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NUmero de casos nuevos por dia
de coronavirus en México
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Definir el riesgo de exposicién aceptable
de acuerdo al nivel entrenamiento.

Garantizar la disponibilidad de insumos
para proteccién personal.

Definir las actividades clinicas de
acuerdo a la actividad asistencial.

Establecer medidas para la salud mental.

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



PLAN DE ACCION
“ME PREPARO PARA AYUDAR”

Me preparo para ayudar: respuesta
de escuelas de medicina y ciencias
de la salud ante COVID-19

Jomga E Valder-Garn®, Mided Vanaessa Loper Cabrera®, Maria do

La pandamia declamos por e Organzacion Mundial da
I Salud Impact an MOpos SOCICIS GCONATICS ¥
sociales, que inclaym ol do salud y educacién supencr.
Espacialmanis, ks fncutades de medicing y clanoias
i I sailud s dabadan anie la dualdag de Femar pro-

da la salud inkes, parn
profeger su inegrided Ssica y emocional, y condribuir
on los escenanos de mayor necesidad. Los docories
S0 anfranian & una deada de necesidades de alencidn
a pacientes contagiados, segin las estimacionss e s
axparios y auinridades, y con elic a un alo fesgo y sa-
BTk i Ik,

B PROONG LN IO 0 SFDCINGS GOm0 plan 30
B0 Anin I aparaidn dol COVID-19 En prmar k-
gar, 50 coa priviogiar [ Frabocian i soganiang do i
OOMUNT SOLOE O s o0 1o ¢ [3-T-

los Angeles Smanaz Marfnez®, Josd Andonio Dlaz Elizondo”, Josd
Arforn Garardo Ddvila Rivas®, Sivia Lize® Clivares Ofvans"

PONGIGN oo achvaoes no prontanas, oon of propisho
dn cag b pan podar

I conbingancia. En sogunda lugar, I Contnuitas acs-
ddmina con edusacidn 4 dEtanohy i ol s logra an
divirnas etapas que wan desde | preparacion, disef,
Irnipharmaninoion y eealLoin Con L W indensive 9 heo-
recdgia, recursas dgitake y simulackdn oon escenanos
wirtuales. Un iercar ol i & ¥

pan afenuar la ansiedad, incemidumbre y soledad de
quienas conforman i universidad estudianios, profeso-
s, padnes da familla y parsonal de apoya Por Gitima,
50 86 paCHn |3 Fespuasts F reanansahikias sockal qua
las nstRucionaes pamn i iarmadon do ok ionalos dala
sl PUBCen CONTDUT PR B edusacion, PRmanaiin
¥ APOYD @ |25 PAMSONS Impactaoas por 1 sBusciin oo
p

ol cosamailo da compatenaias

Tasuuitgios da Mariray, Bausi de Welei y Cencas dele
Sabrt, My, ML, Mo

Paeiticter J8-muero-3l00. ACechacr T-maro-A

“Audor paTe ot paoncin i Eibvin Lo Clbviran Diivisim. Ave
dorsrmn i b, 3000 Me. Col Low Oecicms, 64710, Monisney,
KL, Wdakn. Tl : BY S 007

Corras wectrinico: slhunariec mx

Lot P faad i oo il e i Lt

Fculid e Meccrs. Exte s un erticui Opsn A e s
Tt 0 Y- RE- KD Pl fraeconmons g loemsn ey
ne-rEMLY

ity ke SR | e SIOFS05T e S0 36 S0250

e el i 3, . 2, ol el 000 o—

Flgura 1. Directrices del plan de accion para facultades
y escuelas de medicina y ciencias de la salud ante COVID-19
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Ciudad de México, 7 de abril de 2020
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Asunto: Medicos internos de Pregrado
en contingencia COVID-1S Faze i

En lo que se refiere a las guardias, en lo posible, se debera respetar el esquema de
quardias A-B-C-Dy no ser mas frecuentes de A-B-C

Los médicos internos de pregrado que se ubiquen en alguna de las condiciones que
los convierten en personas propensas a un mayor contagio como embaraza o
periodo de lactancia, enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, hipertension,
pulmonar, hepatica, metabdlica, obesidad morbida, insuficiencia renal, lupus, cancer,
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activdades asstenciales 5 son 35:gnados a dreas de bajo riesgo

