especialmente
importante dadas sus caracteristicas propias.
Tras unos primeros momentos de desconcierto
la comunidad educativa empezd a poner en
marcha mecanismos con el fin de amortiguar los
efectos inmediatos que esta contingencia tenia
sobre la formacion de nuestros estudiantes. A
medida que se hacia evidente que la situacién
iba a prolongarse, las autoridades gubernamen-
tales y educativas fueron dictando regulaciones
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académicas para que las adaptaciones aplicadas
tuvieran el mismo reconocimiento académico
que las presenciales, pero para las practicas clini-
cas no hubo posibilidad de compensacion.

Con el paso de los meses, hemos podido
comprobar desafortunadamente que la contin-
gencia COVID-19 no ha desaparecido y todo indica
que deberemos convivir con ella por un periodo
todavia indeterminado. Por ello se hace necesario
reflexionar no sobre aquello que hemos debido
hacer para solucionar la urgencia, sino en lo que
deberemos hacer en el futuro inmediato para
asegurar una formacién adecuada de nuestros
estudiantes de medicina y de las ciencias de la
salud, dada la importante carga de presencialidad
gue comporta la formacion del grado de especial-
mente en lo que se refiere a la practica clinica.

Toda contingencia como la actual nos obliga
siempre a introducir cambios, algunos de ellos
necesarios, pero también supone la aceleracion
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de otros que se habian iniciado antes, y que
seguramente se habrian desarrollado, pero mas
tarde. Un ejemplo de ellos es la utilizacién de las
nuevas tecnologias de la informacion (TIC) que
se venian incorporando progresivamente y que
se ha visto que va a ver potenciada de forma
extraordinaria, por la necesidad de mantener la
distancia social adecuada que la pandemia exige.

Los contenidos de nuestros planes de estu-
dio, las metodologias docentes actuales, bien
aceptadas y practicadas hasta la actualidad para
el aprendizaje y los métodos para su evalua-
cién, bien desarrollados y aceptados hasta estos
momentos, quizds en la situacién actual ya no
seran totalmente apropiados, y serdn dificiles de
llevar a cabo o deberdn adaptarse a las nuevas cir-
cunstancias. Sin duda, la situacién actual forzara,
o deberia forzar, a las universidades a cambiar
actitudes en relacién con los contenidos curricu-
lares, los métodos de ensefianza-aprendizajey la
evaluacién, y también en relacién con la atencion
a profesores y a estudiantes que sin duda viven
la situacion actual con ansiedad e incertidumbre.
Pero ademds sera necesario también cultivar la
responsabilidad social en ambos colectivos para
afrontar adecuadamente la situacién actual. La
necesidad de un cambio en la forma de ensefiar
viene siendo una preocupacién y un deseo de
muchos profesores y alumnos como lo ha sido
también conseguir una mayor integracién de la
universidad en las necesidades cambiantes de la
sociedad a la que sirve, pero la inercia de lo coti-
diano frena los cambios; esta nueva situacion nos
obliga a plantearlos con inmediatez.

En los meses de abril y junio publicamos
en la Revista FEM unas editoriales donde inicia-
bamos una reflexidn sobre las consecuencias
que la actual situaciéon sanitaria habia de tener
sobre la formacion de los médicos en las dife-
rentes etapas del continuum?®2. En este articulo,
partiendo de lo expuesto en dichas editoriales
vamos a profundizar en dicha reflexién. En primer
lugar, quisiéramos referirnos a los cambios en los
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contenidos curriculares que la situacién actual
deberia comportar. En segundo lugar, quisiéramos
reflexionar sobre las estrategias y metodologias
docentes que vamos a tener que utilizar y muy
especialmente en la docencia clinica. En tercer
lugar, abordaremos el gran problema de la evalua-
cién y finalmente quisiéramos reflexionar sobre
las implicaciones que todo ello va a tener sobre
estudiantes y profesorado.

