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Introduccion

A escala mundial, la educacion médica se ha concentrado en un pro-
ceso de renovacion de sus fundamentos, particularmente sobre el de-
sarrollo del curriculo por competencias, su instrumentacion didactica
y el desempeno de los docentes. En Cuba, los intereses han estado
dirigidos a renovar sus fundamentos epistemologicos, a enriquecer la
teoria curricular, el rol de los profesionales y su formacion continua,
la evaluacion para el desarrollo de los recursos humanos y la gestion
universitaria. Asimismo, se ha insistido en el valor de la educacion en
el trabajo, como principio rector, que sostiene la integracion asistencia,
docencia e investigacion.

El contexto global en el que se establecen esas investigaciones se ha
distinguido por la exacerbacion de la pobreza, la inflacion economica
y la explotacion deliberada de los recursos naturales, entre otros ma-
les. Las causas objetivas se observan, esencialmente, en la amplitud del
hambre, el cambio climatico y la multiplicacion de la indigencia. Los
impactos se advierten en maneras de vivir insostenibles; en el aumento
de enfermedades cronico-degenerativas, en la coexistencia de pandemias
que se fortalecen, cada vez, por las formas en que mutan los virus que
las originaron; en la destruccion o afectacion de fondos habitacionales y
en la muerte de las personas.

La Covid-19, los terremotos, los huracanes, la falta de alimentos y la
escasez de recursos minerales, por solo citar algunos ejemplos recientes
o vigentes, condicionan la perdurabilidad del hombre en el planeta. Se
requiere de la intervencion de organismos multinacionales para enfren-
tar las contingencias generadas. Esas contingencias, establecen la com-
plejidad emergente de los contextos y sus circunstancias.
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La complejidad emergente, a nuestro juicio, implica proyectar una
gestion integradora de la educacion médica, que tenga en cuenta una
vision holistica de las emergencias y los desastres. A fin de ahondar en
esa perspectiva, se evaluaron y organizaron un conjunto de experiencias
y resultados investigativos desarrollados en la Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba (UCM-SC), especialmente en la Facul-
tad de Medicina No. 1, entre enero de 2020 y enero de 2022, espacio
temporal que incluye los llamados periodos pandémico y pospandémico
establecidos por la incidencia, en Cuba, de la Covid-19. El festejo por
los 60 anos de la fundacion de la Escuela de Medicina, cumplidos en
febrero del 2022, se establece como otro pretexto para aglutinar profe-
sores investigadores en torno a la educacion médica y sus desafios en
contingencia.

A proposito, los tres primeros trabajos de este libro se ocupan en
caracterizar los desafios de la Covid-19 para la direccion de la Facul-
tad de Medicina No. 1, la contingencia que distingue la dinamica de
las estructuras de direccion del Vicedecanato Académico y en como se
instrumento la superacion y la capacitacion durante la Covid-19. Esos
trabajos fueron elaborados para la transformacion, mediante contribu-
ciones teoricas y practicas, del campo de la gestion educativa en la edu-
cacion médica.

Las experiencias que se ordenan, seguidamente, se ocupan de la di-
dactica de las disciplinas de la carrera de Medicina, asistida por recursos
tecnologicos para la Farmacologia, la creatividad motivacional experi-
mentada durante la Covid-19 y la instrumentacion de la imaginacion
narratologica para la formacion de valores, en funcion de las ciencias ba-
sicas biomédicas. Se disponen los recursos pedagogicos para promover
un aprendizaje formativo a distancia o mediante propuestas educativas
atractivas, en las que se distingue cultura profesional y dedicacion para
la formacion integral de los médicos generales.

La gestion curricular en contingencias de las competencias profesio-
nales del interno vertical, la elaboracion de un material complementario
sobre medicamentos para las enfermedades virales en el contexto de la
pandemia Covid-19 y una vision critico-reflexiva sobre la ensenanza de
la Historia de Cuba, durante la pandemia; armonizan la continuidad
de esta obra. Se trata de tres opciones investigativas que enriquecen
los presupuestos sobre flexibilidad curricular, la concepcion de recursos
didacticos y la pertinencia de entender nuestras raices, para mejorar el
presente y proyectar el futuro de la actuacion médica, con la conviceion
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de resolver los problemas de salud con humanismo; también, con una
perspectiva clinico-epidemiologica y de resolucion en salud.

Los articulos siguientes abordan, desde lo teorico, la superacion del
Médico General Integral para el uso racional de los medicamentos en la
atencion de las infecciones respiratorias agudas y la Covid-19; la gestion
del aprendizaje significativo en contingencias; un modelo pedagogico
contingente para la preparacion de los cuadros de la salud, en Venezuela
y el desarrollo de la competencia comunicativa de los brigadistas Henry
Reeve. Se trata de contribuciones tedricas, cuya novedad aprovecha los
vacios teoricos, en la educacion médica para situaciones insolitas, rela-
cionados con el desempeno profesional, la direccion del aprendizaje,
la gestion de los cuadros y la comunicacion en lengua extranjera para
facilitar actuaciones médicas en paises angloparlantes.

Por dltimo, cierran este volumen, tres aportes que aluden a la ac-
tuacion médica de especialistas en Ginecologia y Obstetricia en la Co-
vid-19. Es una oportunidad para destacar la intervencion cientifica en la
adopcion de conductas responsables de las gestantes, a proposito de es-
tadios de contingencia; la vigilancia de la preclamsia agravada y la carac-
terizacion clinico-epidemiologica de pacientes obstétricas con Covid-19.
Se aprovechan los resultados de la educacion en el trabajo mediante
contribuciones que enriquecen el Programa de Atencion Materno In-
fantil, en Santiago de Cuba.

Los coordinadores






La Covid-19: desafios para los procesos
académicos de la Facultad de Medicina 1,
en Santiago de Cuba

Cecilia Gisela Melian Savignon
Raymel Andrés Chavez Melian

Jacqueline Esther Rosales Moreno

A escala mundial ocurre una crisis cronica que se manifiesta, entre otras
formas, en brotes de enfermedades concurrentes, cuyo nivel de letali-
dad, afecta la vida humana e impacta todos los 6rdenes que estructuran
la sociedad contemporanea. Por época, se producen distintas enferme-
dades epidémicas que (si bien entrenan la capacidad de respuesta de
los sistemas de salud) ponen al descubierto nuestras limitaciones para
prevenir y contrarrestar situaciones de contingencia, para adaptarnos a
circunstancias vitales, que crean caos en lo cotidiano, por la apoteosis
que supone su naturaleza (Bas ez al., 2021; Crocker y Esperon, 2021;
Enriquez y Saenz, 2021).

La aparicion del SARS-CoV-2, el Covid-19, se constato en la ciudad
Wuhan, en China, en diciembre de 2019. Su proliferacion, en la moda-
lidad de pandemia, aunque escalonada, fue rapida y con altos indices
de mortalidad. En correspondencia, hubo que limitar o detener el movi-
miento de las personas, su coexistencia en espacios cerrados y, con ello,
la dinamica economica y social del planeta. Las afectaciones tienen un
alto costo para todos los sistemas, especialmente han modificado el fun-
cionamiento de los centros de educacion; particularmente, supone una
disrupcion para las universidades (Crocker y Esper6n, 2021).

Los retos de la educacion superior para el siglo XXI que plantean la
necesidad de un nuevo proceso educativo, fundamentado en los princi-
pios de excelencia, calidad y pertinencia han sido descolocados por los
impactos de la Covid-19 (Andrey y Vargas, 2020; Orozco et al., 2020).
Las escuelas y facultades de Medicina en todo el mundo, en mayor o
menor escala, han concebido los procesos de formacion, con una carac-
teristica especial: la de integrar la educacion a los servicios asistenciales,
mediante escenarios complejizados, que desafian la logica de los modelos
de educacion médica, desarrollados al respecto (Jiménez, Ruiz, 2021;
Nunez ez al., 2020).
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No cabe dudas, surgiran nuevas maneras de cuarentena, de cese to-
tal o parcial de los procesos académicos de las universidades médicas;
entonces, resulta oportuno, indagar sobre cuales son los desafios que
supone la continuidad de esos procesos en diversas circunstancias, de
perfil pandémico u otro; sobre todo, para establecer la continuidad, ca-
lidad y pertinencia de esos procesos, en cualesquiera de los escenarios
instituidos o gestionados, en caso de colapso por contagios masivos. La
Facultad de Medicina No. 1, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba, constituye nuestro referente institucional para ahon-
dar, en tales desafios.

La calidad de los procesos universitarios tiene una expresion multi-
dimensional y multifactorial. Lo primero supone la satisfaccion 6ptima
de los requerimientos de sus actores, en la medida que se reacomodan
—con soluciones estratégicas concretas— a problemas del entorno; lo
segundo, se ocupa en aquellas influencias del entorno (también en las
internas) que se reconocen como amenazas, en tanto inciden en la perti-
nencia de los resultados e impactos. Por supuesto, su objetividad se mani-
fiesta en la cercania con los estandares establecidos (Romero ez a/., 2019).
Sin embargo, la manera en que el Covid-19 ha movido la presunta logica
de los procesos universitarios, convida a entender que los contenidos de
los estandares, deben adaptarse a desastres que, por su trascendencia,
causen la deconstruccion de nuestras concepciones sobre los procesos
de la educacion médica.

Este trabajo caracteriza los desafios que, para la integracion universi-
taria de los procesos clave de la Facultad de Medicina No. 1, en Santiago
de Cuba, supone la Covid-19. La utilidad de la caracterizacion consiste
en ahondar en las posibles contingencias que requieren esos procesos,
para prever cuarentenas sostenidas; ademas, en delimitar oportunidades
y fortalezas, reveladas en los sentidos que distinguen los desafios educa-
tivos emergentes.

Los desafios académicos constituyen retos o empenos formativos, de
caracter insolito, a los que se enfrentan las instituciones de educacion
médica para desarrollar los procesos universitarios, en contextos com-
plejos, muy distintos a los tradicionales: lo presencial deja de ser una
condicion y aparecen o se renuevan entornos, lo cuales aluden a una
educacion en circunstancias de emergencia (Minsap, 2019). Se requiere,
por tanto, caracterizarlos, para ahondar en su naturaleza y determinar
las oportunidades contingentes que suponen para la continuidad de los
procesos, en cualesquiera de las circunstancias futuras.
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A nuestro juicio, uno de los retos académicos esenciales es la integra-
cion docente-asistencial, de naturaleza cientifica, en las propias institu-
ciones de salud, con el personal docente que conforman los profesionales
que desarrollan los servicios asistenciales y mediante el control de la di-
reccion académica de la Facultad de Medicina; sobre todo, porque mu-
chas de esas instituciones han atendido pacientes que padecen Covid-19.
Vale advertir que los escenarios de intervenciones profilacticas y terapéu-
ticas tienen en cuenta la comunidad, los centros de vigilancia a viajeros,
los centros de aislamiento de contactos, los centros de aislamiento a sos-
pechosos, los hospitales para la atencion a pacientes confirmados y las
unidades de atencion a pacientes graves o criticos (Minsap, 2020).

No puede soslayarse, que (si bien los escenarios en los que se eje-
cutaron las intervenciones profilacticas y terapéuticas a la Covid-19, se
declararon como zonas que refieren un alto riesgo epidemiologico) ha
de considerarse que existen otras instituciones de salud, de naturaleza
primaria o secundaria, en las que el riesgo de contagio fue objetivo, tal y
como la experiencia ha demostrado; de hecho, cualquier contexto puede
constituir fuente de contagio pandémico.

Se requiere pues, observar y desarrollar los procesos clave, en gene-
ral los de la universidad médica, de acuerdo con postulados de una edu-
cacion en situacion de emergencia, la cual se define en este trabajo como
la respuesta de la educacion médica para proteger los derechos de sus
actores (estudiantes, docentes, los de soporte educativo); es decir, res-
guardar sus oportunidades de estudio y de trabajo de acuerdo con una
proteccion legal, fisica, psicosocial y académica que pueda preservar sus
vidas. De igual forma, asegura la continuidad de los procesos clave, en
circunstancias de contingencia, mediante el empleo de soportes educa-
tivos no presenciales.

Las transformaciones en los escenarios docentes, por las cifras
de contagio y la consecuente necesidad de distanciamiento, hasta de
confinamiento, condicionaron la necesidad de una educacion a dis-
tancia soportada tecnologicamente, expresion de la educacion virtual
(Carballo, 2021). Se consideran esas transformaciones, como el segun-
do desafio, de importancia. Se necesita, por un lado, la disponibilidad
de Internet, el disenio y manejo de plataformas interactivas, las compe-
tencias pedagogicas para desarrollar cursos virtuales, el funcionamiento
estable del soporte tecnologico de la universidad médica y la mode-
lacion de contenidos disciplinares, segin las contingencias; por otro,
se requiere, comprension de la familia para garantizar ambientes de
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estudio en casa, responsabilidad sostenida, concentracion y disposicion
para la flexibilidad, ante cualquier inconveniente que pueda significar
una barrera para acceder a los recursos formativos, en red.

Ese desafio, trae consigo multiples opciones cientificas para el desarro-
llo de la telemedicina en la educacion médica (Hollander y Carr, 2020);
topico, poco abordado, hasta donde hemos investigado, en nuestro pais.
Sus aportes pueden incluir desde un sistema virtual para la formacion
de competencias profesionales, que asegure transferencia de contenidos
y competencias; recursos para la trasmision telematica simultanea de
procederes quirargicos, en tiempo real; con la consiguiente discusion
sobre posibles complicaciones o, desempenos médicos de valia; pases
de visita en los servicios, con una marcada intencion formativa; foros
virtuales para la atencion a programas priorizados: materno- infantil,
el cancer, etc.; asimismo, la socializacion de las experiencias en la apli-
cacion de los protocolos para la atencion de pacientes con Covid-19;
por solo citar, algunos temas de impacto, que pueden ser soportados en
recursos telemédicos.

El tercer desafio, de valor generalizado, consiste en la adecuacion
curricular. Los ajustes curriculares, licitos a partir del supuesto de flexi-
bilidad del curriculo, en la educacion superior, de manera que responda
a las exigencias cuasipresenciales y a la dinamica de los entornos, tiene
especial vigencia en las actuales condiciones en las que la Covid-19, ha
detenido el desarrollo curricular presencial. Elegir, con atino, las inva-
riantes de conocimiento que, junto con la logica cognitiva transversal de
la disciplina principal integradora (DPI), pueden satisfacer la sistemati-
zacion del método clinico, se revela como un problema cientifico-meto-
dologico de renovada actualidad.