COMUNICADO IMPORTANTE
Ante el avance de la Pandemia por COVID19
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En caso de que alguno de los MIP llegase 3 presentar signos o sintomas compatibles con
COVID-19, deberan reportario al responsable de su Unidad de Salud e institucidn educativa de
procedencia y seguir las indicaciones para su atencion inmediata

Los Servicios de Salud y los hospitales receptores de MIP, en coordinacion con las instituciones

educativas, deberan supervisar y garantizar las medidas
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CONCLUSIONES

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

mejorar la capacitacion médica en situaciones emergentes en México.
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El sistema educativo de las escuelas de
medicina también se ha visto
interrumpido, sin embargo se requiere
generar colaboracién conocimiento y
apoyo a traves de la innovacion que
nos permita mantener la continuidad
de los procesos de ensehanzay
convertir al alumno en un agente
activo durante la intervencion.
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RESUMEN

Introduccién: La aparicion de una nueva enfermedad infecciosa de la dimension
de COVID-19 trae consigo una situacion compleja. La declaracion de una
emergencia sanitaria desencadento medidas extraordinarias como suspension
inmediata de actividades no esenciales en los sectores pablico, privado y social

con fin de mitigar la dispersion y transmision del virus en la comunidad.

Esta obra esta bajo wna Boencls hitp reative Commaon s, o gnces'hy-no’d d/dead g5 ES

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

Desarrollo:. Los diferentes niveles educativos publicos y privados han
recurrido a migrar la oferta educativa a un formato de educacion a
distancia como una respuesta rapida para proteger a sus estudiantes y
garantizar la continuidad académica, enfocandose en la distribucion
de contenido a través de sistemas de gestion de aprendizaje.

Implementacidon
Revisiones periddicas
entre los diferentes actores
para resolver barreras y obstaculos

Preparacion
Capacidad de respuesta
y sinergia de sus
departamentos

Evaluacion
Documentacidn de experiencia
y recopilacion de aprendizajes

organizacionales

Disefio
Mirada hacia colectivos
de mediano y largo plazo
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DESIGNAR UN COMITE DE CRISIS

Son los responsables y seguir sus indicaciones,
no hay tiempo para dialogo ni debate

CONTACTOS DE LOS ALUMNOS Y PROFESORES

Contactarlos a intervalos adecuados. Red de
apoyo. Plan de sustitucion en caso de ausencia

CAPACITACION A LOS PROFESORES EN
LAS PLATAFORMAS

Garantizar una minima capacitacion basica para
todos y hacer inventario de equipo

DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Realizar un diagnostico del equipo, software y
otros recursos
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OBIJETIVOS PRIORITARIOS
No se tiene que cubrir todo como estaba
planeado

RECURSOS ABIERTOS
En linea, pero descargables.

MOOQOCs, bases de datos gratuitas
Comunidad de aprendizaje cura contenidos

EXPECTATIVAS CLARAS
Establecer las instrucciones claras
Lenguaje simple
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TIEMPO SINCRONICO ACTIVIDADES INTERACTIVAS
Méaximo 60 minutos, Promover software que participen
con 10 minutos de descanso entre los alumnos y con el profesor

TRABAJO COLABORATIVO
Tareas en equipo, no excesivas

Promover comunidad de aprendizaje

CONSERVAR HORARIO
No alterar rutinas

en la medida de lo posible




Advancing Online Course Design
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Century Learning Environment

Educacion Medica Digital

Chapter 5

Transformation of a Medical Program
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ABSTRACT El Tec de Monterrey, la Universidad Nacional Auténoma de México y la Us dad _—

The declaration of the sanitary emergency of COVID- 19 changed the way that multiple sectors operate. In
education, in addition to taking care of the health and safety of the commumity, continuity and academic
quality of programs must be ensured. This transition gave rise 1o a new digital educational model to offer
a quality distance university experience. The objective of this chapter is to present a framework to assess
the quality of a digital educational model, and to present the findings of an implementation of this model
that resulted from the transformation of a medical program amid the health emergency of COVID-19.