LOS CONTENIDOS A IMPARTIR

Hasta ahora nos hemos sentido cémodos
con los contenidos que impartiamos en nuestras
facultades porque aparentemente servian para
afrontar de forma satisfactoria las diferentes
patologias. Sin embargo, la aparicién de forma
inesperada de una nueva enfermedad, en este
caso de tipo infeccioso, con todas las repercu-
siones que esta teniendo, ha puesto sobre el
tapete la cuestién de que con toda seguridad en
nuestros planes de estudio hay contenidos hiper-
trofiados e innecesarios para el tipo de médico
qgue deberiamos formar, —que no olvidemos que
es un médico generalista que ha de ser capaz de
integrarse después en el periodo de formacién
especializada—y por otra parte que algunos con-
tenidos no tienen la presencia que deberian tener
o tan siquiera se han contemplado. Tampoco se
ha planteado que los especialistas deben man-
tener cierta capacidad generalista para poder
reconvertir su actividad en momentos de crisis
sanitarias, a dreas mds generalistas de la salud
como ha obligado la pandemia que vivimos.

La actual crisis sanitaria nos ha hecho ver la
importancia de la salud publica y de la epidemio-
logia en un mundo globalizado que tienen una
presencia mas bien escasa en nuestros planes de
estudio actuales. La pandemia también ha hecho
aflorar temas como la gestion clinica, la medicina
digital y la telemedicina de los que ensefiamos
en nuestros planes de estudio actuales muy
poco o nada. En el caso concreto de la teleme-
dicina, prestacion de servicios clinicos de salud
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a distancia mediante la infraestructura de las
telecomunicaciones modernas, ha ido cobrando
protagonismo en la nueva realidad asistencial.
Desde el estado de alarma, las consultas en tele-
medicina se han incrementado de forma muy
importante dada la imposibilidad de mantener
las consultas presenciales y los profesionales se
han tenido que adaptar a esta nueva realidad. La
dificultad para hacer pruebas complementarias
rutinarias, con frecuencia innecesarias, en situa-
cion de pandemia favorece un planteamiento
en la toma de decisiones por telemedicina mas
clinico, razonable y compartido por el paciente.
Por ello y de cara al futuro, nuestros estudiantes
deberian adquirir sin duda estas nuevas compe-
tencias. El contenido curricular de telemedicina
debe abordar los aspectos tecnoldgicos, habili-
dades de comunicacion, aspectos de seguridad y
éticos (privacidad y consentimiento).

La pandemia también ha puesto también
sobre la mesa dilemas éticos o ha ocasionado
situaciones en los que los valores profesionales
han entrado en conflicto. Sin embargo, estos
contenidos siguen estando en general poco
representados en nuestros actuales curriculos.
Y aspectos tan basicos y que pareceria logico
que estuvieran presentes desde hace tiempo en
nuestros planes de estudio como la necesidad de
formar a nuestros estudiantes sobre los métodos
de proteccidn individual y colectiva de la salud
se han demostrado ahora totalmente tan nece-
sarios como insuficiente su presencia.

Por todo ello, seria urgente que las facultades
de medicina procedieran a un analisis en profun-
didad de sus planes de estudio y de las nuevas
competencias necesarias que han emergido en
la situacion actual, incorporando todas aquellas
nuevas competencias que se han demostrado
ahora necesarias. Pero ademas deberiamos ser
capaces de poder prever que otro tipo de conoci-
mientos pueden ser Utiles a nuestros estudiantes
en un futuro en el que, con seguridad, tendran
que adaptarse a imprevisibles problemas de
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salud colectiva y a una medicina, que, para poder
dar respuesta efectiva, relacione estrechamente
alindividuo y a su entorno, otro de los deseos en
la formacién que manifestamos con frecuencia.
Es decir, debemos adelantarnos al tiempo sin
demora, porque los cambios que apliquemos
ahora a nuestros estudiantes no los vera la socie-
dad en sus profesionales hasta dentro de unos
afios.

LAS METODOLOGIAS DOCENTES

Nuestras facultades de medicina son faculta-
des eminentemente presenciales en el marco de
universidades presenciales y con un profesorado
en general poco habituado al uso de las nuevas
tecnologias que permiten las actividades a dis-
tancia. La aparicion de la pandemia ha obligado
de forma aguda a pasar de la ensefianza pre-
sencial a la ensefianza a distancia para intentar
acabar el curso de la mejor manera posible y lo
que era un proceso de utilizacién progresiva de
las tecnologias de la informacidn se ha acelerado
de forma impresionante.

Ello ha supuesto dificultades para los pro-
fesores y para el alumnado. Pero en general se
ha demostrado que las TIC permiten impartir los
conocimientos a distancia sin grandes problemas
mediante diferentes plataformas tecnoldgicas
como Zoom, Skype, Collaborate, utilizando el
Streaming, etc., que las aulas virtuales de las
facultades ya disponian o que han incorporado
durante los meses de confinamiento.