De esta forma, ha de argumentarse como optimizar las esencias
cognitivas que dan cuenta de la Medicina General, para una dinamica
curricular virtual, en condiciones de confinamiento por alto riesgo epi-
demiologico, a partir de las invariantes de conocimiento que sostiene la
logica formativa de la DPI del plan de estudios, en relacion con el resto
de las disciplinas que conforman la carrera de Medicina. Se insiste, en la
esencialidad del método clinico, de probada relevancia en los protocolos
de actuacion, el juicio clinico y la terapia intensiva para la optimizacion
de las conductas médicas con pacientes que padecieron Covid-19 (Espi-
nosa, 2020). La referencia a estos tres desafios cardinales, de acuerdo
con nuestro punto de vista, sirve de presentacion para la caracterizacion
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de los retos que la Covid-19 ha significado para la integracion de los
procesos clave.

Proceso de formacion de los profesionales

Este proceso tiene como caracteristica fundamental en las universidades
meédicas la formacion de un médico general basico que se capaz de for-
ma integral brindar atencion al individuo, la familia y la comunidad en
cualquier lugar donde se encuentre por lo que en los Gltimos tiempos se
ha ido perfeccionando el mismo para lograr esta aspiracion de nuestro
ministerio y pais de formar profesionales competentes cientificamente,
integrales, y comprometidos con su tiempo: particularmente, a partir
del ano 2020, se ha limitado su naturaleza presencial, por lo que se ha
tenido que recurrir a opciones, cuyo valor académico encuentra respues-
tas en el propio problema epidemiologico que supone la Covid-19.

La incorporacion de los estudiantes de Medicina, de los tres prime-
ros anos de la carrera, a la pesquisa activa en la comunidad ha signifi-
cado el reto fundamental para la formacion de pregrado. La pesquisa
activa tiene como proposito la identificacion de factores de riesgo y de
presuntos enfermos por Covid-19, en el Atencion Primaria de Salud
(APS) (Hernandez ez al., 2021). La orientacion didactica oportuna del
meédico de la familia sobre signos y sintomas respiratorios, mecanismos
de trasmision, etapas de alerta epidemiologica, factores de riesgo que
condicionan vulnerabilidad, acerca de la etiologia de enfermedades cro-
nicas no trasmisibles, entre otras invariantes cognitivas; ha resultado
ocupacion para el crecimiento académico de los estudiantes, incorpora-
dos a esa manera de controlar y reducir los impactos de la enfermedad

que causa el SARS-CoV-2.

Esto es, el reto (visto desde el prisma presentado) radica en la incor-
poracion de los estudiantes a la pesquisa activa, con la consecuente ob-
servacion del uso de los medios de proteccion indispensables; ademas,
las medidas de higiene y distanciamiento, indicadas para esos fines. Se
constato la preocupacion de padres y familiares de los estudiantes de
Medicina, por el consabido riesgo de contagio; aspecto que, para el per-
sonal pedagogico de la Facultad, encargado de la orientacion formativa
de la pesquisa, constituye ocupacion sistematica. Se considera que la
principal oportunidad ha sido aprovechar la participacion de los estu-
diantes en la pesquisa activa para la educacion de valores como el huma-
nismo, la responsabilidad, la discrecion, la solidaridad, la puntualidad,
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la cordialidad en el trato; indispensables para la formacion axiologica
del médico.

Por otro lado, se actualizo, de manera virtual, toda la informacion
curricular de la que se dispone, con nuevos recursos gestionados, a pro-
posito. La intencion ha sido adecuar la tipologia de clase, de cada dis-
ciplina y asignatura, para hacer mucho mas atractiva la esencia de enfo-
ques y contenidos. Las guias de estudio se enriquecieron, en atencion a
la logica de la DPI y su transversalidad en el curriculo de la carrera de
Medicina. Nos queda por implementar las experiencias de los médicos
protagonistas de la atencion a pacientes con Covid-19, no solo porque
resultan insolitas e inéditas; sobre todo, por su potencialidad como ma-
terial de aprendizaje clinico vivencial.

En sintesis, un desafio (que integra los abordados en este proceso
clave) lo constituye los cambios en los sentidos para el desarrollo de las
habilidades de la profesion y las competencias pedagogicas, para gestio-
nar los materiales didacticos virtuales. Lo primero incluye usar destrezas
intelectuales basicas como traducir, identificar, interpretar, resumir, ex-
plicar, valorar, argumentar, etc.; recursos formativos propios de la profe-
sion; sobre todo, extrapolar esos significados, en un tipo de socializacion
académica virtual que requiere de un pensamiento totalizador, para el
cual se necesita del aprendizaje y error continuos, simulaciones y con-
trastaciones con experiencias clinicas.

En cuanto a las competencias pedagogicas, es vital reacomodar en-
foques, supuestos sobre nuestra actuacion profesional en la didactica
transversal de ejes gnoseologicos que se establecen como invariantes so-
bre medicina general; disenar recursos virtuales atractivos, que incluyan
la recopilacion de experiencias favorables sobre el ejercicio de la medici-
na; evaluar su eficiencia, para ajustar sus intenciones y las modelaciones
logradas, a experiencias médicas de alto impacto. El Aula Virtual se
convierte, de esta manera, en proceso formativo, con atributos anadi-
dos, que requiere de una gestion pertinente, en aras de garantizar la
calidad del proceso de formacion del médico.

El proceso de formacion de posgrado

Se han perfeccionado en las universidades médicas, de acuerdo con la
aspiracion del Ministerio de Salud Publica los sentidos que establecen
la calidad de la asistencia médica que se brinda a la comunidad; es me-
nester, entonces, el enriquecimiento de la superacion permanente de
los profesionales de la salud mediante la oferta sistémica de cursos de
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posgrados, entrenamientos, diplomados y maestrias; dirigidos a solu-
cionar las necesidades de aprendizaje identificadas en cada servicio e
institucion de salud.

Un desafio pendiente, que adquiere significados especiales en las
circunstancias actuales, es el de vincular el pregrado con el posgrado. Se
requiere alcanzar una vision de continuidad en el desarrollo de habilida-
des y competencias. Esa continuidad, garantiza sostener resultados de
calidad en los procesos clave, en la medida que favorece altos estandares
formativos, que son los que definen el contenido de los resultados de
credibilidad académica (Pifero er al., 2021). No obstante, se destacan
aproximaciones interesantes con la formacion del interno vertical; cuya
formacion especializada encuentra, mas oportunidades que resistencias
en los servicios médicos.

La actualizacion de los curriculos de los posgrados vigentes y su
incorporacion en plataformas virtuales, es un imponderable. Los cu-
rriculos deben asumir propuestas integradoras que aborden desempe-
nos médicos multimodales. Ademas, el desarrollo de un pensamiento
critico-reflexivo para encontrar respuestas rapidas para diversas contin-
gencias que resulten desastres, ya sea epidemiologicas o climaticas. Se
debe transitar de la simulacion hacia el comentario de desempenos pro-
fesionales de alto impacto en la practica de la medicina.

Se requiere la conformacion de redes académicas, cuyo nivel de es-
pecializacion, no solo incluya la actualizacion o superacion continua;
apueste, mas que por la formacion en programas de maestrias, en la for-
macion doctoral, mediante programa académico. Las redes académicas
permiten una socializacion virtual, serendipia, que puede beneficiar la
internacionalizacion de este proceso clave, con la participacion de dis-
tintos especialistas del orbe, de otras provincias, en conferencia o tutoria
virtual. En correspondencia, se necesita modelar esas redes académicas,
a partir de problemas de investigacion trascendentes, en los que la Co-
vid-19, debe tener un espacio particular.

Por altimo, el aprovechamiento de la aparicion de nuevos entornos
laborales, algunos transitorios, surgidos con los brotes epidemiologicos
u otros desastres; verbigracia, centros de aislamiento, hospitales de cam-
pana, instituciones hospitalarias que seden sus servicios, entre otros;
presupone el desarrollo de nuevas formas de actualizar las competencias
del médico para el ejercicio de la profesion, en las que no basta con el
estudio, aplicacion y renovacion de protocolos; resulta indispensable,
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socializar los abordajes clinicos adecuados a cada uno de esos ambientes
laborales recientes.

El proceso de investigacion y de servicios cientifico técnicos: La uni-
versidad médica y, en particular la Facultad, tiene que encaminar sus
pasos al proceso del conocimiento mediante el desarrollo de proyectos
de investigacion de caracter territorial, ramal o nacional para solucio-
nar los problemas de salud que presenta la comunidad en la que se
inserta. Son indispensables proyectos de investigacion para la Atencion
Primaria de Salud y para atender las complicaciones del Programa de
Atencion Materno Infantil, pero liderados por los servicios afines, con
la participacion de distintas instituciones nacionales e internacionales.

En este orden, se requiere una gestion contingente de esos proyectos
que integre el método cientifico, epidemiologico y clinico, que dé cuenta
de aplicaciones modélicas para la asistencia médica. Se destaca nuestra
participacion en el diseno de candidatos vacunales; no obstante, faltan
intervenciones que renueven postulados y fundamentos tedricos, que se
adelanten a futuras contingencias o desastres naturales.

Se necesitan intervenciones cientificas interdisciplinares, interinsti-
tucionales e intersectoriales, que promuevan y faciliten el intercambio
de buenas practicas médicas; asimismo, la opcion creciente de patenti-
zar un numero superior de resultados cientificos.

Si bien se ha concientizado la construccion cientifica mediante pro-
yectos, todavia debe incrementarse la participacion de grupos interdis-
ciplinares, en la solucion de problemas cientificos que aludan a proble-
mas sanitarios del entorno; ya sea en la modalidad de proyectos o en la
internacionalizacion de la ciencia y la técnica que refiera la cultura de la
profesion médica de impacto.

Proceso de extension a la comunidad: La universidad médica se in-
serta en la comunidad a partir de la educacion en el trabajo y mediante
la Atencion Primaria de Salud, particularmente mediante los policli-
nicos y los consultorios médicos. Ese contexto de educacion médica,
también principio rector, diversifica un conjunto de recursos cientificos
y de atencion especializada que posibilita inventariar y atender los pro-
blemas sanitarios que afectan a la comunidad. La Facultad de Medici-
na debe incrementar esos vinculos mediante la ejecucion del Proyecto
Universidad por la Salud y la puesta en practica de otras acciones para
incrementar el conocimiento de la poblacion en relacion con estilos de
vida saludables, etc.
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El aprovechamiento de la pesquisa activa como via para estudiar la
vulnerabilidad sanitaria de barrios y familias, constituye una oportu-
nidad para demostrar el valor de la integracion de los procesos clave,
que dan cuenta de los recursos académicos de la Facultad, puestos al
servicio de la comunidad para educar, promover salud, en situaciones
contingentes.

Conclusiones

Se requieren estrategias de contingencia académica para la universidad
meédica, cuyo nivel de proyeccion entrene las habilidades y competen-
cias de los actores de los procesos universitarios, para adelantarse (con
soluciones cientificas de impacto) a la ocurrencia de hechos insdlitos.
Esas estrategias, han de incluir la gestion educativa para la complejidad
emergente de los contextos.

La caracterizacion de los desafios para la integracion de los procesos
clave de la Facultad de Medicina No. 1, en Santiago de Cuba, advierte
las oportunidades para el desarrollo de una educacion médica para con-
tingencias sanitarias. Al respecto, ha sido ttil el abordaje documental lo-
grado pues, permite ahondar en la cultura académica que han configura-
do los actores de los procesos formativos y establece lineas de desarrollo
para redimensionar nuestro impacto en el territorio, el pais y el mundo.
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La dinamica de la estructura académica en
la Facultad de Medicina. Sentidos para su
contingencia

Sandra Casas Gross
Frey Vega Veranes

Leonardo Ramos Hernandez

Las estructuras de direccion en la educacion médica, como en cualquier
otra forma de universidad, son la expresion de formas de organizacion
para el establecimiento de la gestion directiva. Su valor resulta incuestio-
nable, sobre todo, para la realizacion de la mision, los proyectos educa-
tivos y cientificos; ademas, para el desarrollo de las funciones esenciales,
para dirigir los procesos de formacion, ya sea en pregrado o en posgrado.

La Facultad de Medicina constituye una unidad académica basica,
subordinada a la Universidad de Ciencias Médicas, la cual incluye otras
formas de organizacion estructural, que han variado en correspondencia
con las orientaciones de la Direccion de Docencia Universitaria, adseri-
ta al Minsap, para estar a tono con las tendencias del orbe, las exigen-
cias sanitarias y las necesidades educativas que son el resultado de los
procesos formativos de los médicos en Cuba. De esas formas de organi-
zacion, interesa a este trabajo, caracterizar los sentidos que jerarquizan
la dinamica de la estructura académica que se instituye formalmente
como Vicedecanato Académico, a fin de revelar cuales son los sentidos
que jerarquizan su movilidad para su contingencia.

Se emplea como método el estado del arte, a partir de la interpretacion
critico-reflexiva, la extrapolacion del objeto de acuerdo con categorias
afines, la sintesis tendencial y la definicion del objeto. La totalidad de
los sentidos caracterizados aportan nuevas consideraciones para una
compresion hermenéutica de la dinamica de las estructuras académicas
en la educacion médica cubana, desde los sentidos para su contingencia.

Pacheco (2008) sostiene que la estructura académica universitaria
es aquella que parte de la organizacion que se ocupa en las activida-
des académicas que son la docencia, la investigacion, la extension.
Anade, al respecto, que es la manera en que la institucion se organiza
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para el desarrollo de la ciencia y la cultura, para cualificar la formacion
de profesionales. En su concepcion considera que existen dos tipos de
estructuras académicas: la que responde a la division del trabajo y la
que alude a las ciencias que conforman la profesion. En este trabajo
se asumen las dos dimensiones de la estructura académica que refiere

Pacheco (2008).

Sentidos para contingencia que jerarquizan la dinaimica de
la estructura académica

Se entienden por sentidos integradores los significados que distinguen la
dinamica de la estructura académica. Esas cualidades son los eslabones
que establecen la referida dinamica, le aportan singularidad y sostienen
su trascendencia en la gestion educativa del Vicedecanato Académico
de la Facultad de Medicina, particularmente distinguen el instrumental
metodologico que sostiene una gestion contingente; entendida esta ulti-
ma como la optimizacion de los eslabones de la estructura para asumir
periodos educativos de crisis.

En primer orden, se destaca el valor que tiene el conocimiento aca-
démico como parte de los procesos formativos que configuran la forma-
cion del médico. No obstante, las consabidas diferencias que distinguen
las Facultades de Medicina cubanas; incluso, las que hacen distintos
los procesos formativos en la 1y en la 2, de la Universidad de Ciencias
Médicas en Santiago de Cuba, el conocimiento se establece como el ca-
talizador comtn del desarrollo de habilidades profesionales y, al mismo
tiempo, un indicador relevante de su aprendizaje.

El método clinico se revela como la invariante cognitiva que de ma-
nera secuencial articula el resto de los conocimientos que aportan las
diferentes disciplinas y asignaturas que conforman la educacion supe-
rior del médico. Esto no quiere decir que el resto de los presupues-
tos cognitivos no sean trascendentes; en tanto la relevancia del citado
método sostiene la articulacion curricular del resto de los presupuestos
cognitivos.