INTRODUCTION

Technology and digital tools have been incorporated into higher education because of the potential MEDICINA INTERNA
benefits in the teaching-lcarning process, as well as in the scalability and sustainability that these strate- }:SFUR;:"%SEMMU
gies provide for the transformation of the university experience (Lopez, Herndndez-Rangel, Mcjia and )

Fuentes, 2017). Offering content and an educational curriculum at a distance has been gaining acceptance CIRUGIA

in the community of teachers, and in students, by cnabling flexibility through an innovative format for
training (Cabero, Llorente and Pucntes, 2010). This leads to the need to transform teaching and lcaming
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Autdnoma de Yucatdn desarrollaron en conjunto un curso abierto masive en linea para

estudiantes de medicina, disponible en la plataforma Coursera.
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La nueva frontera de la universidad: Catedra abierta
virtual para profesionales de la salud

Jorge E. Valdez-Garcia y Mildred Lopez*

Escusly de Medicing y Clencies de 1o Selud, Tecnoldgico de Monlerrey, Monlerrsy, Nugve Ladn, México

Recibido el 17 de agosto de 2020, aceptado el 9 de noviembre de 2020

FALABRAS CLAVE
Innowacion educativa;
Educacidn superior;
Educacian meédica;
Desarrollo profesional
coniting;

Catedra;

Pandemia;

COVID-19

Resumen

Intraducaidn: En el contexto de la pandemia muchas sctividades de la vida scadémica de uni-
versidades y escuelas de medicing e pusienon en paisa, debids a la necesidad inmediata de
abocarse a ofrecer atencidn de calidad & las pacientes infectados y ssegurar La continuidad
académica. Mo obstante, en La medida que esta crisis se prolonga y el virus se extiende, otras
necesidades, come el desarrolle prolesional continuo, reemergen en el horizonte de priori-
dades. El objetiva de eats implementscion fue diseiar un nsevo Tarmato para el dedariollo
prafesional continuo sustentado en &l modelo de cbedra abierta para que fuera relevante en
el contexto de la pandemia,

Métodos: Se estudid La oferta de desarrollo profesional continue y se identificaron problemd-
ticas que le restan relevancia: carencia de aferta de valor, limitado & expositores catedriticed
universitarios, programas can influencia limitada a ubicacion geografica, y enfoque en exposi-
cidn de contenido tebrica.

Regiiltoded: Se disend una propuests gue offecien contenidos relevanted, expagitore cenca-
ned, aleance ampliade y ebjetives alinesdes a reflexidn. En ciclo han participado de manera
sincrénica 9.873 personas, en 73,5 h de programacitn. Se recibid a 216 ponentes, de los que el
16% otorgaron una perspectiva internacional a |a discusidn.

Discusidn: Esta crisis ha dajado ver la necedidad de que Las instituciones formadoras participen
como agente activo del bienestar de la comunidad. En la medida que espacios como este Crezcan
y se cologuen al servicio de La comunidad, podremas asegurar el legado de la prafesion mediante
la formacitn para La reflexitn, v la promacidn de una cultura de tramfanmscion.

© 2020 Elsevier Eapana, 5.L.U. Este &4 un articulo Open Access bajo La licencia CC BY-NC-ND
(http: s fereativecommons. arg licenses by -nc-ndf4.0/7).
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Figura1 Facetas de desarrollo profesional continuo que con-

templan la Catedra abierta virtual.

Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, A.C.

EDUCATION CUERPO

ACADEMIA  DRECTORIO PUBLICACIONES ACTMIDADES ‘counbill  CONTACTO  AULACOVIDAS , Gnfil |

AULA AMFEM
COVID 19

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
TecSalud

amfem

Programa Académico de Verano 2020

LA EDUCACION MEDICA
EN UN MUNDO DE CRISIS

Todos los miércoles 11:00 am (México)

2§ LIVE @Oficial AMFEM

=" ELEMENTOS PARA
COMPRENDER LA CRISIS

8 - jul 15 - jul 22 - jul

LA EDUCACION MEDICA EN UN
CONTEXTO EN CRISIS

29 - jul 5 - ago 12 - ago

19 - ago 26 - ago 2 - sep

Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, A.C.

Webinario académico: Experiencias
exitosas en Educacion Médica

Programa del webinario académico "Experiencias exitosas en
Educacién Médica”

INTRODUCCION

CALENDARIO

Mayo 2021
W Ma M Vi Sa Do




p SR A Escuela de Medicinay
EVA LUAC I O N @ Ciencias de la Salud

TecSalud

@ COLABORATIVA
Cambiar el paradigma, para que convivan

CONFIANZA
Cadigo de ética

ESTRATEGIAS
Manejo del tiempo, camara, preguntas abiertas




CIRUGIA ¥ CIRUJANOS ‘W] Check far updates

EDIMORIAL

El papel del estudiante de medicina ante la pandemia de
COVID-19. Una responsabilidad compartida
The role of the medicine student in COVID-19 pandemic. A shared responsibility