Estas tecnologias permiten un contacto
en linea, sincrénico y efectivo con el alumno.
Ademas, permiten abordar diferentes tipos de
estrategias docentes. Sin duda con las TIC se nos
ha abierto una oportunidad para una ensefianza,
una tutorizacién y un seguimiento mds persona-
lizado de los alumnos y sobre todo una forma
diferente de comunicarse con los estudiantes
gue probablemente es mas cercana que la que
se tiene en la mayoria de las clases presenciales
habituales.
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Por otra parte, hoy en dia, nuestros estudian-
tes disponen de los contenidos de las clases en
diferentes formatos y la consecuencia es que la
clase presencial ha perdido parte de su interés
reduciéndose el nUmero de estudiantes que asis-
ten a las mismas a medida que progresa el curso.
Actualmente no asistir a clase no es obstaculo
grave para adquirir adecuadamente los conoci-
mientos y por ello la experiencia en estos meses
nos ha demostrado que los alumnos pueden
seguir perfectamente su actividad docente sin
problemas en lo que a conocimientos tedricos se
refiere.

Por ello, si las TIC permiten impartir los cono-
cimientos a distancia, si las nuevas metodologias
permiten acercarse tanto y con tanta profundidad
al alumno, y la clase presencial no parece total-
mente necesaria para adquirir los conocimientos,
podriamos preguntarnos si se debe abandonar
la presencialidad, al menos para la imparticién
de los contenidos tedricos. La respuesta es sin
duda no. En ningln caso la formacion a distancia
puede substituir totalmente la formacion pre-
sencial. Ambas modalidades han de ser en todo
caso complementarias, no competidoras. Y esto
es todavia mas cierto en el caso de la formacidn
de los médicos y de los profesionales de las cien-
cias de la salud.

La situacion de emergencia va a persistir
durante un tiempo que no podemos determinar
y por ello deberiamos reflexionar como vamos a
hacer a partir de ahora. En nuestra opinion, se
trataria de compaginar las actividades presencia-
les con las no presenciales, cada una de ellas con
finalidades distintas. Pero ademas el contenido
de la parte presencial de la docencia debe ser
diferente a la pasada y ademas bien preparada
para que sea eficiente, ya que su planteamiento
tendra dificultades organizativas fisicas para los
numerosos estudiantes que tienen las facultades
de ciencias de la salud. Las actividades presencia-
les podrian dedicarse basicamente a actividades
en grupos pequefios, para la discusion de casos
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practicos o problemas, seminarios, practicas
de laboratorio en condiciones que permitieran
mantener mejor la adecuada distancia social,
etc. Por su parte la formacién a distancia deberia
reservarse mayoritariamente, aunque no exclu-
sivamente, a actividades docentes mas globales,
dirigidas a grupos mas grandes utilizando las
diferentes plataformas informaticas disponibles
y con conexién con las presenciales. Sin embargo,
esta nueva perspectiva obligara a las universida-
des a reforzar considerablemente los recursos
tecnoldgicos de sus plataformas informaticas de
las facultades y una implicacién y formacion de
sus técnicos en el soporte a la docencia para lo
cual docentes y técnicos deben tener un contacto
mucho mas estrecho del que han tenido hasta el
momento. Y todo ello con el fin de asegurar la
accesibilidad de todos los estudiantes en condi-
ciones de igualdad y equidad.

Un punto critico en las facultades de medi-
cina y de las ciencias de la salud es la formacion
clinica. Cuando se declaré el estado de alarma
por la contingencia sanitaria, las facultades
de medicina paralizaron todas sus actividades
docentes y entre ellas las actividades clinicas en
los hospitales y centros de salud, en parte porque
los profesionales sanitarios, muchos de los pro-
fesores lo son, estaban sometidos a una enorme
presion asistencial lo que impedia una activi-
dad lectiva normal y en parte por motivos de
seguridad para evitar el contagio de los propios
estudiantes. Como de cara al futuro, parte de
estos inconvenientes pueden persistir en menor
o mayor medida y como la formacién clinica al
lado del paciente y el contacto con el paciente es
fundamental para el aprendizaje de las ciencias
clinicas, y de hecho es la situacion ideal, se hace
necesario arbitrar alternativas que permitan ase-
gurar de alguna manera esta parte fundamental
de la formacién de nuestros estudiantes.