Odio, Almaguer y Alcides (2015) sustentan que la invariante cog-
nitiva, en cuestion, la constituyen procedimientos que aportan una se-
miologia clinica integral del paciente para su interpretacion cultural del
proceso salud-enfermedad. Se debe indagar sobre el motivo de la con-
sulta, realizar el examen clinico, acercarse el diagnostico clinico, reali-
zar confirmacion diagnostica para establecer el diagnostico médico. De
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manera que las sistematizaciones de esos procedimientos se convierten
en oportunidad para su aprendizaje.

Corona y Fonseca (2019), al acentuar la relevancia del aprendizaje
del método clinico, identifican como indispensable el dominio de los
sintomas de las enfermedades y los factores de riesgos o sus elementos
epidemiologicos, para proceder en el interrogatorio al paciente. Ade-
mas, resulta de valor el conocimiento de los signos de las enfermedades,
para realizar un examen fisico con intencion clinica precisa. Por otro
lado, ha de enriquecerse constantemente la cultura cognitiva que se tie-
ne sobre signos y sintomas, mediante su actualizacion; por ello es vital la
sistematizacion de la medicina de evidencias; de igual modo, el enfoque
epidemiologico y la resolutividad en las acciones asistenciales.

Ahora bien, la estructura organizacional académica de la Facultad
de Medicina, como puede comprobarse, esta nucleada de acuerdo con
el conocimiento clinico especializado; por ello, las actividades acadé-
micas se agrupan desde la carrera, las disciplinas y los departamentos
para tributar a ese presupuesto cognitivo integrador. Los departamentos
retinen a especialistas de las disciplinas afines y no se limita al territorio;
tiene proyeccion nacional e internacional.

En correspondencia, la integracion de las funciones en la estructura
académica no solo concibe lo interdisciplinar; apuesta formativamente,
por el valor de la Disciplina Principal Integradora, de la carrera de Me-
dicina y el resto de los aspectos que jerarquizan la labor formativa desde
la facultad hasta cada uno de los espacios en los que se revela el caracter
pertinente de los eventos que dan cuenta de la educacion médica. Se
apuesta por lo transdisciplinar para la concepcion educativa del médico
general.

Rodriguez (2010) define la estructura académica como el conjunto
de todas las formas en que se divide la direccion del proceso docente-
educativo, mediante su coordinacion. Sus rasgos, segtn la autora, estan
constituidos por la conexion y relaciones reciprocas entre las unidades
organizativas (relaciones de trabajo entre los sujetos para la realizacion
de tareas distintas y nexos de coordinacion y subordinacion, para sus-
tentar los componentes de la estructura) y las estructuras formal e in-
formal (lo formal establece las relaciones planificadas y lo informal, los
vinculos espontaneos) significativos para el cumplimiento de las accio-
nes organizativas que dan cuenta del logro del encargo social.
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La estructura académica de la Facultad de Medicina se distingue
por una estructura formal, integrada por el Vicedecano Académico,
que se subordina directamente al decano, y que cuenta con dos depar-
tamentos, uno para cada proceso formativo (pregrado y posgrado), los
cuales tienen sus respectivos metodologos que se subordinan a cada
una de las direcciones de formacion. La estructura formal se ocupa en
la supervision y control del proceso de formacion de pregrado y conti-
nua de médicos, con un alto sentido humanista y comprometidos con el
proceso revolucionario cubano; mediante las estrategias metodologica,
de posgrado y de Ciencia y Técnica; asi como la cultura organizacional
que ha configurado la Facultad, desde su fundacion. Lo informal se
produce a partir del conjunto de relaciones académicas que genera el
propio proceso formativo, ya sea al interior de la facultad, como en cada
una de las unidades docentes que componen policlinicos, consultorios
y hospitales.

Pertuz (2013) define la estructura como la forma en que la orga-
nizacion dispone los vinculos de los componentes que la integran, de
acuerdo con el organigrama. Se manifiesta como el medio que articula
el conjunto de actividades y procesos que dan cuenta de los supuestos
organizativos. Alude a lo que considera como componentes esenciales
de la estructura: la designacion de las relaciones formales (lo cual tiene
en cuenta los niveles de la jerarquia y los espacios de control entre esos
niveles); la tipificacion de los grupos de individuos por areas o secciones;
incluso, departamentos como un todo; ademas, la delineacion de la co-
municacion, coordinacion e integracion entre las distintas areas.

Esos tres elementos de la estructura manifiestan las relaciones ver-
ticales y las horizontales que ocurren en su interior. Vale advertir, en
este orden, que la estructura académica a la que se refiere este trabajo
esta integrada por dos areas esenciales, la de pregrado y la de posgrado;
a partir de las cuales se organizan lineas de asesoramiento técnico que
posibilitan la calidad en la formacion del médico general. Esas lineas,
si bien se organizan a nivel de vicedecanato, se extienden (mediante
grupos de trabajo y metoddlogos) hasta los espacios de atencion de sa-
lud (primarios y secundarios) que conforman la educacion en el trabajo
(Serrano ez al., 2019).

Pertuz (2013) alude a la necesidad de entender la estructura acadé-
mica como un instrumento para la gestion organizacional dinamico, que
se renueva sistematicamente por su relacion directa con las actividades
académicas, la gestion directiva y sus funciones. Los autores refieren

25



Educacién médica. Desafios en contingencia

como aspectos que dan cuenta la dinamica de la estructura académica la
articulacion docencia e investigacion, los procesos formativos de pregra-
do y posgrado, el trabajo metodologico que desarrollan las disciplinas, el
funcionamiento de la comision de carrera, las formas de representacion
de los estadios formativos, la proyeccion académica de formadores y
estudiantes; también, el estilo de direccion de la propia estructura, de-
mocratico o mas colegiado burocraticamente.

De esta manera se comprende la estructura de direccion académica
del vicedecanato de la Facultad de Medicina como un proceso dinamico
cuya articulacion y movilidad la sostienen los desafios de la educacion
superior contemporanea al requerir formar un profesional que responda
y resuelva las problematicas a tenor con las exigencias de su entorno;
particularmente, los sanitarios actuales, que renuevan la jerarquizacion
del conocimiento clinico mediante una integracion formativa de la Dis-
ciplina Integral y el resto de las disciplinas, para dar respuesta a las
necesidades de formacion de los médicos que se necesitan en nuestra
sociedad.

Se privilegia el contexto académico que significa la Comision de Ca-
rrera por ser el espacio ideal para discutir los problemas profesionales
y proyectar, concretar sus soluciones desde el crecimiento integral del
médico general en formacion y en atencion a su continuidad en las fi-
guras de posgrado. En este sentido, nuestra experiencia reporta que los
problemas profesionales diagnosticados y los impactos de su solucion no
deben atenderse, exclusivamente, a nivel de pregrado. Se advierte que
los médicos en ejercicio, especialistas, requieren una atencion posgra-
duada que oriente la formacion para esos contextos y contribuya a su
actualizacion.

Se insiste, en este sentido, en la necesidad de una proyeccion aca-
démica eficiente de profesores y estudiantes, a partir de recursos for-
mativos que aludan a la relevancia de los supuestos educativos con
énfasis en la solucion de los desafios médicos. Lo cual supone redi-
mensionar la presencia de los actores académicos en foros de profun-
do debate cientifico, publicaciones de prestigio y, con ello, promover
el logro de grados cientificos en cualquiera de las opciones doctorales
afines. A escala mundial se acepta que un indicador que refiere exce-
lencia académica lo constituye el estatus doctoral de los formadores y
los cuadros para la gestion directiva (Canete y Reyes, 2016; Nunez y
Gonzalez, 2019; Navarrete y Rodriguez, 2019; Afonso ez al., 2021).
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Betancourt y Gomez (2016) aluden a la estructura organizacional
académica como una dimension que tiene en cuenta lo contextual para
expresar los elementos dinamicos y la esencia de la propia institucion.
Se configura mediante mecanismos de coordinacion, que dan cuenta del
ajuste mutuo y la jerarquia de autoridad. Se refieren, particularmente, a
la funcion de supervision que desempena la estructura académica como
una alternativa propia de la coordinacion. La supervision la definen
como el proceso de ejercer el poder con el proposito de orientar y con-
trolar el trabajo de los distintos niveles organizacionales.

El Vicedecanato Académico, en la educacion médica, constituye una
estructura de direccion, subordinada al decano de la Facultad de Medi-
cina, que se ocupa en toda la organizacion, asesoramiento, supervision,
control de los objetivos de trabajo que articulan los procesos formativos
de pregrado y posgrado, de acuerdo con una especial atencion a la edu-
cacion en el trabajo. Asi pues, la educacion en el trabajo se convierte en
un espacio de aprendizajes y competencias, en el que se integran saberes
transdisciplinares y profesionales de alto impacto. Son esos saberes los
que definen la calidad de la formacion del médico general y su conse-
cuente desempeno, después de graduado.

La funcion de supervision, en el caso de la estructura académica
del vicedecanato, forma parte de las acciones de control a los procesos
formativos que se asesora. Se interpreta como un medio para asesorar el
sistema de trabajo; ademas, una oportunidad para asegurar y enriquecer
la calidad de esos procesos.

Ramirez (2017) insiste en la necesidad de observar las estructuras
académicas que integran las facultades como categoria, cuya construc-
cion se sostiene en los resultados formativos de su desempeno. Por ello,
enfatiza en la opcion de proyectos educativos como impulsores del fun-
cionamiento de sus estructuras. A partir de esa enunciacion ahonda en
la integracion de las funciones para enriquecer el trabajo interdisciplina-
rio y transdisciplinario entre docentes y estudiantes.

La Facultad de Medicina no solo fortalece sus procesos formativos
mediante proyectos educativos, a nivel de cada brigada; también en pro-
yectos cientificos que sistematizan la solucion de problemas sanitarios,
desde las areas de atencion y su beneficio para los contextos en los que
estan situadas. No obstante, se insiste en la integracion de grupos cienti-
ficos de estudiantes, dirigidos por reconocidos lideres académicos, para
sustentar una consecuente formacion cientifica.

27



Educacién médica. Desafios en contingencia

En este sentido, se enfatiza en la construccion de una estructura
académica, cuya dinamica facilite la integracion vertical y horizontal, a
partir de su adecuacion a las nuevas exigencias curriculares para propi-
ciar cambios cualitativos en los modos de concebir y hacer la formacion
de los médicos. El desempeno de metodologos adquiere, en esa dinami-
ca, sentidos que trascienden la mera accion de asesoramiento; en tanto
apuesta por el analisis, la caracterizacion, la modelacion de problemas
profesionales vigentes, cuyas soluciones cientificas redimensionen los
impactos de los procesos formativos, ya sea de pregrado o posgrado.

Duarte y Aguilar (2020) refieren que la estructura organizacional
comprende la forma en que la institucion educativa médica divide el
trabajo y realiza procesos de coordinacion académica, para dar respues-
tas a las exigencias internas, en relacion con los reclamos del entorno.
Se coordinan los procesos académicos mediante el ajuste, la supervision
directa y el desarrollo de estrategias de direccion. Las autoras citadas
caracterizan dos dimensiones: las propiamente estructurales, en las que
aluden a las caracteristicas organizacionales internas, las funciones y las
proyecciones de gestion; y las contextuales, las que distinguen el estatus
organizacional, su cultura académica y sus respuestas al entorno.

Las estructuras académicas se establecen como el constructo instru-
mental de la gestion, mas apropiado, para adaptar los procesos forma-
tivos de las facultades de medicina a las exigencias del entorno, porque
sus procesos de coordinacion y jerarquizacion se establecen atendiendo
a las orientaciones de Docencia Médica del Minsap, a las problematicas
profesionales a resolver en los procesos formativos, de acuerdo con las
exigencias del entorno y las areas de formacion a partir de las cuales se
extiende la educacion médica. Esa flexibilidad, que es expresion de la
dinamica de las estructuras académicas supone una respuesta a los desa-
fios sanitarios que se producen a escala global.

El modelo econémico globalizador ha intensificado las enfermeda-
des cronicas no trasmisibles; también ha incidido en el aumento de la
violencia; de la depresion vy, con esa, el suicidio. Por demas, se ha mul-
tiplicado la pobreza; la crisis de alimentos y las posibilidades de una
vivienda digna. Aspectos, todos, que han incidido en el deterioro pro-
gresivo de la salud y la calidad de vida, a escala mundial.

Lo anterior, expuesto en apretada sintesis, es condicion esencial para
que se considere que la humanidad se enfrenta a un modelo de edu-
cacion médica que ha transitado de alternativas de formacion para la
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prevencion de salud, generalmente curativas; a uno modelo educativo
médico mas totalizador y complejo, que se configura a partir de un esce-
nario global sanitario, en el que prevalece la cronicidad y, por ende, limi-
taciones en la calidad de vida del hombre (Gonzalez Gareia ez al., 2015;
Hernandez , Lopez y Fernandez, 2020; Crocker y Esperon, 2021); tales
limitaciones, amenazan con la extincion hominal y requieren de concur-
sos cientificos multidisciplinares para desarrollar estrategias curativas y
preventivas eficaces. Esas estrategias, han de concebirse y ensenarse en
la academia universitaria médica.

Esos retos, por demas complejos, condicionan un funcionamiento
peculiar de las estructuras de direccion académica, al establecerse como
oportunidades para matizar la logica del proceso docente-educativo que
se organiza y controla. La dinamica de la estructura académica se subor-
dina a la necesidad de formar un médico que sea capaz de adaptarse y
responder con soluciones inmediatas, cientificas y con humanidad, a las
necesidades sanitarias de su entorno.

En sintesis, los distintos estudios abordan los sentidos de las estruc-
turas académicas y revelan la pertinencia de su sistematizacion, como
componente y expresion de la gestion directiva. Las diferentes contri-
buciones permitieron observar que existen vacios epistemologicos rela-
cionados con la presunta imagen estatica y burocratica de las estructu-
ras de direccion universitaria y la necesidad de flexibilizar los sentidos
organizacionales académicos para adaptarse a las necesidades dialéc-
ticas de la educacion superior, lo cual no significa que un cambio en
el organigrama puede dar respuestas a las exigencias de la correlacion
entre estructura académica y responsabilidad social; mas bien, que una
dinamica contingente de sus estructuras puede satisfacer los desafios de
la sociedad.

Los programas académicos de medicina, las facultades, estan en
constante cambio provenientes de los desafios sanitarios, complejos por
naturaleza, lo que conlleva —entre otras exigencias— a estudiar cienti-
ficamente las estructuras académicas y su dinamica para dar respuestas
a las nuevas tendencias de la educacion médica y al propio desarrollo de
las competencias profesionales en el area de la salud.