Jomge E. Valdez-Garcia', irma E. Erana-Rojas®, José A. Diaz Elizondo®, Mary A. Cordero-Diaz®,
Algjandro Torres-Martinez*, Hamon |. Esperdn-Hemadndez® y Lydia Zeron-Gutismez

"Esgpeia de Megicing y Ciencias oe i@ Salwd, nsdlure Tesnoligico de Eswdios Sepenores de Momemey (ITESM), Asociacion Mewicana ge
Facubades y Escuslas de Medicing (AMFEM), Monremey, Muswvo Leon; "Escusia de Menlicing y Ciencias de la Jalud, ITESM, AMFEM, Monremey,
Negvo Ledn; Deparamenr Regional de Ciencias Clinicas, Escesla de Medicing y Clancias 08 /a Salwd, ITESM, AMFEM, Monmey, Neswo Lagn;
iprograma de Posgrado Escueld de Meoicing y Ciencias d2 i@ Saiud, ITESM, AMFEM, Momsemey, Nuewo Ledn; *Facuiiad de Medicing de @@
Universigad Wesshil, AMFEM, Civdag ge Mévico; "Depanamens Aegional e Ciencias Chimicas, Escueia oe Medicing y Ciencias de i@ Saiud,
Campus Cledad de Mexico, ITESM, Ciudad de México. México

La declaracion de pandemia de COVID-19 de la
Drganizacion Mundial de la Salud & 11 de marzo de
2020 ha obligado a ver con una Nueva perspectiva el
proceso fomativo de los eswdiames de ciencias de
la salud, entre ellos de la medicing, 10 Que ha gene-
rado una akeracion compieta de la operacion que
CONGCiAmOos Como normal de |las facultates y escue-
las de medicina y ciencias de la salud, en wodo e
Munda, v ha grovocado una disrupcion oe la educa-
cion medica’.

Todo cambid y N0 SHEMOS aCC830 a NuesSTas du-
las, laboratorios, centros de simulacion y comunida-
des. y mucho menos al principal escenario formatv.
€l clinico. Los centros oe salud de primer nivel y los
hospitales de segundo y sercer nivel han gquedado li-
mitados 3l acceso oe 105 estudiames, pues Su riori-
dad en e3e MOMENtD 500 105 PACIENES Que presentan
€l Nuevo virus y 105 que Suffen todas [as demas en-
fermedaces. Hoy, la virualidad es el anico escenarnio
sEquro' 2

A diferencia de otras disciplinas, tanto o8 profeso-
res como los estudiantes tenen un papgel activo en
las |abores propias oe la profesion. Por lo tanso, es
momen:o de replantear el papel que desempenian los
profesionales de la sakd en fonmacion, no solo para

mantenes la continuidad e sus procesos de agrendi-
Zaje. SN0 tambieén para convertirse en un agense que
forme pare de |a respuesta sanitaria sin poner en
riesgo su segundad y la de los pacientes®.

Este COMPNmso de 1as instituciones educativas en
salud de formar para ayudar ane |a Sitwacion com-
prende. por un lado, la necesidad de comtinuar la
formacion de profesionales de salud con oras moda-
lidades educativas que prowejan la insegridad v la se-
gundad de los involucrados, y por otro, el deseo de
SuMar esfuelzns para aEnoer el increments de las
necesidades saniiaras derivadas oe la pandemia’.

La Asociacion Mexicana de Facultases y Escuslas
de Medicina® y la Association of American Medical
Colleges® se pronunciaron recomendando emporal-
MENEE 1A SuSpension de actividades clinicas en ambi-
0% hospitalarios para los eswdiantes de medicing y
de ciencias oe |a salud que cur3an el nivel oe licen-
ciatura. La necesidad de impedir el acceso a los es-
tudiantes al entomo clinico hospitalano e debe a
cambio inminente en las condiciones de asencion,
segundad del paciente y limitacion de recursos para
proteccion personal en 105 sissemas de salud,

La operacion de los hospitales. al saturar sus ser-
viCiDs OEDhidD 4 la aencion o8 pacientes relacionada

@

“Actualmente se vive un momento trascendental en la educacion
clinica, porque ademas 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”.
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El rol del estudiante de medicina v ciencias de la salud medicina

ante una pandemia

Jorge E. Valdez-Garcia, Irma E Erafia-Rojas, José A. Diaz Elizondo, Mary Ana Cordero-Diaz. Alejandro Tores-Quintanilla y Lydia
Zeron-Gutierrez | June 1, 2020
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beneficio
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Sistema de
salud