Sin duda alguna hoy en dia disponemos de
una gran cantidad de recursos on-line para la for-
macion clinica, pero deberiamos asegurar que la
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formacion al lado del paciente se mantuviera en
alguna medida ya que este contacto es indispen-
sable para la adecuada formacidn practica de
nuestros estudiantes y en general estos en un
elevado porcentaje estan dispuestos a mantener
sus practicas en entornos clinicos, asumiendo la
necesidad de adoptar las medidas de seguridad
necesarias, evitando conductas de riesgo dentro
y fuera de los dmbitos sanitarios. Esto podria
comportar reducir el nimero de estudiantes
que asisten a determinadas practicas y el tiempo
de estancia en ellas. La expansion a lo largo de
las 24 horas del dia de las practicas clinicas que
permita disminuir la coincidencia de estudiantes
es un planteamiento posible en la organizacion
asistencial actual que trabaja habitualmente en
horarios de mafiana y tarde.

Como sin duda todas estas medidas reducen
el tiempo efectivo de formacién practica, una
opcién muy importante y diriamos que principal
deberia ser el uso de la simulacién. La simulacidn
es una metodologia eficaz y eficiente que permite,
en un entorno mas seguro para el alumno y para
los pacientes, aprender no solo procedimientos
técnicos, sino también aspectos como el razona-
miento clinico, la adquisicion de habilidades de
comunicacion, el trabajo en equipo y, entre otros,
los valores profesionales. El disefio de escena-
rios clinicos adecuados en entorno simulado o el
uso de los pacientes simulados (cuya seguridad
infectiva también debe garantizarse) deberan ser
metodologias de uso corriente en las facultades
de medicina. La simulacién es la metodologia
docente que permite la mayor aproximacioén a la
practica real con el paciente. Es una realidad que
muchas facultades han desarrollado diferentes
tipos de simulaciones para complementar o anti-
cipar las practicas clinicas. Pero no cabe duda de
gue es necesario potenciar y extender mas esta
metodologia y, ademas, ampliar sus aplicacio-
nes actuales mas alla de sustituir las practicas y
reforzar su capacidad de promover una forma-
cién practica mas reflexiva individualmente. Las
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facultades de medicina deberian intentar cubrir
el maximo nimero de competencias del curriculo
mediante simulaciones y disponer de profeso-
rado experto para aplicar esta metodologia.

La metodologia de simulacién tiene un com-
ponente importante de no presencialidad que
se ha desarrollado menos hasta el momento y
que también va a ser estimulado por las circuns-
tancias que vivimos. Asi, diversos centros han
elaborado material docente propio con videos de
situaciones simuladas, con videojuegos ad hoc,
y con la posibilidad de que los alumnos puedan
asistir de forma individual al laboratorio para
repetir acciones guiadas por videos tutoriales de
los profesores en régimen de aprendizaje auto-
nomo. El propio alumno, auto-grabandose con
su movil en una accion simulada, puede enviarla
al profesor y obtener el feed-back de éste, que
incluso puede evaluarlo. Puede incluso simularse
actuaciones clinicas complejas que el alumno,
o grupo de alumnos, dirige telematicamente
“ordenado a su avatar” presente en el escenario
las acciones. Pero también es cierto que el uso
de la simulacion se realiza en forma presencial,
pero en este caso es posible una limitacién en el
numero de estudiantes que asisten y es posible
un mejor control de las condiciones de seguridad
interpersonal por este menor nimero y por los
espacios especificos de simulacion. La ampliacion
de horarios de uso y los tutoriales para el apren-
dizaje autonomo de varias habilidades mejoraran
las posibilidades de que los alumnos se benefi-
cien de esta metodologia.

Las facultades de medicina deben conver-
tir los centros/laboratorios de simulacién en
el elemento nuclear de la formacién y por ello
potenciar de forma importante estas estruc-
turas ya que ningun otro departamento puede
ofrecer un potencial de innovaciéon docente,
tanto en formato presencial como no presen-
cial. Pero hemos de ser conscientes de que no
solo basta con la estructura. Es necesario tam-
bién implementar estrategias de formacion del
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profesorado en las metodologias de simulacion.
Ademids, una vez definidas las competencias
curriculares, cada materia/disciplina/asignatura
debera establecer que competencias son suscep-
tibles de ensefiarse/aprenderse con simulacion.
Como deciamos anteriormente, los estudiantes,
actuales y futuros, ejerceran con un considera-
ble componente de telemedicina en su practica
clinica ©®- El contacto/relacién online con los
pacientes debe figurar entre las competencias
del curriculo, y por tanto debe ensefiarse como
una modalidad de practica profesional y es muy
factible hacerlo en entorno simulado.