Sobre la base de los fundamentos caracterizados se define, opera-
cionalmente, la dindmica de las estructura academica del vicedecanato
de Medicina como el instrumento organizacional de la gestion contin-
gente cuya movilidad y dialéctica posibilitan cambios cuantitativos
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y cualitativos en la coordinacion y jerarquizacion de los procesos formati-
vos de la Facultad de Medicina; sustentados en eszilos de direccion cuyo
nivel de flexibilidad sostenga un Ziderazgo academico transformador en
los distintos gestores (vicedecano, directores, jefe de departamentos,
metodologos). La intencion radica en redimensionar la cultura acade-
mica de profesores y estudiantes, de manera que puedan adaptarse a
los desafios sanitarios que impone la dinamica social y la construccion
enriquecedora de la educacion médica.

Conclusiones

Los constructos teoricos distinguidos sobre la dinamica de la estructura
académica revelan que existen referentes en esta area de desarrollo cien-
tifico; de igual manera, vacios tedricos que pueden satisfacerse desde
la gestion contingente. En correspondencia, las definiciones propuestas
coadyuvan a la integracion y enriquecimiento de esos presupuestos.

Las cualidades de la caracterizacion lograda en este trabajo consis-
ten en los contenidos de cada uno de los eslabones de la dinamica de la
estructura académica, con una proyeccion para contingencias. Es decir,
se han dispuesto contenidos especificos, que aluden a las singularidades
de la educacion médica, a nivel de Vicedecanato Académico de Facul-
tad de Medicina. Esos contenidos, se interpretan como dimensiones a
estudiar, cuya sistematizacion aporta consideraciones empiricas de valor.
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El 31 de diciembre del 2019 las autoridades chinas notifican a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) un brote de neumonia en la ciu-
dad de Wuhan. El 7 de enero de 2020 se identifica como agente causal
de esta enfermedad un nuevo coronavirus del grupo 2B, de la misma fa-
milia del SARS, que se denomina como SARS-CoV-2. El 11 de febrero
de 2020, la OMS denomina como Covid-19, la enfermedad producida
por ese nuevo virus. La rapida propagacion de la enfermedad a nivel
mundial reconoce la enfermedad como “Emergencia de salud publica
de preocupacion internacional” y el 11 de marzo la Organizacion Mun-
dial de la Salud declara esa emergencia como pandemia y recomienda a
los paises que activen y amplien sus mecanismos de respuesta (Vazquez

y Crocker, 2021).

Cuba elaboro el modelo frente a la Covid-19, mediante un plan
que integra lo epidemiolégico, lo asistencial y la ciencia (OPS, 2020).
Se considerd para ello una larga experiencia en el abordaje de situa-
ciones excepcionales. Su objetivo consiste en minimizar el riesgo de
introduccion y diseminacion del “nuevo coronavirus” en el territorio
nacional para reducir los efectos negativos en la salud de la poblacion
y su impacto en la esfera economico-social del pais; para ese proposito,
la preparacion y la capacitacion constituyeron el eje central del compo-
nente de docencia.

La capacitacion constituye un proceso que ayuda a los seres huma-
nos a adaptarse a las circunstancias que se presenten y permite que
pueda responder a ellas de manera eficiente, para ello, es necesario
desarrollar habilidades por medio del aprendizaje. L.a adquisicion de
habilidades aumenta el grado de conocimiento y permite que mejoren
las actitudes, lo que contribuye al desarrollo profesional. La formacion
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continua es una necesidad por el nivel de caducidad de los conocimien-
tos. Se advierte que se establecen diferentes tipos de capacitaciones de
acuerdo con el entorno en que se realicen y el emisor de la informacion.
En todas ellas, es fundamental que quien la imparta sea un conocedor
de la tematica, que el ambiente sea adecuado y que la persona que vaya
a tomar la capacitacion esté abierta y dispuesta a aprender (Bonal, Val-
carcel y Roger, 2020; Santana Martinez ez al., 2021).

La alfabetizacion en salud es el proceso centrado en la obtencion del
conocimiento, la motivacion y las competencias individuales para en-
tender y acceder a informacion, expresar opiniones y tomar decisiones
relacionadas con la promocion y el mantenimiento de la salud, lo que es
aplicable en diferentes contextos, entornos y a lo largo de la vida (Lazca-
no y Alpuche, 2020). Esa representacion conceptual es ineludible ante
la emergencia del virus SARS-CoV-2.

Para una adecuada respuesta frente una crisis sanitaria resulta im-
portante contar con estrategias educativas que permitan la elevacion
del nivel cientifico de estudiantes y profesionales para potenciar la ca-
pacidad de los recursos humanos en todo el proceso de preparacion/
respuesta En tal sentido, se elaboro la Resolucion No. 82/2020 del Mi-
nisterio de Salud Publica que contempla dentro del Resuelvo Noveno:
“Desarrollar una estrategia de capacitacion dirigida al personal de salud
y a los demas sectores y actividades de la economia, haciendo especial
énfasis en los sectores vinculados a los servicios publicos, gastronomi-
cos, de transporte y comercio” (Ministerio de Justicia, 2020, p. 4). A
partir de esa resolucion, especialmente del resuelvo citado, se disponen
y ejecutan acciones para la vigilancia epidemiologica y la atencion de
la salud, a fin de reducir los riesgos de introduccion de nuevos casos
de coronavirus, en Cuba; asimismo, disminuir, al maximo posible, los
impactos de la pandemia en la poblacion; también, en la economia y
en la dinamica social. En este sentido ha sido determinante la pesquisa
realizada por los estudiantes, dirigidos por los médicos de la familia, en
las distintas comunidades.

Al respecto, la Direccion Nacional de Docencia Médica de la Re-
publica de Cuba, implement6 una serie de medidas e indicaciones en el
que, las unidades responsables de la capacitacion, tuvieron un desem-
pefio determinante, de acuerdo con las indicaciones del Ministerio de
Salud Publica (Minsap) y lo orientado por la Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba (UCM-SC). Se proyect6 un sistema, a
proposito, de forma escalonada para profesionales, técnicos, trabajado-
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res y estudiantes del Sistema Nacional de Salud (Terrado, 2020; Rodri-
guez et al., 2021; Santana ez al., 2021). A tono con esas exigencias, se
aprovecharon las potencialidades de la Facultad de Medicina No. 1 para
rectorar tales procesos; se procedio a su diseno, conduccion, organiza-
cion y ejecucion.

La utilidad de la superacion profesional radica en que se estable-
ce como una de las formas educativas de la educacion del posgrado;
por demas, contribuye a la educacion permanente y a la actualizacion
sistematica de los graduados universitarios. El documento que legiti-
ma y actualiza la educacion de posgrado, en su articulo 20.1, establece
(como formas organizativas principales) el curso, el entrenamiento y el
diplomado (Ministerio de Justicia, 2019, p. 5). Esas actividades pos-
graduadas, también fueron objeto de analisis en nuestro trabajo, cuyo
objetivo es caracterizar las modulaciones de capacitacion y superacion

profesional desarrolladas en la Facultad de Medicina No. 1 a proposito
de la Covid-19.

Procedimientos metodologicos

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, de tipo observa-
cional, desde diciembre 2019 hasta diciembre 2021. Se revisaron las ba-
ses de datos del departamento de posgrado de la Facultad de Medicina
No. 1 de Santiago de Cuba, que comprendian las esferas de superacion
profesional, capacitacion y la Universidad Virtual, para caracterizar las
actividades impartidas a todos los profesionales y trabajadores del Siste-
ma Nacional de Salud. Se identificaron, para la ejecucion de las mimas,
los escenarios docentes y asistenciales que la Facultad asesora, prove-
nientes de:

* La Sede Central (incluyo los departamentos docentes)
* Las Unidades de Atencion primaria de Salud
* Las unidades de atencion secundaria y terciaria

Se definieron las formas fundamentales para llevar a cabo las activi-
dades de capacitacion (en lo adelante modulaciones). Se entienden las
modulaciones como opciones para la capacitacion que se distinguen por
el desempeno de profesionales competentes, en un contexto especifico
y para uno publico meta; su complejidad supone una dinamica de capa-
citacion en orden ascendente que tiene en cuenta los estadios pre-epi-
démico, epidémico y nueva normalidad. La primera y la segunda fase
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estan declaradas en el Plan Nacional de Prevencion y Control de la Co-
vid-19 del Minsap, enero 2020. La tercera, se distingue en este trabajo,
como resultado de la gestion directiva de los autores en la concepcion de
distintas formas de superacion, ejecutadas después de la fase epidémica.
Se precisan pues, las siguientes modulaciones:

Modulacion A:
1. Profesor especialista en la materia imparte la capacitacion a tea-

tro lleno con todos los interesados.

Modulacién B:
1. Profesor especialista en la materia, se retine con facilitadores que
reciben la informacion.
2. Los facilitadores capacitan a un namero limitado de personas.

3. Las personas capacitadas van transmitiendo la informacion de
manera escalonada a todo el personal.

Modulacién C:

1. Recepcion del material por entidades académicas o asistenciales.

2. Distribucion digital del material, por los jefes de departamentos
docentes.

3. Discusion del material por grupos afines al topico.

Modulacién D
1. Recepcion del material por directivos docentes o personal dela
asistencia.

2. Presentacion de sus esencias en reuniones de puntualizaciones
diarias: puestos de mando, matutinos, entregas de guardia, entre
otros.

Modulaciones y su instrumentacion

Se desarrollaron las actividades moduladas en diferentes etapas. En esas
modulaciones la Facultad de Medicina No. 1 tuvo un papel rector. Su
proyeccion tuvo en cuenta las tres fases enunciadas.
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Tabla 1. Planificacion de las modulaciones sobre Covid-19

Fase de .. e
Etapa . Objetivo Dirigida a
P Pandemia ) g
Informar sobre aspectos cli-
nicos y epidemiologicos de Profesionales de la
la Covid-19. Preparacion de salud y trabajado-
I p dém nuestro sistema de salud acer- | res de los organis-
re-epiaemica | ., para su enfrentamiento. mos de la Admi-
Definir las tareas fundamenta- | nistracion Central
les del componente “Docen- | del Estado.
cia”, (capacitacion).
. . Profesores selec-
Capacitar y certificar en el cionados que ac-
Instituto de Medicina Tro- tuaron co?no faci-
24 Pre-epidémica | pical Pedro Kouri (IPK) al .
. litadores llevando
personal seleccionado en cada los temas a todas
rovincia. .
provinet las provincias
Grupos definidos:
I-. APS
II-. Profesionales
y trabajadores en
) ) hospitales
Ident1ﬁ/car sintomas y L. Estudiantes
. |saber como actuar en de Ciencias Mé-
3r Pre-epidémica | correspondencia. di
icas
I'V-. Otros or-
ganismos de la
administracion
central del estado
V-. Organizacio-
nes de masas
Reducir al minimo el riesgo Trabajadores de
de introduccion y disemina- | otros OACE, por
cion del coronavirus en el cuenta propia, y
4= Pre-epidémica | territorio nacional y minimi- | organismos que

zar los efectos negativos en la
poblacion y en la esfera eco-
nomica-social del pais.

constituyen puer-
tas de entradas o
fronteras.
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Fase de .. -
E A i Dirigi
tapa | oo lemia Objetivo gida a
S Estudiantes de
Lograr mayor organizacion,
¢ . . | la carrera de Me-
calidad e impacto, del trabajo, | 7.
p dicina (cuarto,
. Cs ademas del desarrollo de la .
5 Epidémica . : quinto y sexto
pesquisa activa con el prota- _
; . anos) y Enferme-
gonismo de los estudiantes de Ha (cuarto y quin-
Ciencias Médicas. - yd
to anos).
Asegurar el desempeno exi- Profesionales de
toso de profesionales para unidades de cui-
6" Epidémica situaciones mas complejas en | dados intensivos,
unidades de atencion al pa- y otros de espe-
ciente grave. cialidades afines.
Actualizacion permanente de | Profesionales de
los protocolos de actuacion. la salud de todos
Capacitacion respecto al desa- | los niveles de
7me Epidémica rrollo de la vacunacion. Pro- | actuacion (APS,
fesionales de los laboratorios [ AS, ATS) Profe-
encargados de pruebas analiti- | sores de Ciencias
cas (PCR). Médicas
Actualizacion permanente de | Profesionales de
los protocolos de actuacion. todos los niveles
g Nueva norma- | Continu6 la capacitacion de atencion de
lidad respecto al desarrollo de la salud (APS alta-
vacunacion tanto del esquema | mente comprome-
como del refuerzo. tida).

En este orden, cabe resaltar que la capacitacion fue concebida como
un componente esencial para la prevencion y control de la Covid-19. Sin
embargo, las formas para su ejecucion variaron segtn las diferentes fases
y las medidas de bioseguridad establecidas; también, por las consabidas
necesidades generadas por los diferentes escenarios que distinguieron la
socializacion del conocimiento sobre la Covid-19.

La modulacion A, prevalecio en la fase pre-epidémica, lo cual se de-
bio a las caracteristicas de esa fase, en la que la multitud, en teatros, era
usual. No estuvo presente en la fase epidémica y reaparece en la nueva
normalidad, en tanto hubo necesidad de capacitar una gran cantidad de
profesionales; el topico priorizado verso sobre la dosis de refuerzo de la
vacunacion y la actualizacion de los protocolos de actuacion.

La modulacion B, fue el tipo mas utilizado en las tres fases. Se con-
cibi6 mediante una capacitacion escalonada a través de facilitadores.
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17,8 % 16,6 %
12,6 %
Pre-epidémica Epidémica Nueva Normalidad
M Modulacién A ® Modulacién B ® Modulacién C Modulacién D

Grafico 1. Modulacion de capacitacion segin la fase de la
pandemia

Un comportamiento similar se observo en la modulacion D; particular-
mente mediante las opciones espaciales que constituyeron los puestos de
mando, los matutinos y otras reuniones diarias. Esos espacios resultaron
expeditos para socializar informacion cientifica, cuya actualidad y tras-
cendencia estuvo marcada por la naturaleza de la complejidad emergen-
te, que supuso el periodo pandémico.

Ahora bien, la modulacion C fue significativa en las fases pre-epidé-
mica y epidémica. Se establecio a través vias pertinentes para algin per-
sonal movilizado o con trabajo a distancia. Su frecuencia fue relevante
para los profesores de algunos departamentos docentes en la Facultad
de Medicina No. 1, de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba. Vale recalcar que durante las diferentes etapas de la pandemia
las actividades de superacion profesional se vieron disminuidas y cobra-
ron protagonismo las capacitaciones.

35
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m Capacitaciones  m Superacién Profesional
Grafico 2. Actividades de capacitacion y de superacion profesional,
segun el escenario
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La Atencion Primaria de Salud (APS) resulto protagonica en el pro-
ceso de capacitacion. Ese protagonismo se identifico en su desempeno
en la pesquisa de casos positivos y su como proveedora de los recursos
humanos para los centros de aislamiento. Vale destacar que, por las ca-
racteristicas flexibles de la capacitacion, su frecuencia fue superior a las
alternativas de superacion profesional.