)

Figura 1. Diagrama de los roles de los estudiantes y los ‘ 1. Actividades remotas
requisitos sugeridos para las actividades a realizar segun 2. Alineadasa las necesidades

Requisitos para las actividades en cada rol :

i 3. Con valor educativo/formati
el entorno. Adaptado de las estrategias de Long e L
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CARTA AL DIRECTOR

La pandemia de la COVID-19: E
el cataclismo del 2020 para la
educacion médica tradicional

The COVID-19 Pandemic: The 2020s Cataclysm
for Traditional Medical Education

Sr. Director:

Es indudable que la educacion médica ha enfrentado nuevos
y grandes retos durante el coronaceno. Creer que una vez
que se tenga controlada la pandemia, los métodos de educa-
cion y aprendizaje deben regresar a como eran me parece un
pensamiento arcaico. Historicamente hemos sido testigos de
que cualquier especie que no se adapta a su ambiente, ine-
vitablemente se extingue. En el cretacico, casi el 75% de los
dinosaurios, pterosaurios y reptiles se extinguieron debido a
esto; en nuestra realidad, aquellos profesionales de la salud
que no evolucionen con la nueva era de las tecnologias de
informacion se exponen al mismo desenlace.

Los paradigmas de la educacion preestablecidos durante
el antropoceno, la vida antes del coronavirus, ya no seran
suficientes. El aprendizaje es un proceso individual, por lo
que existiran estudiantes que prefieran las clases presencia-
les y aquellos que descubrieron las ventajas de participar
en clases en linea. Concuerdo con Seoane' en que, en un
entorno digital, la relacion maestro-alumno no es ideal; sin
embargo, existen nuevas maneras de mediar esta interac-
cion sin que se convierta en una limitante para su educacion.
Vivimos en una sociedad cambiante que probé las bonda-
des de una educacion flexible, por lo que la educacion

cara-a-cara debe encontrar como sostenerse sobre el apoyo
digital.

La adaptacion a nuevos alimentos y medios de vida da
lugar a una mayor diversidad de especies, lo que garantiza
la supervivencia del ecosistema. Los estudiantes forman-
dose en este periodo no tendremos competencias inferiores
a las de otros profesionales que se graduaron antes de la
COVID-19; mas aun, tendremos mayor sensibilidad hacia la
inclusion de la tecnologia para la atencion de pacientes vul-
nerables. Es importante no menospreciar las posibilidades
que las clases en linea suponen. La realidad poscoronaceno
permitira que los estudiantes tomen la decision de como,
cuando y donde aprender, ya no sera solo cuestion de for-
mato cara-a-cara o en linea.

Financiacién

Este trabajo no ha recibido ningin tipo de financiacion.
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1. Seoane HA. La Universidad en el CORONACENO (post COVID-19)
Educ Med. 2020;21:221-2

Hugo Pefa-Martinez" y Mildred Lopez
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnolégico de
Monterrey, Monterrey, México
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Los estudiantes formandose en este periodo no tendremos
competencias inferiores a las de otros profesionales que se
graduaron antes de la COVID-19; mas aun, tendremos
mayor sensibilidad hacia la inclusidon de la tecnologia para la
atencion de pacientes vulnerables.

Es importante no menospreciar las posibilidades que las
clases en linea suponen.

La realidad poscoronaceno permitira que los estudiantes
tomen la decision de como, cuando y donde aprender, ya no
sera solo cuestion de formato cara-a-cara o en linea.
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* Preocupaciones

La seguridad personal, especialmente en estudiantes con condiciones Taller de salud

de salud subyacentes ggi'ggl!lcy:ias
Segurldad. para viajar hacia 'y d,esde sus hogares. | | meédicas

La transmision del virus de algun paciente, especialmente pacientes de
mayor edad/vulnerables hitps:/ /1orms.gle/EXEGp8WyZorZSLTa6
Impacto econdmico s Arpesa o ra, Marina Valivia pros

Preocupacion sobre el impacto en su historial académico
Graduaciones a tiempo
Cancelacion de examenes, graduaciones, rotaciones internacionales, etc.

Impacto en la exploracion de las especialidades (ejemplo: tiempo en oo b
quirofano en su rotacion de cirugia o tal vez un tiempo limitado en
Obstetricia)

Disminucion de habilidades en ciertas areas o perder la oportunidad de
recibir una carta para la aplicacion de alguna residencia.
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Profesores durante la crisis

Emociones.