Durante la actual crisis se ha enfatizado en
el papel relevante que la atencion primaria de
salud ha tenido y tendra. La atencidn primaria
es un entorno en el cual los estudiantes pueden
realizar formacién prdactica en un ambiente en
el que quizas las medidas de seguridad y de dis-
tancia social son algo mas faciles de adoptar. Por
ello las actividades de formacién clinica en aten-
cién primaria deben ser potenciadas, dotandola
de recursos materiales y humanos. Ademas, la
atencién primaria facilita también la formacion
multiprofesional especialmente con la enfermeria
y relacionar la salud del paciente con su entorno.
Por todo ello esta crisis nos indica la necesidad de
avanzar hacia una mayor integracion y potencia-
cién de la atencidn primaria y de sus profesionales
en la formacion de Grado. Pero en tiempos de
recursos limitados esto puede implicar reconver-
tir y desplazar a los centros de atencion primaria
recursos actualmente destinados en impartir
conocimientos sofisticados en hospitales. Esta
estrategia suele desencadenar tensiones en los
cuerpos docentes, pero que debe apoyarse en
el planteamiento de los contenidos que hemos
mencionado al principio de este articulo.

LA EVALUACION

La situacion de pandemia y la necesidad
de establecer una adecuada distancia social
ha repercutido durante el curso que hemos
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acabado y repercutira de forma importante en
la evaluacién futura de nuestros estudiantes. La
situacidn sanitaria hace que no sea posible utili-
zar los métodos tradicionales de evaluacidén que
venimos utilizando (exdmenes presenciales en
aulas, ECOEs, Mini-Cex, etc.), especialmente para
grupos numerosos de alumnos, o al menos como
lo hemos venido haciendo hasta ahora.

Sin duda, esta situacion nos obliga a repen-
sar la forma de evaluar a nuestros estudiantes
incidiendo sobre todo en tres aspectos: la tecno-
logia que podemos utilizar, la adaptacién de los
métodos de evaluacidn existentes y la posibilidad
de que los estudiantes recurran a medios o infor-
macion no legal a la hora de la evaluacion.

En lo que se refiere a los conocimientos,
puede optarse por la evaluaciéon on-line utili-
zando diferentes plataformas informaticas. Sin
embargo, debemos considerar en primer lugar
el reto tecnolégico que supone el asegurar que
todos los estudiantes pueden acceder adecua-
damente de forma segura, factible y equitativa
a las pruebas. En nuestro entorno, en general,
disponemos de una red de conexién por inter-
net segura y confiable y, que a pesar de su gran
uso para todas las actividades de nuestra socie-
dad, no ha sufrido desconexiones. Sin embargo,
hemos de asegurar que estas incidencias no se
produzcan cuando la utilizacidon pueda ser mas
intensiva.

Otra preocupacién que los profesores mani-
fiestan es la posibilidad de que los estudiantes
recurran a medios no legales y fraudulentos
para realizar los exdmenes* Existen sistemas
para reducir en gran medida a esta posibilidad.
Por ejemplo, el limitar el tiempo disponible,
evitar evaluaciones que exploren sobre todo
el recuerdo de los conocimientos y potenciar
aquellas que exploren sobre todo la capacidad
de aplicacién de los conocimientos, la capacidad
para resolver problemas y que incluyan pre-
guntas que no sean faciles de responder por la
informacién que se pueda sacar de internet. Una
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vez mas, la situacién nos empuja a un cambio en
el tipo de exdmenes que muchos defendemos
desde hace afios.