En los diferentes escenarios que conforman la atencion secundaria
(AS), predominé la superacion profesional. Se realiz6 de acuerdo con
actividades de duracion superior. Su contenido satisfizo las exigencias
de los programas orientados por el Ministerio de Salud Publica; se cer-
tificaron los cursistas para su actuacion resolutiva en diferentes esce-
narios: provinciales, nacionales; incluso, internacionales. Se destacan
los diplomados sobre terapia intensiva, los cursos de bioseguridad y los
entrenamientos acerca de técnicas de laboratorio para la realizacion de
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas
en inglés); ademas, algunas actividades esenciales para el proceso de
formacion en el posgrado.

Actividades impartidas segun tipo de
unidad
333%
ES
110%

Departamentos AS APS
docentes de la

Facultad

M Cursos M Diplomados Entrenamientos

Grafico 3. Actividades impartidas de acuerdo con el tipo de unidad

En los departamentos docentes de la Facultad de Medicina No. 1,
solo fue posible la imparticion de cursos que se desarrollaron, funda-
mentalmente, a distancia. En la AS, las tres formas de organizacion
fueron ejecutadas, pero los diplomados fueron los predominantes. En la
APS solo fueron impartidos pocos cursos y en mayor cuantia los entre-
namientos, los cuales prevalecieron.

Al analizar la distribucion de actividades de superacion, segun la
modalidad de ejecucion, el mayor porciento lo ocuparon las activida-
des presenciales; particularmente, aquellas que se ejecutaron a tiempo
completo en servicios de acceso limitado; asimismo, los entrenamientos
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necesarios para la adquisicion de habilidades en el puesto de trabajo. La
modalidad virtual report6 un 28 %, y la semipresencial, un 20 %.

M Presencial
M Semipresencial

H Virtual

Grafico 4. Actividades de superacion segin modalidad

Las actividades de superacion profesional también recibieron los
impactos de la contingencia que significo la Covid-19. Muchos de los
participantes debieron realizar su formacion a distancia o de manera
semipresencial, para ello se adaptaron las formas de recepcion de las
informaciones. Ello significo un enorme reto para la gestion de los co-
nocimientos de docentes y cursistas, por el acceso a conexion, medios y
equipos digitales. Sin embargo, gestioné la sostenibilidad del proceso.
Una debilidad, en este sentido, se reconoce en que esas actividades vir-
tuales no se inscribieron en la Universidad de Ciencias Médicas, en los
departamentos de posgrado respectivos. Esa limitacion ocasiono en la
institucion un subregistro de su desarrollo.

Conclusiones

Se han caracterizado distintas modulaciones para la capacitacion y la
superacion profesional sobre la Covid-19, de acuerdo con diversos pa-
rametros que posibilitaron observar su impacto en los escenarios pre-
vistos. Esas modulaciones, demuestran las posibilidades del sistema de
salud cubano y sus instituciones lideres, para la preparacion académica
y la respuesta que puede desarrollarse ante la contingencia que supuso
la Covid-19. Las diferentes formas de capacitacion y superacion tuvie-
ron un significado especial en cada fase; en este sentido, se consideraron
esenciales para alcanzar los resultados cualitativos en el control y la pre-
vencion de la epidemia que hoy la provincia Santiago de Cuba.
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La contingencia por la pandemia de la Covid-19 impuso la suspension
temporal de clases presenciales en todos los niveles educacionales en
Cuba (Serra, 2020; Espinoza ez al., 2021) El uso de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (TIC), que tienen como paradig-
ma a la tecnologia digital y a las redes informaticas, se convierte en la
posibilidad de continuar con la docencia, en este caso con la modalidad
de educacion a distancia (Torres ez al., 2019; Areaeral., 2018). Son asu-
midas entonces, como el conjunto de procesos y productos (derivados de
las herramientas de hardware y software), soportes de la informacion y
canales de comunicacion, relacionados con el almacenamiento, procesa-
miento y transmision digitalizados de la informacion (Vialart ez a/., 2018;
Miranda ez al., 2018).

El aula virtual y el uso de las TIC ofrecen posibilidades y herramien-
tas con las que se puede obtener grandes resultados en el ambito para
implementar el aprendizaje.

La introduccion gradual en la sociedad de las llamadas TIC, cuyo
paradigma son las redes informaticas o telematicas (internet, intranets)
y la tecnologia digital, han traido transformaciones con relacion a la
busqueda, manejo, tratamiento y almacenamiento de la informacion y
el modo de comunicacion entre los sujetos, lo cual se ha extendido a
todos los ambitos sociales y en particular, a la educacion superior (Al-
fonso, 2015; Lima y Fernandez, 2017).

El proceso de formacion de los profesionales de la Medicina, no
puede estar alejado de los avances cientifico-tecnologicos y en particu-
lar, los impuestos por las TIC, de ahi que, en las propuestas actuales de
innovacion en la educacion superior para este tipo de ciencias, se con-
sidera que la utilizacion de dichas tecnologias en el proceso formativo,
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constituye un aspecto al que hay que prestarle la debida atencion. La
Telemedicina, constituye el primer acercamiento, como la manifesta-
cion de las TIC en el ambito de las ciencias médicas (Torres ez al., 2019;

Area et al., 2018).

En Cuba se ha desarrollado este proyecto formando parte integral
de la Universidad Virtual de Salud (UVS), soportado en la red tele-
matica de la salud cubana (Infomed). Se conoce de la limitada comu-
nicacion con sujetos afines para intercambiar, via red, todo tipo de
informacion y experiencias de indole profesional, asi como el desarro-
llo de un trabajo colaborativo-cooperativo que evite la duplicidad de
esfuerzos, tiempo y recursos en la solucion de problemas profesionales
(Luzbet y Laurencio, 2020; Cordovi ez al., 2019).

El desarrollo de la UVS de la provincia de Santiago de Cuba, cons-
tituye un entorno virtual integrado a Infomed. Propicia variedad de
actividades y recursos para el desarrollo del proceso de formacion de
los profesionales de la carrera de Medicina y en donde intervienen
diferentes sujetos, tanto fisicos, como del ciberespacio, que interac-
tian de manera colaborativa-cooperativa via red (Cordovi ez a/., 2019;

Villavicencio ez al., 2019).

Se ha venido incrementando la formacion en los llamados Entornos
Virtuales de Ensenanza Aprendizaje, identificados por las siglas EVEA,
que hacen énfasis en las relaciones de colaboracion y cooperacion que en
ellos se desarrollan, propiciadas por la interactividad (Yang ez a/., 2018;
Sutherland ez a/., 2017). En el Aula Virtual se emplean las comunica-
ciones mediadas por computadores, para crear un ambiente electro-
nico, semejante a las formas de comunicacion que normalmente se
producen en el aula convencional (Almanza ez a/., 2019). Se utiliza el
aprendizaje flexible y colaborativo con el E-Learning, como base de
este tipo de aprendizaje, aprovechando al maximo el papel de las nue-
vas TIC (Aftab ez al., 2017).

A partir de lo anterior, se evidencio la necesidad de llevar al esce-
nario virtual, la disciplina Farmacologia, teniendo en cuenta las insufi-
ciencias en estudiantes del tercer ano de Medicina, en la explotacion de
la Telemedicina, que limitan su futuro desempeno profesional, acorde
con las exigencias sociales actuales. Nos propusimos como objetivos del
presente trabajo, interrelacionar los procesos de ensefianza aprendizaje
presencial y virtual y construir los contenidos de las asignaturas de la
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disciplina Farmacologia y las actividades del aula virtual, segtn la de-
manda de estos procesos.

Proceso de virtualizacién de la disciplina Farmacologia

Dentro de los servicios o propuestas formativas que ofrece la UVS, se
encuentra el Aula virtual, espacio que posibilita a los docentes, desarro-
llar actividades formativas en las modalidadespresencial, semipresencial
y a distancia, mediante actividades, recursos y herramientas, a partir del
intercambio y/o comunicacion sincronica/asincronica que se establece
entre diversos sujetos con intereses comunes que pueden participar en
la misma (Alfonso, 2015).

El empleo de la propuesta formativa supercurso en el desarrollo de
los cursos de las asignaturas que conforman la disciplina farmacologia.
En el supercurso, se almacenan, recuperan y diseminan lecciones, que
abordan contenidos de las especialidades y carreras de las Ciencias Bio-
médicas. Dichas lecciones, son Recursos Educativos Abiertos (REA),
que contienen textos, imagenes, tablas, enlaces (hipertextos, hiperme-
dia...), y se utilizan para la autoinstruccion o para la ensefianza guiada
por un profesor (Cordovi ez a/., 2019).

El repositorio de recursos educativos abiertos (REA), posibilita a
profesores y profesionales, situar recursos en formato digital de su au-
toria, dirigidos al enriquecimiento de los procesos de formacion. Un
REA, es un material digital que reside en un dominio ptblico o ha sido
publicado bajo una licencia de propiedad intelectual, que permite que
su uso sea gratuito por otras personas y sirve de apoyo a la docencia.
En la figura 1 se observa el empleo de la propuesta formativa reposito-
rio de recursos educativos abiertos en el desarrollo de los cursos de las
asignaturas que conforman la disciplina farmacologia. LLos contenidos
educativos, pueden ser variados, desde libros, una imagen digital, ani-
maciones, una secuencia de video o de audio, aplicaciones informaticas,
entre otros materiales de interés docente.

Asimismo, se pone de manifiesto el empleo de mdltiples recursos
colocados en el repositorio o en ubicaciones externas para el desarrollo
de los temas en las asignaturas que conforman la disciplina. Estos recur-
sos posibilitan informar sobre un tema, ayudar en la adquisicion de un
conocimiento, reforzar un aprendizaje, remediar una situacion desfavo-
rable, favorecer el desarrollo de una determinada competencia y evaluar
conocimientos (Alfonso, 2015).
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Figura 1. Empleo de la propuesta formativa repositorio de
recursos educativos abiertos en el desarrollo de los cursos de
las asignaturas que conforman la disciplina

Los psicologos educativos y pedagogos han identificado varios prin-
cipios didacticos, también conocidos como leyes de aprendizaje, que son
generalmente aplicables a este proceso. Estos principios han sido descu-
biertos, probados, y utilizados en situaciones practicas y proporcionan
una idea acerca de las formas en que las personas aprenden de manera
efectiva (Guerra y Antanez, 2018). Vale destacar que para el proceso de
virtualizacion de las asignaturas Farmacologia General y Farmacologia
Clinica, que conforman la disciplina, los principios didacticos emplea-
dos fueron los siguientes:

* Proceso de aprendizaje autonomo del alumno.

* Horarios y espacios flexibles.

* Ensenanza apoyada en tecnologia variada.

* Unidades de aprendizaje en torno a topicos/problemas profesionales.
* DPapel del docente como tutor, mas que como expositor del contenido.
* Desarrollo en el alumnado de competencias intelectuales en el uso

de las TIC.

El aula virtual para la disciplina Farmacologia, se organizo en dos
cursos, correspondientes con sus dos asignaturas, Farmacologia Gene-
ral y Farmacologia Clinica, como una coleccion de recursos, activida-
des y herramientas de comunicacion a disposicion de profesores/as y
alumnos/as; definida y estructurada por el equipo docente que lo dise-
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1o, conforme a objetivos de aprendizaje y metodologia propuestos en el
programa de la disciplina y de cada asignatura. Desde una perspectiva
pedagogica, se empled el modelo de instruccion asistida basado en la
solucion de problemas a partir de los contenidos del aula virtual. Desde
una perspectiva espacial se emplearon dos modelos, el semipresencial y

el virtual (Guerra y Anttnez, 2018; Landazabal, 2018).

El modelo semipresencial se desarrolla en un laboratorio equipado
con dispositivos conectados en red, aunque en nuestro medio este espacio
cuenta con las tecnologias para un nimero reducido de estudiantes. El
modelo virtual se basa en el uso de recursos portatiles, es decir, acceso
desde una PC, table o cualquier dispositivo que permita el ingreso al sitio.

Las herramientas de comunicacion empleadas para llevar a cabo este
proceso fueron de naturaleza asincrona (Yang ez al., 2018). En cada
curso podemos encontrar ademas, tres tipos de elementos o modulos
(Fernandez, 2016; Mendoza y Placencia, 2018):

* Modulos de comunicacion.
* Modulos de materiales.
e Modulos de actividades.

Podemos definir como métodos, enfoque y técnicas utilizadas en el
montaje del aula virtual el historico-l6gico, en el analisis historico del
proceso de formacion en Telemedicina en la carrera de Medicina y su
dinamica; el empleo de métodos y técnicas empiricas, como el analisis
documental y la observacion, que se emplearon en la caracterizacion del
estado actual del objeto y campo de accion investigados.

El método de analisis-sintesis, transito a través de todo el proceso de
investigacion cientifica. También contribuy6 el método holistico-dialéc-
tico como expresion de la logica seguida en la construccion del conoci-
miento cientifico y el método sistémico-estructural-funcional, en la ela-
boracion de la estrategia didactica para la implementacion de los cursos
de las asignaturas que conforman la disciplina.

Para disenar el entorno tuvimos en cuenta variables de contenido,
de actividades y de evaluacion. El contenido se planifico con alto grado
de cientificidad y el empleo de recursos multimedia (hipertexto e hiper-
media) (LL.andazabal, 2018). Se tuvo en cuenta lo esencial del tema y
fue enriquecido con elementos motivadores como multimedias, videos,
imagenes y otros recursos. La creacion de actividades se ejecutd ac-
cediendo a Configuracion de Tareas de la plataforma moodle, donde

47



Educacién médica. Desafios en contingencia

pudo escogerse el tipo de recurso a desarrollar. Las actividades que se
disenaron fueron de tipo interactiva y problémica, con el empleo del
método cooperativo-colaborativo y orientadas a la solucion de los pro-
blemas profesionales, ajustadas al nivel de ensefnanza del tercer ano de
la carrera de Medicina. La evaluacion fue abierta e integradora, siempre
en correspondencia con el sistema de objetivos propuestos para cada
asignatura y para la disciplina.

Existio6 variedad a la hora de escoger los recursos educativos abiertos
(REA) y uno de los elementos que se tuvo en cuenta fue propiciar el de-
bate entre estudiantes para favorecer el aprendizaje. Se planifico el dise-
o y elaboracion de Glosario, Cuestionario, Tarea y Foro de Novedades
y de discusion y se realizo el diseno de Recursos Educativos Abiertos
con la herramienta eXelearning.

De igual modo, se muestra el desarrollo de una situacion de salud
a través de la actividad tarea tipo texto en linea, en el aula virtual y el
empleo de recursos externos como multimedias para la solucion del pro-
blema. LLos profesores deben desarrollar competencias para la creacion,
uso y gestion de los REA, lo cual constituye un reto en los momentos ac-
tuales. Todo lo anteriormente descrito, solo es posible con la existencia
del claustro de profesores de la UVS que, agrupados propician el apren-
dizaje en red en el Sistema Nacional de Salud (Del Castillo ez a/., 2018).