Incertidumbre. Perdida de control
de la situacion.

Miedo, preocupacion, cansancio.

Preocupacion por los alumnus.

Profesores clinicos.

Especial riesgo de estrés, fatiga o
hasta enfermedad.

Cambio.

Aprender “Distance Learning”.
Carga familiar, profesional.

Bombardeo de parte de |la
instuticion.



| Buenas Practicas de Acompanamiento

Lo

Ofrecer sesiones de preguntas y Hacer check-ins con grupos
respuestas periodicamente. pequenos de alumnos.

Harvard lo esta haciendo diario a las 5 pm. Escuchar perspectivas, reconocer emociones.
Procurar que haya figuras que puedan resolver Ayudarles a encontrar su proposito dentro de la
dudas (directores de depto, decano regional, crisis.

etc).

Escucharlos, aclarar dudas, incertidumbres.
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Meaningful dialogue with students amid the pandemic

Irma E. Erana-Rojas | Mildred Lopez

Correspondence lrma E. Erana-Rojas, Tocnologico de Menterrey, Escueia de Madicing y Clencias de l Salud. Ave. Morenes Prieto No. 3000 Pre. Col. Lae
Doctares & Monterrey, Nuevo Leon, Mesic

Emal wrana@tec ma

1 | WHAT PROBLEMS WERE ADDRESSED?

COVID-19 has shaken owr priorities and daily activities to the core

ical or pe: gy that most

3 | WHAT LESSONS WERE LEARNED?

govemnments

mpleme:

mechanisms that schools can dis ming meaningful dialogues between students and admenistr

in these challenging times. A

turn to face-to-face formats

2 | WHAT WAS TRIED?

To create a meaningful dialogue with

students

at diferent stages
of the programme, sy
set in place, For synche
scheduled with the

an. the REMIND app war

emotional, academic and s

clinical setting highly appreciated the ane-}
e as they felt uncertain

s of the ORCID

patient care. The 900

medical programme w ited 1o take part of the online commu Irme £ Erona Rogat htpe ecid org /0000-0002-9022-3729

nity, but only 671 are still ac
REFERENCE

Role of Le

¢ QUE SE INTENTO?

Para crear un dialogo significativo con los estudiantes en
diferentes etapas del programa, se establecieron estrategias
sincronicas y asincronicas. Para la interaccion sincronica, se
programaron 15 videoconferencias con el director del programa.
Para la interaccion asincrénica, la aplicacion REMIND se utilizd
para intercambiar informacion y ofrecer apoyo emocional,
académico y social.

wrophy & 2

Heonrick: Bring yoor boois to class,
Wil be practicing out leve four
pmetry in proparation for finat exams.

Hendrick: Bring your books to
1. We will be practicing our South
erican geegraphy knowledge!
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¢, QUE LECCIONES SE APRENDIERON?

) La apertura de didlogos significativos entre estudiantes y administradores durante la pandemia ha mejorado
la percepcidn de los estudiantes sobre su escuela y su interés en su bienestar.

L 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.

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

1 Para ofrecer apoyo holistico, estas interacciones necesitan involucrar a mas miembros y jerarquias dentro
de la institucion mas alla de las de la escuela de medicina, por ejemplo, Tl, oficina de registro, préstamos
estudiantiles y equipos de vivienda.

L M3ds que esperar respuestas a preguntas complejas, los estudiantes estan ansiosos por ser escuchados, por
ser un apoyo para sus compafieros y por contribuir dentro de su escuela para construir soluciones para estos
tiempos dificiles.

O El resultado de éxito de la innovacion ha sido la participacion de los estudiantes en las adaptaciones
actuales del programa.
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Abstract

When the COVID- 19 pandemic started, a well-intentioned person told me that snudving medicine in times of
caronavirus was like being an asoronaut when humaniry first landed on the moon. Space meant for astronauts the clash
of their passion for discovery and learning, with the risk of not coming alive back home 1o their loved ones. Health
professionals have experienced the same this vear in the front line against coronavirus. After eight months of this new
normaliry, more than one million lives have been lost worldwide, and they carry on their shoulders the hope of millions

of people optimistic about the outcome of their effort

Medical smnudents, even at an early stage of their raining, are aware of the damage this virus causes, but their lack of
climical experience has limited them to be involved in direct patient care. They have not been able 1o honor the call of a
vocation of service o the communiry, and it has made them experience the shame of leaving on their own o other

health professionals in this historic challenge

Keywords: medical students; medical education: pandemic; COVID-19; coronavirus; anxiety: educational
experience; leaming environment; undergraduate