En la actualidad existe una gran cantidad
de sistemas de software disefiados para evitar
que los estudiantes hagan trampas en los exa-
menes que incluyen monitorizacién de audio y
de video, grabacién de identificacién de foto-
grafias, y de huellas digitales, etc., pedirles a los
examinados que demuestren que estan solos al
proporcionar vistas panoramicas de su entorno
utilizando tecnologia para bloquear sus computa-
doras e incluso usar programas para monitorizar
los movimientos de los ojos de los estudiantes.
Pero utilizando este tipo de sistemas, estamos
enviando a nuestros estudiantes mensajes de que
no confiamos en ellos y que son poco honestos.
Como se pregunta Fuller en un articulo reciente>
ées esta la impresion que queremos transmitir a
nuestros estudiantes? ¢ Nuestro papel es simple-
mente identificar y sancionar a los estudiantes
que hacen trampa o es apoyarlos a través de sus
estudios para que, en ultima instancia, puedan
estar seguros de que trabajando duro tendran
éxito sin tener que recurrir al engafio? Esto nos
lleva a considerar de, que a parte de intentar
realizar evaluaciones lo mas adecuadas posible,
las facultades de medicina deberian desarrollar y
fomentar en los estudiantes los valores profesio-
nales de la honestidad e integridad y hacerles ver
los efectos de la falta de profesionalismo para el
futuro de su practica profesional.

Pero ademas no debemos descartar que la
evaluaciéon pueda continuar siendo presencial ya
que se pueden utilizar salas con buen acceso a
la red que permitan realizar evaluaciones segu-
ras (ocupacion reducida, medidas de seguridad,
etc.). Un ejemplo de esta posibilidad nos lo ofrece
el United States Medical Licensing Examination
(USMLE)®, que se realiza en los Estados Unidos a
los médicos graduados en otros paises que quie-
ren ejercer en EE. UU. Estos exdmenes incluyen
preguntas de conocimientos basados en vifietas
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tanto basicas como clinicas, simulacros de casos
clinicos, imagenes, pruebas funcionales, etc. y se
realizan en las condiciones adecuadas de seguri-
dad y de accesibilidad.

Otro aspecto que debemos considerar
es la evaluaciéon de las habilidades clinicas.
Como deciamos antes, la evaluacién de dichas
habilidades mediante ECOEs o a la cabecera del
enfermo mediante Mini-Cex, puede presentar
dificultades provocadas por la situacién sani-
taria pero no podemos renunciar a hacerlas en
determinadas circunstancias” Por ejemplo, en
el Mini-Cex se puede grabar el encuentro con
el paciente, lo que permite realizar posterior-
mente el feed-back en base a la videograbacién.
Los pacientes reales deben consentir de manera
mas explicita que antes a esta exposicion al estu-
diante. El paciente simulado, aunque precisa un
coste, puede sustituir parte de estas evaluacio-
nes con paciente.

En el caso de las ECOEs hay experiencias
del uso de la observacién y la valoraciéon a dis-
tancia, el uso de videograbaciones, o el uso
de examinadores, alumnos y pacientes simu-
lados distanciados entre si (por ejemplo, en
casa o en el trabajo), con estaciones de tipo
consulta realizadas completamente en linea,
observadas y calificadas electronicamente por
un examinador utilizando sistemas disponibles
comercialmente® También en nuestro pais se han
realizado este mismo afo experiencias innovado-
ras con resultados satisfactorios para profesores
y estudiantes.

Finalmente, en el capitulo de la evaluacién
debemos de nuevo sefialar el papel que puede
jugar la simulacion, tanto en la evaluacién de
los procedimientos, como también en el de las
habilidades clinicas con pacientes simulados. Y
también en la evaluacién de las competencias
transversales (habilidades de comunicacion,
empatia, valores profesionales, etc.). Asi mismo,
la pandemia ha impulsado el uso cotidiano de
la telemedicina y evaluar a los estudiantes en
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entrevistas telemdticas con pacientes simulados
se ha convertido en una alternativa que muchos
docentes y discentes han experimentado.

Un libro de registro de competencias clini-
cas indispensables® a conseguir durante el grado
sin que haya un curso o calendario especifico
para cumplirlas, con la metodologia de evalua-
cion para cada una bien explicitada para poder
ser realizada por un profesorado mas disperso
de acuerdo con la distribucion de las practicas,
puede garantizar tanto la evaluacién continua, el
cumplimiento del contenido practico curriculary
fomentar la implicacion personal de alumnos y
profesores en su aprendizaje.