Se fomenta el intercambio con expertos en el tema, en este caso los
profesores que conforman el colectivo de las asignaturas, con el empleo
del sistema de mensajeria interna de la plataforma moodle. Todo este
proceso se informa al estudiante mediante la guia de estudio para cada
una de las actividades docentes en las asignaturas Farmacologia Gene-
ral y Farmacologia clinica.

Los recursos de implementacion, son licencias para promover la pu-
blicacion abierta de materiales, buscadores y navegadores que posibili-
ten la adaptacion y localizacion de contenidos y materiales o técnicas
para apoyar el acceso al conocimiento. A través de los servicios que se
brindan en el repositorio, se podra almacenar, buscar, localizar, visuali-
zar, descargar, recuperar y reutilizar recursos, segin las necesidades del
usuario (Rivera ez al., 2017; Guerrero ez al., 2019).

El trabajo docente metodologico en este espacio no se detiene. En
estos momentos se esta trabajando en Modulo Taller y WebQuest (mo-
delo de aprendizaje colaborativo). Las herramientas, estan referidas al
software para el desarrollo, uso, reutilizacion y suministro de contenidos
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de aprendizaje incluyendo la busqueda y organizacion de los contenidos.
Esto incluye herramientas y sistemas para: crear, registrar y organizar
contenido; gestionar el aprendizaje y desarrollar comunidades de apren-

dizaje en linea (Alfonso, 2015; Nass ez al., 2017).

El aporte practico del trabajo realizado, lo constituye la implementa-
cion del proceso de virtualizacion de la disciplina Farmacologia, como
una estrategia didactica para la dinamica de la formacion en Telemedi-
cina para la carrera de Medicina. El impacto social radica en las trans-
formaciones logradas en el proceso de formacion de los futuros pro-
fesionales y del claustro de profesores, a través de la integracion de la
Telemedicina a la actividad especifica que desarrollan, con lo que se da
respuesta a la necesidad de formar un profesional del sector de la salud,
que esté a tono con las demandas de la era tecnologica o era digital en
la que ha de desempenarse en este siglo XXI (Landazabal ez a/., 2018;
Cervantes et al., 2021).

El diseno pedagogico de la disciplina Farmacologia en el aula vir-
tual, permite provechar las TIC para apoyar la formacion de docentes
y educandos, exigiendo preparacion y disposicion para y de tecnologia,
respectivamente; en correspondencia con los requerimientos del desa-
rrollo, las exigencias, las demandas sociales y el nivel cientifico técnico
alcanzado por el pais.
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Como resultado de los aportes del destacado educador norteamericano
Abraham Flexner en el siglo XX, las ciencias basicas biomédicas (CBB)
se han incorporado al curriculo de la carrera de medicina (Vicedo
Tomey, 2002; Chavez Vega et al., 2021), con el objetivo de dotar de
bases cientificas la practica. Desde entonces, las disciplinas académicas
derivadas de las mismas se han modificado y enriquecido en correspon-
dencia con el desarrollo cientifico técnico y el momento historico social
concreto.

En la actualidad, en respuesta a estandares internacionales (Canizares
Luna, 2018, pp. 8-10), de la fragmentacion disciplinar se ha pasado hacia
disenos integradores por lo que las diferentes especialidades médicas de-
rivadas de las CBB quedan agrupadas en la disciplina Bases Biologicas
de la Medicina (BBM) que involucra siete asignaturas segtn la logica de
los niveles de organizacion de la materia y que se imparten en los prime-
ros tres semestres de la carrera y propone entre sus objetivos generales

Explicar desde la perspectiva de la concepcion cientifica
del mundo las caracteristicas estructurales y funcionales del
organismo humano a los niveles molecular, celular, tisular
y de organismo, asi como de los sistemas funcionales y sus
componentes, tomando en consideracion su organizacion
sistémica compleja, origen, desarrollo y mecanismos por
medio de los cuales se logra el alto grado de organizacion de
los seres vivos, su transmision de generacion en generacion,
sus mecanismos protectores y los agentes que pueden mo-
dificarlos en su interaccion permanente con el ambiente, en
personas sanas (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 198).
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Como se describe en este mismo plan de estudio de la carrera de
medicina, paralelamente a la disciplina BBM, los estudiantes cursan las
asignaturas de formacion general y otras que tributan directamente a la
formacion de los modos de actuacion de un Médico General, pertene-
cientes a la Disciplina Principal Integradora (DPI): Introduccion a la
Medicina General Integral y Promocion de Salud para el primer afio
de la carrera y Prevencion de Salud e Introduccion a la Clinica para
segundo afno.

Al declararse la emergencia sanitaria en el pais en marzo de 2020
por la pandemia de Covid-19 y decidirse la suspension de las actividades
docentes y la incorporacion de estudiantes y profesores a la pesquisa
activa, los estudiantes del primer ano de la carrera de medicina de la
Facultad de Medicina No. 1, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba ya habian recibido el contenido de las asignaturas del
primer semestre y cursaban dos de las asignaturas de la disciplina BBM,
mientras los del segundo ano de la carrera habian concluido todas las
asignaturas de esta disciplina y cursaban las correspondientes al cuarto
semestre de la carrera. En esta etapa, habian terminado ademas con las
actividades correspondientes a las primeras tres asignaturas de la DPI.

Segun la evolucion de la ola pandémica en Cuba y la provincia, du-
rante los meses que siguieron, fueron adoptadas distintas decisiones a
nivel gubernamental nacional y provincial que involucraba al Minsap y
al MES, Resoluciéon No. 82/2020 (2020) y que incluyo desde acciones
de reorganizacion del curso escolar que permitieran concluir los corres-
pondientes periodos formativos de los futuros profesionales de la salud
(Orientaciones metodologicas que instrumentan la resolucion 132/20
del ministro de salud publica y las indicaciones de la direccion de docen-
cia médica para reorganizar y culminar el curso escolar 2019-2020 en
las carreras de ciencias médicas, mayo 2020), hasta la nueva suspension
de actividades presenciales, afectandose asi la dinamica de dos cursos
académicos (2019-2020 y 2020-2021) con repercusion incluso en el ve-
nidero (curso escolar 2021-2022).

Aunque no cabe dudas de lo alcanzado en el plano educativo con
la incorporacion de los estudiantes en las actividades de pesquisa y
otras para el enfrentamiento de la pandemia, aun queda la incertidum-
bre de definir en qué medida, la adquisicion de ntcleos esenciales del
conocimiento, indispensables para la competencia profesional, pudie-
ran haberse perjudicado por la interrupcion de actividades docentes
presenciales, y si las estrategias asumidas para la recuperacion de las
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habilidades fueron suficientes, de ahi que se realiza este trabajo con el
objetivo de determinar la repercusion de la evolucion de la pandemia
de Covid-19 en la actividad formativa de los estudiantes de la carrera
de medicina de la Facultad de Medicina No. 1 en Santiago de Cuba,
vinculada a la disciplina Bases Biologicas de la Medicina, de los cursos

escolares 2019-2020 y 2020-2021.

Los resultados serviran de brajula para reorientar el trabajo metodo-
logico en sus diferentes niveles de actuacion y adoptar estrategias per-
tinentes que sigan garantizando la formacion de calidad del profesional
de la salud aunque las condiciones académicas sean atipicas por contin-
gencias de emergencia o de desastre sanitario.

La Disciplina BBM y la DPI en el curriculo de la carrera de
Medicina. Antecedentes de una contingencia sanitaria

Relacionadas con la Disciplina BBM, en el primer ano de la carrera
se imparten las asignaturas Biologia molecular (BM), Células, tejidos
y sistema tegumentario (CTT), Ontogenia humana y SOMA (OS),
Metabolismo y Nutriciéon (MN) y Sistemas nervioso, endocrino y re-
productor (SNER) y en el segundo afo las asignaturas de Sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo y renal (SCRDR) y Sangre y Sis-
tema Inmune (SSI).

Vinculadas a la Disciplina Principal Integradora (DPI), se imparten
las asignaturas Introduccion a la Medicina General Integral y Promo-
cion de Salud para el primer ano de la carrera y Prevencion de Salud e
Introduccion a la Clinica para segundo ano.

Aunque desde hace algunos anos el normal desarrollo del proceso
docente educativo se ha visto amenazado en varias ocasiones por di-
versas contingencias epidemiologicas, fundamentalmente el dengue y
colera, por la necesidad de incorporar a estudiantes y profesores a las
actividades de pesquisa activa, indudablemente nadie pudo vaticinar
que el pais se viera involucrado en una situacion epidemiologica tan
grave como la relacionada a la Covid-19, que comprometiera tan drasti-
camente el desarrollo de tres cursos académicos (2019-2020, 2020-2021
y 2021-2022), lo que obligd al Minsap y al MES a adoptar estrategias
emergentes que permitieran concluir los correspondientes periodos for-
mativos de los futuros profesionales de la salud.
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Al anunciarse la suspension de las actividades docentes en marzo
de 2020 por la contingencia sanitaria de la Covid-19, los estudiantes del
primer ano de la carrera habian recibido el contenido de las asignaturas
BM, CTT y OS y estaban recibiendo las asignaturas de SNER y MN y
los del segundo ano de la carrera habian concluido las asignaturas de la
disciplina BBM, ya que las dos pendientes (SCRDR y SSI) se imparten
en el primer semestre. Este segundo afo también habia culminado hasta
esta etapa tres de las asignaturas correspondientes a la DPI (Introduc-
cion a la Medicina General Integral, Promocion de Salud y Prevencion
de Salud) y se encontraban inmersos en las asignaturas correspondien-
tes al cuarto semestre de la carrera.

De lo anterior, queda claro, que los estudiantes de primer ano
estuvieron en desventaja con relacion a los del segundo ano de la
carrera, por ser insuficiente el conocimiento adquirido tanto de la
Disciplina BBM como de la DPI y es precisamente en este grupo de
estudiantes que cursaban el primer ano de la carrera de medicina en el
curso escolar 2019-2020 en el que se centrara el analisis evolutivo de la
repercusion de la pandemia de Covid-19 en su actividad formativa.

Cronologia de una pandemia. La Covid-19 y su repercusion
en la dinamica del curso escolar

Después de su reporte por primera vez en diciembre del 2019, en el
mes de marzo del 2020 se dispara la alarma en el pais por la presen-
cia del virus SARS-CoV-2 en el territorio nacional. Como se destaca
en el periddico Sierra Maestra, en su edicion del sabado 8 de enero
de 2022, pagina 3, desde entonces en la provincia se han sucedido tres
olas epidémicas: la primera con poco mas de 35 dias de duracion y un
buen control epidemiologico, la segunda en el mes de noviembre de 2020
con una duracion de unos 7 meses hasta el 31 de mayo de 2021 con altos
indices de contagios y fallecidos y la tercera, ain mas severa, se inici6 en
junio de 2021 y se extendio6 hasta el 31 de octubre del propio afno.

Desde el mes de abril de 2020, en la Gaceta Oficial no. 19 (2020), se
legislaron las acciones encaminadas a enfrentar la situacion epidemio-
logica al amparo de la ley 41 “Ley de la Salud Publica”, del 13 de julio
de 1983, que en el articulo 64 faculta al Ministerio de Salud Publica a
dictar las medidas sanitarias y anti epidémicas frente a situaciones oca-
sionadas por desastres naturales o de otra indole que impliquen amena-
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zas graves e inmediatas para la salud del hombre y cumple las misiones
previstas para estos casos por nuestro Estado y gobierno.

En cumplimiento a lo anterior, en la seccion décimo primero de esta
Gaceta se plantea la reorganizacion del curso académico de pre y pos-
grado en todas las carreras en ciencias de la salud de las universidades
de ciencias médicas y la utilizacion de la modalidad a distancia para
continuar la adquisicion de conocimientos previstos para la dicha etapa;
asi como desarrollar las actividades de la lucha antiepidémica aproba-
das para los estudiantes del sector, mediante la educacion en el trabajo,
modelo que caracteriza la formacion académica en ciencias de la salud.
Es asi como se decide incorporar a los estudiantes de ciencias médicas
(excepto los de grados terminales) junto a profesores y resto del personal
de la salud a desarrollar actividades de pesquisa activa, alejandolos de
escenarios docentes donde se desarrolla una importante parte de sus ac-
tividades formativas, digase las sedes universitarias para los estudiantes
del ciclo basico o las instituciones de atencion secundaria a partir del
tercer ano de la carrera.

Al declararse la emergencia sanitaria en el mes de marzo de 2020,
aun sin haberse legislado las anteriores indicaciones, liderados por el
Departamento Docente Metodologico de la Universidad y la Facultad
No. 1, correspondi6 al colectivo docente que impartian las diferentes
asignaturas, la organizacion y actualizacion inmediata de los contenidos
y materiales de estudio segin FOE con el objetivo de que los estudian-
tes pudieran acceder a estos materiales y construir su portafolio, lo que
previamente habia sido objeto de capacitacion en preparaciones peda-
gogicas de la facultad.

En mayo de 2020, la Direccion de Docencia Médica, emite la re-
solucion 132/20 (2020), con el objetivo de reorganizar y culminar el
curso escolar 2019-2020 en las carreras de ciencias médicas. Entre estas
orientaciones se aprobo que cuando sea posible reanudar la actividad
docente presencial, se ejecutara lo previsto en la planificacion realizada
y aprobada para cada asignatura que exige un minimo de tiempo (en-
tre tres y siete semanas) para concentrar los contenidos no impartidos,
con las frecuencias que se determinen, con evaluacion final, por lo que
segun estas indicaciones, se retoman las actividades presenciales en el
mes de septiembre del 2020 para las asignaturas pendientes del segun-
do semestre del curso escolar 2019-2020. Se concluia asi las asignaturas
de SNER, MN y Promocion de salud y los estudiantes de primer afo
terminaban con la formacion académica de esta etapa.
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Finalmente, las actividades correspondientes al curso 2020-2021, se
iniciaron a finales del mes de octubre del 2020 y en enero del 2021,
nuevamente se interrumpe el curso escolar por una nueva oleada epidé-
mica asociada a la Covid-19, lo que perturb6 seriamente a la asignatura
SCRDR al no poderse concluir el tema de respiratorio y no impartirse
los temas finales (digestivo y renal), la afectacion involucré incluso la
prueba parcial de la asignatura que cierra el ciclo de los dos primeros
temas. Previamente, algunos eventos puntuales en determinados grupos
docentes del ano, dieron indicios de la amenaza que asechaba al normal
desarrollo del proceso docente educativo. La asignatura SSI tuvo afec-
taciones menores ya que por las caracteristicas del programa, se imparte
en menos semanas lectivas, tiene mucho peso la trayectoria de los estu-
diantes en las evaluaciones frecuentes y la evaluacion final consiste en la
realizacion de un trabajo de curso final.