Introduction

When the COVID- 19 pandemic just started, a well-intentioned person told me that studying medicine in times of
coronavirus was like being an astronaut when humanity first landed on the moon. However, | have serious doubts
about commander Armstrong felt as many medical students do today. Multiple articles published amid the pandemic
highlight the challenging experiences in the clinical environment (Sdnchez-Duque, 2020), the demands from
transitions to remote emergency teaching (Nanez-Cortés, et al., 2020), and the social responsibilities of medical
schools in the face of this emergency (Abreu-Hemdndez er al., 2020). Nevertheless, the perspective of medical
students in the carly years of the program has rarely been discussed

» Mensaje para llevar a casa

> La transicidn covid-19 a un modelo educativo remoto ha sido
un desafio para toda la comunidad educativa: estudiantes,
educadores, administradores y sus familias.

» La adaptacion pandémica del entorno de aprendizaje debe
alcanzar la dinamica social de la educacion, en lugar de
centrarse exclusivamente en la entrega de contenidos.

» Mas 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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Incertidumbre/perdida de control —dia a diay
sobre el futuro

Emociones — miedo — miedo, enojo, frustracion,
negacion “Que esta pasando?”, éComo esto me

impactara?”, “Quiero ayudar pero no se como

7 B {0

hacerlo”, “éPor qué se hace tanto escandalo?

Perdida del “sentido del propdsito, desgaste del
equipo de clinica
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SOCIEDADES Necesidades de acompaihamiento
ACADEMICAS

JT

v

Servicios Atencidn de salud mental por especialistas en salud mental (enfermero
especiales especializado, psicélogo, psiquiatra, etc.)

NEMO RESIDEO

Apoyos no especializados Atencién basica de salud mental por médico de atencién primaria de salud.

enfocados Apoyo emocional y practico basico por parte de trabajadores

Activacién de redes sociales. Espacios de apoyo. Apoyos
comunmente usados

Consideraciones sociales en Servicios basicos que sean seguros, socialmente apropiados y
servicios basicos de salud que protejan la dignidad.
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1 | WHAT PROBLEMS WERE ADDRESSED?

This should help the reader understand the iszue in 3 manner that
makes the extent of the problem clear and offers enough context to
enable him/her to make a judgement about the applicability of the
concerns to their own setting.

COVID-1%9 pandemic forced everyone into a new nomal. [solation
and constant exposure 1o news about the pandemic in social media have
led to an infoxication” or saturation of mformation which can potentialky
impact mental health.! In some cases, peaple have experienced discom-
fort; in others, it has triggered anxiety and depression symptoms, or
aggravated pre-esisting conditions. Students of all academic levels are
social-distancing and struggling to focus on their academic work. Inmed-
icine, students were participating in clinical settings, preparing for grad-
uation or apphying for graduate programmes. Mow, everything revokes
around COVID-12 while we hope for a return to normal.

Medical students face 3 double challenge, and they must keep up
with the high demands and expectations of the profession while par-
ticipating in 3 distance learning programme and deal with pandemic
stressors. They understand the complexity of a new infectious dis-
ease that has caused more than 250000 deaths around the globe and
the risk it poses to global and personal health. Hence, medical edu-
cators must go beyond their traditional role of facilitating students’

acquisition of key course concepts, but to nurture a learning commu-
nity where the members can grow professionally and personalby.

2 WHAT WAS TRIED?

Thiz should outlineg the attempted solution in terms of how it was
built ta fit the context of the problem, what resources were required
and how the idea was given a chance to succeed over the long term.

‘Coronabunker’ was created as a safe place to promote student
relaxation and distraction within their learning community during
isodation. It was based on one agreement; nobody talks about Tt
Coronavirus may be present, but the attention was focused on ew-
erything else that seemed pausad, such as enjoyment and community
building, easily neglected aspects. These asynchronous activities were
built in @ learning management system and included virtual discus-
sion boards for students to learn and share interesting facts about an-
imals, upload a meme they liked, or 3 photograph of their pets 'doing
homework

The awailable time to complete the activity was two days or over
the weekend, but always remained flexible. Participation was de-
clared to be optional, with noimpact on their grades. During the syn-
chronows session of the class, using a web-conferencing software,
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:QUE SE INTENTO? (3]
'‘Coronabunker’ fue creado como un lugar
seguro para promover la relajaciony
distraccion de los estudiantes dentro de su
comunidad de aprendizaje durante el
aislamiento.