LOS PROFESORES Y LOS ESTUDIANTES

Para acabar nos gustaria reflexionar sobre
el papel del profesorado y de los estudiantes en
esta nueva situacion. Por lo que se refiere a los
profesores, esta situacion les ha generado dificul-
tades para adaptarse para la imparticidon de sus
clases y para la evaluacién. En general, nuestro
profesorado no esta acostumbrado a impartir su
docencia a distancia, y el dominio de las nuevas
tecnologias no esta demasiado extendido, sobre
todo en el caso de los profesores senior. Ademas,
todo ello les supone mas trabajo y dedicacion
sobre todo en una primera fase en las que deben
disefiar/construir/editar material nuevo para
hacer toda la docencia por el nuevo sistema. Ello
obliga a que las facultades establezcan progra-
mas de formacién de los docentes para permitir
una mejor adaptacion a los nuevos requerimien-
tos y contar con un soporte experto y facilmente
accesible al profesorado sobre todo en esta
etapa de “construccién” de un nuevo disefo.
Por otra parte, el profesorado debe adoptar
actitudes flexibles de cara a los estudiantes para
intentar facilitar su aprendizaje al tiempo que
intentar reducir la ansiedad e incertidumbre en
los mismos.

La formacién de los profesores clinicos
en metodologia docente ha sido clasicamente
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minima por lo que repiten los modos de docencia
con los que fueron ensefiados ellos mucho afios
antes. No han tenido que hacer grandes cambios
en muchos afios en su docencia y ahora deben
hacerlo en contenidos, metodologia y tecnologia.
Compartir entre profesores los propios miedos y
la ansiedad puede ser una buena herramienta
para ellos y también para cohesionar el cuerpo
docente de una facultad.

Los estudiantes también son un elemento
fundamental. Para ellos, la actual situacion tam-
bién ha supuesto dificultades de adaptacidn, al
tiempo que preocupacién por como acabarian
el curso o como se desarrollara el proximo. En
el caso de la evaluacion también la implicacion
de los alumnos es basica para obviar algunas de
las dificultades antes mencionadas. Los estudian-
tes, como ha quedado claramente patente en
los momentos mas criticos de la pandemia, han
exhibido un elevado grado de responsabilidad
colaborando satisfactoriamente en diferentes
tareas. Dado que la formacién clinica y la eva-
luacién son los puntos mas criticos en el proceso
del aprendizaje, hemos de apelar de nuevo a la
responsabilidad de los estudiantes para que su
conducta tanto en la formacién clinica como
en la evaluacién se rija por la norma de la mas
estricta honestidad acorde con el profesiona-
lismo médico.

En este aspecto nos gusta apoyarnos en la
famosa frase de von Goethe: “Trata a un hombre
tal como es, y seguira siendo lo que es; tratalo
como puede y debe ser, y se convertira en lo que
puede y debe ser”. Los alumnos de ciencias de
la salud suelen ser brillantes y tienen un gran
potencial de madurez que hay que potenciar.

REFLEXIONES FINALES

Para acabar quisiéramos apuntar algunas
reflexiones finales. La implementacién de todo
o parte de las cuestiones expuestas no es facil y
ni se puede conseguir en un dia. Ademads, nece-
sita recursos lo que significa coste y también
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redistribucién de los disponibles Las facultades
de medicina han de activar recursos tanto huma-
nos como econémicos para implementar todas
las medidas descritas y han de concienciarse
de que un paso esencial en todo el proceso es
el desarrollo docente del profesorado (faculty
development). El profesorado estd poco acos-
tumbrado a la docencia a distancia y a la
aplicacién de la tecnologia que permite abordar
estos retos. Asi mismo es imprescindible compar-
tir proyectos y buenas practicas entre profesores
e instituciones.

Por otra parte, no podemos dejar para mas
adelante la implementacién de estas medidas
pensando que esta situacién serd transitoria y
que todo volvera a ser como antes en un corto
periodo de tiempo. Aunque esta emergencia
sanitaria en un escenario optimista pudiese
mejorar en el medio plazo, no debemos olvi-
dar lo que hemos aprendido en los meses de
confinamiento porque nadie nos asegura que
una nueva pandemia puede afectarnos mas
adelante.

Las grandes contingencias como la COVID-19
producen cambios por necesidad y cambios en la
velocidad con que se producen cambios que ya
se habian iniciado. La COVID-19 afectard la edu-
cacion médica mediante los dos tipos de cambios
citados. Saquemos pues, provecho de las oportu-
nidades que la situacion actual nos ofrece para
poder modernizar nuestra ensefianza y preparé-
monos para para enfrentarnos a los cambios que
nos permitan adaptarnos a nuevas situaciones y
qgue han de mejorar la ensefianza y el aprendizaje
de nuestros futuros profesionales.
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