Como parte de la estrategia de la institucion, y al igual que el res-
to de las asignaturas, aunque ya se venian dando pasos previsores, un
equipo de profesores se dio a la tarea de la virtualizacion acelerada de la
asignatura con el objetivo de que los estudiantes utilizaran el Aula Vir-
tual como plataforma para acceder a los materiales de estudio y orienta-
ciones de tareas.

Al mejorar las condiciones epidemiologicas en el pais y la provin-
cia, en octubre de 2021, se da continuidad al curso escolar 2020-2021
interrumpido en el mes de enero, con un concentrado de actividades
docentes, y le corresponde a la asignatura SCRDR cinco semanas de
clases presenciales y tres para evaluaciones finales en sus tres momentos
(ordinario, extraordinario y fin de curso).

Si se sigue la cronologia de acontecimientos asociados a la pande-
mia, las afectaciones también repercutiran en el cronograma de activi-
dades docentes del proximo curso escolar, previsto a iniciarse en el mes
de abril del ano en curso, sin dejar de tener en cuenta la posibilidad
latente de que el nuevo repunte de la pandemia que viene marcandose
desde principios de afo en el mundo y en el pais por la prevalencia de la
variante 6micron del virus SARS CoV-2, constituya causa de una nueva
situacion de emergencia o desastre sanitario.

Impacto de la pandemia en la formacion académicay
alternativas metodologicas

De lo explicado, no cabe dudas que a partir de marzo de 2020 hasta la
actualidad todas las asignaturas fueron afectadas en mayor o menor me-
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dida por interrupcion del contenido y el sistema de evaluacion, asi como
las actividades extracurriculares y por supuesto el trabajo educativo pla-
nificado. El ciclo basico, fundamentalmente el primer ano de la carrera,
estuvo en desventaja por no haber tenido la oportunidad de apropiarse
a tiempo de las herramientas para realizar un trabajo comunitario
consciente y mucho menos para la comprension de contenidos nue-
vos de las asignaturas pendientes y fue precisamente el grupo que
tuvo afectaciones en dos cursos escolares consecutivos durante los
cuales los estudiantes reciben el contenido de las asignaturas BBM
que son las que aportan las bases cientificas para su aplicacion en la
practica clinica.

La suspension de las actividades docentes presenciales de la edu-
cacion médica no solo ocurrio en Cuba (Martinez, Mercedes, Garcia
y Malvarez, 2021; Jara Gutiérrez y Maldonado Arango, 2021; Ventura
Leon, Caycho Rodriguez y Talledo Sanchez, 2021), pero con la incor-
poracion de los estudiantes a la pesquisa activa de sintomaticos respi-
ratorios como actividad primordial para enfrentar la Covid-19 se abria
nuevamente una pagina de altruismo de la Salud Publica en Cuba, en la
que los estudiantes, incluso los de los primeros afnos de la carrera, fueron
protagonistas, cambiaron el escenario principal de aprendizaje y ahora
lo alcanzado en el plano educativo con relacion a los valores ético profe-
sionales, se hacia de manera preeminente con relacion a condiciones de
normalidad epidemiologica.

Como en el analisis que hace Vazquez y Domeq (2019), a partir del
articulo del Dr. C. Juan Lorenzo Columbié Reyes “Tendencias histori-
co-pedagogicas del proceso de formacion de valores en estudiantes de
medicina cubanos a partir del triunfo revolucionario” (2019) en coin-
cidencia también con este autor, una de las misiones de la universidad
cubana, intencionada ademas, es el reforzamiento de los valores, no solo
los morales, sino también el humanismo y la responsabilidad que son
valores ético profesionales que debe acompanar a todo profesional de la
salud como parte de la formacion de la personalidad en respuesta al mo-
delo de profesional de la salud que necesita el pais y el resto del mundo.

Enfrentar una situacion epidemiologica compleja y extremadamente
grave, en la que los estudiantes tenian un rol esencial, unido al ejemplo
de los profesores acompanantes, fue la motivacion mas importante para
que los estudiantes pudieran desarrollar o reforzar rapidamente los va-
lores de humanismo y responsabilidad. Para los estudiantes de primer
afno era una demanda inimaginable anteriormente, ahora se valorizaba
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su papel ante la pandemia, mientras los de segundo ano, les permitia
también aplicar los conocimientos alcanzados en la DPI.

En el orden formativo, al evaluar los efectos de las afectaciones do-
centes en los estudiantes, se pudo identificar cuatro momentos, generales
aunque no homogéneos en la masa estudiantil del ciclo basico, y con
resultados positivos y negativos y que se correspondieron con las dos in-
terrupciones de las actividades presenciales y posterior reincorporacion.

En un primer momento, después de la suspension de las actividades
presenciales, hubo una gran motivacion por el cumplimiento de tareas
docentes que formaban parte del portafolio de las asignaturas. El re-
ordenamiento del proceso docente-educativo en este momento fue ex-
presion de los avances en las tecnologias de la informacion y comunica-
ciones (TIC) favoreciendo la educacion a distancia con el cierre de las
facultades de medicina del pais (L.azo, 2021).

Los estudiantes utilizaron la via electronica o la impresa para dar
cumplimiento a las tareas del portafolio y la facultad trazo diversas es-
trategias para hacer llegar a los profesores los trabajos y a los estudiantes
las orientaciones. Se utilizaron las redes sociales y se crearon grupos de
WhatsApp entre profesores y estudiantes para la consulta de dudas. La
consulta docente fue necesidad sentida de los estudiantes, pero dadas
las condiciones epidemiologicas, solo fueron beneficiados aquellos gru-
pos donde estaba la presencia de un profesor de la asignatura en el area
de salud. De forma intencionada aunque no general, algunos docentes
de las Ciencias Basicas utilizaron el nuevo escenario docente con fines
instructivos y educativos, a través de una mayor motivacion para la bus-
queda de informacion afin a las asignaturas biomédicas y su vinculacion
con la DPL.

Desafortunadamente, los estudiantes incorporados a la pesquisa en
lugares de dificil acceso o que no contaban con los medios electronicos
de la comunicacion, estuvieron en desventaja y entregaron tardiamente
las tareas o no se podia verificar si hubo fallas en la via que utilizaron
para hacerlas llegar. También atent6 la dispersion de los estudiantes y
profesores en las areas de salud.

Otro elemento a tener en cuenta en el orden formativo, parte de la
necesidad de utilizar el nuevo escenario con fines docentes, actividad
por supuesto que debe ser intencionada. Si se tiene en cuenta las mani-
festaciones clinicas mas frecuentes de los pacientes con Covid-19, que
los estudiantes debian investigar a través de las actividades de pesquisa
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o familiarizarse con las mismas en los consultorios habilitados para la
atencion de contactos de pacientes positivos y sospechosos, en el orden
instructivo, evidentemente, los estudiantes de segundo ano también es-
taban en condiciones mas favorables para aplicar conocimientos esen-
ciales obtenidos de la Disciplina BBM, fundamentalmente relacionados
con los sistemas nervioso, cardiovascular, respiratorio y sangre y sistema
inmune, lo que no era posible en primer ano por no haber cumplimen-
tado las asignaturas correspondientes a estos temas.

Uno de los objetivos que debe lograr la educacion superior en estos
tiempos, es la de trasladar gradualmente el control y la responsabilidad
del aprendizaje al estudiante, para que el estudiante genere nuevas for-
mas de pensamiento y comportamiento, que le permitan la adaptacion a
un mundo de acelerados cambios (Cunill y Curbelo, 2021). El profesor
sera guia en esta transicion, de ahi que los estudiantes que no cuenten
con la sistematicidad en el control del aprendizaje, tendran mas dificul-
tades en esta habilidad y puede incluso crear condiciones para el bajo
rendimiento docente por desmotivacion al no sentirse comprometido
con los resultados.

Navea y Varela (2019) hace una valoracion profunda de las rela-
ciones entre la motivacion, el aprendizaje y la ejecucion, a partir de
investigaciones sobre el aprendizaje autorregulado y resaltaba como “la
motivacion implica el establecimiento de metas, incluye tanto la acti-
vidad fisica, como el esfuerzo, la persistencia y la actividad mental, y
también, la planificacion, la organizacion, la supervision o la toma de
decisiones, ademas del mantenimiento de la conducta hacia la consecu-
cion de las metas”.

Otro elemento negativo que se verifico fue la réplica textual de los
trabajos por parte de un gran nimero de estudiantes, lo que se acen-
tuo en las restantes etapas, lo que pudiera tener su origen por el gran
namero de trabajos a entregar en correspondencia con el sistema de
evaluacion de las diferentes asignaturas ya que no se previo coordinar
entre los diferentes colectivos de asignatura cuales debian ser las tareas
prioritarias de cada asignatura.

Muy vinculado al rendimiento docente, también Navea y Vare-
la (2019) evaluaron la importancia del reparto del tiempo para el au-
toaprendizaje, con adecuacion de las cargas de trabajo y el tiempo dis-
ponible para la finalizacion de las tareas.
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El regreso a las actividades presenciales, (segundo momento), fue
alentador para los estudiantes y profesores por la asistencia, la pun-
tualidad y la actitud ante el estudio. Ahora, en un reducido nimero
de estudiantes por grupo y actividades docentes para mantener el dis-
tanciamiento social, en su mayoria se demostraba que los estudiantes
no solo habian revisado el contenido impartido, sino también el que
no se habia ofrecido. Al parecer, el nuevo contexto habia propiciado el
acercamiento hacia una de las tendencias educativas modernas: el “aula
invertida” o “aula inversa”, que combina las ventajas de la educacion tra-
dicional con las del aprendizaje virtual (Vidal ez a/., 2016). Sin embargo,
una tendencia fue a la reproduccion de contenidos y no la comprension
de los mismos, lo que es consecuencia de lo discutido en los parrafos
anteriores.

A pesar de las dificultades expresadas, los resultados de promocion
de estos estudiantes de primer afio en la asignatura de SNER fueron
satisfactorios en sentido general.

Hay que precisar ademas que, por necesidades derivadas de la nue-
va etapa de normalidad, se redujo el tiempo de duracion de la clase
presencial y aunque inicialmente fue muy controvertido, con no pocos
detractores, finalmente se llego al consenso del colectivo de profesores,
que el balance fue positivo, con una mejor aceptacion de estudiantes y
profesores porque habia menos agotamiento, se evitaba el tedio de los
estudiantes en clase y sobre todo porque el colectivo de docentes se
habia obligado a trabajar mas conscientemente en las esencialidades del
contenido, linea metodologica identificada con anterioridad.

Después de producirse una nueva interrupcion del proceso docente
educativo en enero del 2021, ahora los estudiantes cursando el segundo
ano, correspondiente al curso escolar 2020-2021, a pesar de que se ha-
bia logrado la virtualizacion de la asignatura SCRDR al igual que las
restantes, hubo inicialmente dificultades en el acceso al Aula Virtual
por problemas de conectividad. La direccion docente metodologica de
la Facultad y la Universidad, buscaron soluciones y alternativas y final-
mente se garantizo que todos los estudiantes obtuvieran los materiales
de estudio. Limitaciones y estrategias similares se presentaron en otras
areas del pais (Lazo, 2021).

A diferencia de la primera etapa, los estudiantes no expresaron tanto
interés por la autopreparacion, lo que fue acentuandose en la medida
que transcurria el tiempo, con signos de agotamiento fisico y psicolo-
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gico. Cercanos al mes de Julio, supuestamente etapa final de un curso
escolar, no pocos manifestaban signos de ansiedad, inquietos por la in-
certidumbre de lo qué iba a pasar con el curso escolar.

Hay que tener en cuenta que para el éxito de la tendencia educativa
de “aula invertida” es necesario también algunas premisas en la que se
involucre las instituciones y los profesores; como citara en su trabajo Vi-
dal ez al. (2016): “la preparacion u orientacion de recursos educativos y
multimediales, objetos de aprendizaje, listas de discusion, foros de cons-
truccion de ideas, debates, actividades y tareas activas y colaborativas”
Aunque compartimos el criterio de muchos autores sobre las ventajas
de las TIC en tiempos actuales (Ferrer y Gomez, 2021; Lazo, 2021),
se necesita de una alfabetizacion y actualizacion de la pedagogia de la
educacion a distancia para que ésta pueda ser efectiva y no se convierta
en fuente de desmotivacion del estudiante. También hay que reconocer
que no pueden sustituir la funcion formativa del profesor (en su exten-
sion instructiva, educativa y humana).

Por tanto, a pesar de que se subieron las asignaturas al Aula Virtual,
aun es asignatura pendiente la inestabilidad de la conectividad, la limi-
tacion de recursos tecnologicos avanzados para docentes y estudiantes
y la incorporacion de actividades interactivas en la plataforma digital.

Adicionalmente, mas alla del impacto econémico, las secuelas psi-
cologicas y sociales derivadas de epidemias han sido documentadas a lo
largo de la historia (Pérez, Alvarez, y Rodriguez, 2020). Particularmen-
te los estudiantes de medicina constituyen un sector vulnerable a estrés
académico e impactos psicologicos, por las tareas que deben asumir, el
clima de inseguridad, de riesgo, de temor en que se vieron involucrados,
por tanto, las reacciones de ansiedad, temor, inseguridad, sensacion de
muerte inminente no difieren a los que pudieran expresarse en cualquier
ente social. La juventud es otro factor influyente.

Durante este segundo pico pandémico, no solo se agravo la situacion
epidemiologica del pais por el nimero de contagios y la letalidad, tam-
bién se prolongo en el tiempo. Muchos de estos estudiantes enfermaron
o tuvieron que asumir pérdidas irreparables de familiares, amigos, co-
nocidos, en un contexto catastrofico para el resto del mundo también;
por tanto, el agotamiento fisico y el impacto psicologico fueron claves
para la desmotivacion y el afrontamiento inadecuado de la formacion
académica en esta tercera etapa.
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Con poco mas de nueve meses alejados de las aulas, se reinician las
actividades presenciales en octubre de 2021 (cuarto momento del presen-
te analisis). En un concentrado de actividades docentes, en ocho sema-
nas hubo que nivelar el contenido pendiente en la asignatura SCRDR y
realizar evaluaciones finales. El acompanamiento del colectivo docente
fue importante para rescatar el interés de los estudiantes por la forma-
cion académica y los resultados finales aunque no se alejaron a los de
cursos precedentes, las mayores dificultades se expresaron en las pre-
guntas de explicacion e interpretacion.

Fueron los estudiantes repitentes los mas afectados, pues se eviden-
ci6 que muchos de ellos no retornaron a las aulas después del reinicio de
las clases presenciales y no concluyeron el curso escolar.

Conclusiones

Independientemente que los resultados de promocion en las asignaturas
de la disciplina BBM fueron satisfactorios en sentido general, el proceso
formativo de los estudiantes en las ciencias basicas biomédicas, funda-
mentalmente en el orden académico, estuvo comprometido en los cur-
sos académicos 2019-2020 y 2020-2021 por la pandemia de Covid-19
y fueron los estudiantes que cursaban el primer afio de la carrera en el
curso escolar 2019-2020 los mas perjudicados dadas las afectaciones
docentes por dos cursos consecutivos, de ahi que sea una prioridad, el
seguimiento del desempeno de estos estudiantes en su transito por el
area clinica donde es necesario la aplicacion del conocimiento de las
ciencias basicas en la interpretacion de la practica clinica.