Se bas6 en un acuerdo; nadie habla de "eso".
El coronavirus puede estar presente, pero
la atencion se centré en todo lo demas
que parecia pausado, como el disfrute y
la construccion de comunidades,
aspectos facilmente descuidados.

Estas actividades asincronicas fueron
construidas en un sistema de gestion del
aprendizaje e incluyeron tableros de
discusion virtuales para que los estudiantes
aprendieran y compartieran datos
interesantes sobre los animales, subieran un
meme que les gustara o una fotografia de
sus mascotas 'haciendo los deberes'.
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Buenas practicas durante la crisis

Alumnos y profesores deben sentirse arropados

Continuidad de las comunidades de en su sociedad académica.

aprendizaje. _ :
P J Usar herramientas virtuales.

Tener tiempo protegido para capacitarnos en aprendizaje a distancia.

En estos tiempos, mensajes de los Lideres,
Priorizar el bienestar. asesores académicos, profesores son muy
poderosos.




Protecciony
seguridad de la
comunidad educativa

Comunicacidny
acompanamiento
emocional de la
comunidad académica
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Continuidad
académica con
educacion a
distancia




Formar para

ayudar
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Es el compromiso de las instituciones
de educacion en salud para formar
médicos capacitados para combatir la
emergencia que aqueja al mundo.




Asi vive un médico residente la
pandemia del COVID-19 en un
hospital mexicano

Respuesta y responsabilidad social

|
Lanzan convocatoria en apoyo a residentes
meédicos que atienden casos de COVID-19
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Respuesta y responsabilidad social

Tabla 1. Principios de la educacion médica en los que se enfrentan retos evidenciados por la pandemia de COVID-19

——

Concentracion de la instruccion en los
niveles superiores del sistema de salud

Segmentacion y desagregacion de
componentes

Homogeneidad de los pacientes

Generacion centralizada del
conocimiento

La emergencia requiere prevencion y manejo de los enfermos en el hogar. El hospital deja de
ser el ambiente propicio para el tratamiento de pacientes y la ensefanza.

El virus afecta a multiples érganos y niveles de organizacion. Las comorbilidades e
indefiniciones demandan una accion coordinada de varios servicios clinicos, incluyendo su
polifuncionalidad.

MNo hay patrones unicos en la evolucion de la enfermedad.

La agenda de investigacion incluye areas que no han sido de mayor interés para los
investigadores académicos, como la ciencia basica y la salud publica.
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Respuesta y responsabilidad social

La nueva funcion social de las escuelas de
medicina a partir de la pandemia

La responsabilidad social se reorienta y reconcep-
tualiza ante la contingencia de COVID-19. Se propone
un modelo gue refleje las funciones de la prevision
de las necesidades de la comunidad, la atencion
interprofesional centrada en el paciente, la formacion
de personas en el area de salud y la colaboracion
entre instituciones (Figura 1).
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La nueva responsabilidad social de las escuelas de
medicina.



« Escuela de Medicinay
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Dominio de las
bases
cientificas de la
medicina

Capacidad
metodolégica e
instrumental en
contenidos
integrados

Capacidad de
participacion del
sistema de salud

Dominio de la
autoproteccion
yel
autocuidado
de la persona

Perfil por Competencias del Médico
General Mexicano

Dominio de la
atencion
comunitaria

Dominio
ético y del
profesionalismo

Dominio de la

Dominio de

calidad de la :
‘ la atencion
atencion centrada en el
médica y trabajo 3
paciente

interprofesional

Flgura 2. Modelo de competencias para el médico general mexicano
adaptado del modelo de la Asociacion de Facultades y Escuelas de
Medicina.™




Conclusion

v" A medida que avanza una nueva era hacia la atencion centrada en el paciente, se
evidencia la necesidad de que las escuelas de medicina del pais articuleny
expliquen las percepciones del publico y sus obligaciones internas y externas.

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

v’ Los lideres de las instituciones deben involucrar a la comunidad académica y otros
grupos de interés de la sociedad en la planeacion y ejecucion acelerada de
politicas, programas e intervenciones que inicien un nuevo sistema de salud y Ia
educacion médica

v’ Los lideres deben hacerlo ya, simplemente porque es lo correcto.
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