La suspension de actividades docentes, alteraciones en la planifi-
cacion del sistema de clases, del sistema de evaluacion, de las activida-
des extracurriculares y el seguimiento del proyecto educativo fueron
areas muy perjudicadas al igual que las habilidades de explicacion e
interpretacion.

Fue limitada la utilizacion del trabajo comunitario como escenario
docente para reforzar los objetivos de las asignaturas de las Ciencias
Basicas Biomédicas, pero la actividad represent6 un salto cualitativo en
el reforzamiento de los valores de humanismo y responsabilidad.

Aunque las estrategias metodologicas implementadas garantizaron
la consecucion de los objetivos principales, es urgente y necesaria la pro-
fundizacion del trabajo metodologico de los colectivos de asignaturas
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para elaborar y ejecutar estrategias docentes para situaciones especiales
que permitan mantener la motivacion y la calidad de la ensehanza y el
aprendizaje aiin en escenarios complejos y diferentes al tradicional y por
tiempos prolongados.
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La fabula o el cuento en la formacion de
valores en los estudiantes de Medicina
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La importancia de educar al hombre en los valores que sustenta la socie-
dad en que vive y el significado de ello en la conservacion de la propia
humanidad, es objeto de discusion, analisis y reflexion en foros y even-
tos, tanto de caracter nacional como internacional. En la Conferencia
Regional de Educacion Superior de América Latina y el Caribe (Cres),
celebrada en 2008, en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia, se
trazaron politicas que incluian tener en cuenta la riqueza de la historia,
de las culturas, las literaturas y las artes del Caribe, y favorecer la movi-
lizacion de las competencias y de los valores universitarios de esta parte
de la region, para edificar una sociedad latinoamericana y caribena di-
versa, fuerte, solidaria y perfectamente integrada. Entre las prioridades
de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal)
para apoyar la implementacion y el seguimiento de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible en los paises de América Latina y el
Caribe esta la de garantizar una educacion inclusiva y equitativa de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para to-
dos, y esto constituye objeto de seguimiento en sus foros (Mora, 2018;

Saborido, 2020).

Desde hace varios anos los pedagogos plantean la necesidad de
transformar la educacion en valores en las escuelas; y se considera la ne-
cesidad de su fortalecimiento en la concepcion y diseno de los curriculos
escolares, asi como en la concepcion del proceso de ensenanza-aprendi-
zaje, mas parece que ain contintan insatisfechos con el acontecer peda-
gogico que diariamente transcurre en la escuela. Este tema esta incluido
en los Lineamientos del VI Congreso del Partido Comunista de Cuba,
donde se analiza continuar avanzando en la elevacion de la calidad y
rigor del proceso docente-educativo (Gonzalez y Cardentey, 2016).
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En Cuba, la Universidad existe como parte de la sociedad, por la
sociedad y para la sociedad; por lo que se pretende la formacion de
profesionales capaces y comprometidos con la patria (Saborido, 2020).
En el caso especial de la universidad médica resulta esencial enrique-
cer valores como la solidaridad, responsabilidad, honestidad, altruismo,
lealtad, amor, colectivismo y justicia, entre otros recursos axiologicos
indispensables para la formacion del futuro profesional de la salud (Val-

carcel y Diaz, 2021, p.39).

Educar es un proceso mas complejo que instruir; sin embargo, con
frecuencia los profesores se ocupan mas de su preparacion para instruir
que para educar, por lo que es necesario que tenga un proceso de for-
macion humana e intelectual para ser mejor persona. El docente de la
educacion superior tiene que desempenar las tareas de instruir, educar y
contribuir de manera positiva a la formacion y desarrollo integral de la
personalidad del estudiante; siendo fundamental el ejemplo que trans-
mite el profesor al estudiante en el trabajo docente educativo y en su
vida personal. El profesor de Ciencias Médicas esta llamado como nin-
gun otro a ser ejemplo en todos los ordenes, por la dimension social y
humana de sus funciones (Canizares, Sarasa y Morales, 2018; Ramirez,
Hernandez y Viamontes, 2021).

Las vias de la formacion de valores: “Son los caminos, direcciones,
canales a través de los cuales se realiza el proceso de transmision y asi-
milacion de valores” (Castaneda, Cuellar y Rosquet, 2022). Las vias o
métodos se pueden utilizar de manera particular en el trabajo educativo
en la educacion superior, y se consideran adecuados y factibles de apli-
car en este tipo de ensenanza: la planificacion y organizacion del trabajo
socialmente 1til y el uso correcto de la emulacion; la realizacion de acti-
vidades como dialogos, discusiones, narraciones, conferencias y debates
sobre temas morales, seminarios y trabajos de investigacion; analisis de
biografias de héroes, martires, asi como de cientificos e investigadores
prominentes en el area de la ciencia en la que se prepara el estudiante;
discusiones de materiales de prensa y videos; las visitas a museos y a
lugares historicos; asi como el analisis y la valoracion de los resultados
de la practica laboral. Y es la clase como forma fundamental del proceso
de ensenanza-aprendizaje donde el docente puede encauzar el trabajo
con la formacion de valores, ya que esta le ofrece multiples alternativas
(Ramirez, Hernandez y Viamontes, 2021).

Francia (2003) destaca la importancia de las fabulas para fomentar
actitudes y comportamientos precavidos en ninos y adolescentes y de la
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cual se puede hacer uso para mejorar el proceso educativo. Permiten el
desarrollo de la creatividad, la formacion moral de la sensibilidad al arte
y a la vida; favorece la educacion en grupo, el dialogo, la observacion,
el juicio critico, la solidaridad asi como el conocimiento y la proyeccion
de valores. Por otro lado, Bucay (2016) considera la recuperacion de los
cuentos como una forma de comunicacion que rescata los valores tradi-
cionales. A través de estas narraciones se pueden encontrar respuestas
sobre el comportamiento y el razonamiento humano, para lograr enten-
der mejor la vida, cambiar la apreciacion de las cosas y en consecuencia
cada persona puede ir modificando su propia vida, conociendo sus for-
talezas y debilidades; de esta manera contribuye a educar a sus pacientes
y lectores.

A nuestro juicio, este tipo de literatura y otras con formatos pare-
cidos que culminan con una ensenhanza pueden ser utilizadas con fines
educativos por ser un recurso pedagogico de gran valor y pueden con-
tribuir de manera positiva en la educacion en valores. El docente debe
seleccionar la lectura que compartira con sus estudiantes segin los valo-
res que pretende desarrollar, el lugar y el tiempo de que dispone, si las
va a dirigir de manera individual o grupal, etcétera. Sin embargo, hasta
donde se indago, en la educacion médica no se aprovecha de manera su-
ficiente la oportunidad que brinda este tipo de literatura como via para
formar valores. Se considera pertinente, la formacion de valores, tales
como el humanismo, la solidaridad, la honestidad, la responsabilidad
mediante la oportunidad que ofrece la recuperacion de cuentos y fabu-
las para fortalecer la sensibilidad y estructura axiologica de esos valores.
A proposito, este trabajo tiene como objetivo describir la utilidad de la
fabula o el cuento en el proceso docente-educativo para la formacion de
valores en estudiantes de Medicina.

Procedimiento metodolégico

Se realizo un estudio descriptivo (estudio de caso) en el periodo com-
prendido desde el segundo semestre del curso 2018-2019 y el primer
semestre del curso 2019-2020 en la brigada A-1 de la Facultad de Cien-
cias Médicas No. 1 de Santiago de Cuba, estuvo el universo constituido
por veinticinco estudiantes. Se aplico en clases la narracion de fabulas
o cuentos que estimulan el pensamiento, que puede darse al efecto de
la lectura o compartir las ideas esenciales de los relatos. Se realizo pre-
ferentemente en la parte introductoria de la clase, y posteriormente se
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realizo un breve intercambio con los estudiantes para recoger algunos
criterios sobre la misma; constituyé un método de elaboracion conjunta
que propicio la creatividad. Se termino con el mensaje que trasmite cada
relato y se continu6 con el curso normal de la clase. Posteriormente
se realizo un analisis detallado y completo de este periodo, se tuvo en
cuenta las anotaciones de los cambios o modificaciones observados en el
grupo asi como el crecimiento alcanzado en esta parte del ciclo vital de
la brigada investigada.

La fabula o el cuento en el proceso docente-educativo para
la formacion de valores en estudiantes de Medicina

Los valores son los que expresan la significacion social positiva, bue-
na, de un fenémeno (hecho, acto de conducta) en forma de principios,
norma o representacion del bien, lo justo, el deber, con un caracter
valorativo y normativo al nivel de la conciencia que regula y orienta la
actitud de los individuos hacia la reafirmacion del progreso moral, el
crecimiento del humanismo y el perfeccionamiento humano. La fami-
lia, la escuela y la comunidad juegan un papel primordial en el desa-
rrollo y fortalecimiento de los valores. La familia como célula basica de
la sociedad le corresponde el rol de fomentar desde edades tempranas
una actitud social positiva, es aqui donde el ser humano aprende los
primeros conceptos, forma sus primeros habitos, establece sus primeras
relaciones sociales y comienza a formar su concepcion del mundo. La
escuela es una institucion social que prepara al hombre para la vida, y
le corresponde un papel determinante en la formacion de valores, por
esto es necesario hacer transformaciones en el trabajo educativo que le
permita a cada estudiante incrementar aquellos aspectos que le propor-

cione conocer de una manera mas significativa (Castaneda, Cuellar y
Rosquet, 2022).

Con los valores no nace el nino, se forman en un largo proceso de in-
teraccion social, donde la familia primero, luego la escuela y la sociedad
en general desempenan papeles decisivos cuando son portadores de los
modelos sociales que se desean transmitir. LLa formacion de los cuales se
inicia en los ninos mas pequenos a partir de la imitacion, hasta conver-
tirse, en momentos posteriores, en procesos mas complejos que implican
la participacion cada vez mas consciente del individuo y en los que juega
un papel de gran importancia el componente afectivo motivacional.
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El docente debe de crear espacios de reflexion en el proceso de en-
senanza-aprendizaje, donde sea guia, modelo de profesional y ejemplo a
imitar. La labor educativa debe suceder lo mas natural posible, de ma-
nera imperceptible. El profesor no puede imponer los valores sino crear
el clima adecuado y estimular en los estudiantes la construccion de sus
propios valores, para que el estudiante aprenda a valorar, a argumen-
tar y defender sus puntos de vista, para que tenga libertad de expresar
criterios e iniciativas, de discrepar, escuchar, comprender a los demas,
para que se enfrente a los problemas con seguridad e independencia y
muestre esfuerzos por lograr sus propositos.

El profesor puede estimular en los estudiantes la construccion de
sus propios valores a través de cuentos o fabulas bien escogidos, que le
permitan ampliar los horizontes del pensamiento, encontrar respuestas
sobre determinados comportamientos humanos que le permiten un me-
jor entendimiento de la vida y apreciacion de las cosas, y como conse-
cuencia pueden modificar sus sentimientos, actitudes, y en fin modificar
sus vidas.

En estos relatos van implicitos valores humanos como la responsabi-
lidad, el humanismo, la solidaridad, la honestidad, laboriosidad, toleran-
cia, entre otros que ayudan a discernir lo bueno de lo malo y son funda-
mentales para el convivir pacifico de la sociedad y en el mundo entero.
Los relatos escogidos deben ser claros, bien elaborados y agradables, y
se pueden seleccionar segin los valores que se deseen desarrollar y las
actitudes que se pretendan modificar en los estudiantes. Las lecturas
escogidas para compartir con los estudiantes pueden relacionarse con
el contenido de la asignatura, con el acontecer nacional o internacional,
con las caracteristicas generales del grupo e incluso con las caracteristi-
cas de un estudiante en particular. La educacion en valores debe estar
integrada a los contenidos de aprendizaje con intencionalidad y sistema-
ticidad (Brizuela, Gonzalez y Gonzalez, 2017).

En el estudio realizado se identificaron actitudes reflexivas y creado-
ras, motivacion, interés, comprension, valores, transferencia de la infor-
macion aprendida a otros contextos, aficion y expresiones de gozo hacia
este tipo de literatura, asi como devoluciones con similares cuentos por
parte de los discentes. Esto se evidencio cuando al comenzar la lectura,
los estudiantes quedaron en silencio y atentos de forma general hasta
finalizar la misma. Se verifico también en la expresion de sus rostros, al
exponer sus criterios, cuando agradecian con algunos comentarios de
elogios, y en ocasiones, solicitaron este ameno intercambio que toma
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pocos minutos compartir. Se observo en una oportunidad, que no se
pudo contar historia alguna, como varios de los estudiantes se mostra-
ron preocupados e inmediatamente del movil de uno de ellos, se mostro
al docente una historia muy similar a las compartidas en clases. Tam-
bién en una practica de laboratorio de electrocardiograma, uno de los
alumnos entregd un poema de su autoria que hacia referencia al cora-
zon. En una ocasion se observo en los estudiantes después de la lectura
de un relato quedar en completo silencio dando muestra de una actitud
meditativa o reflexiva. Algunos estudiantes lloraron al escuchar estas
historias por verse reflejados en las mismas. Otros, encontraron en ellas
una alternativa de cambio en su actitud que lo ayudaron a crecer como
seres humanos.

También se demostro aficion hacia este tipo de literatura cuando
se entregaron relatos similares en formato digital a la profesora con el
objetivo de que fueran utilizados en clases posteriores y con futuros es-
tudiantes. Se observo transferencia de la informacion aprendida a otros
contextos, cuando se utilizaron estas experiencias para dar solucion a
situaciones problémicas de otra asignatura como Psicologia.

Segun Horrutinier (2011), el nexo afectivo es el soporte fundamental
de cualquier labor educativa. Si no se establecen solidos nexos de afecto
entre los estudiantes y sus profesores, entonces el mensaje educativo es
limitado, no pleno. Se observé una mejor relacion alumno-profesor, y
hubo muestra de nostalgia de ambas partes una vez culminado el proce-
so docente. También se aprecio en varios estudiantes del grupo un ma-
yor compromiso con el estudio, demostrado a través de su preparacion
en las actividades evaluativas, asi como mayor participacion en clases, ya
que estos relatos favorecieron una comunicacion amena y propiciaron la
reflexion en cuanto a su preparacion intelectual.

En este proceso de fomentar valores, no es suficiente que el docente
logre que los educandos reconozcan la existencia del componente cog-
noscitivo que define cada valor, puesto que, habra algunos que lo sepan
definir bien, y que su comportamiento sea contrario a lo dicho. Ademas,
desde el punto de vista pedagogico, es necesario lograr acciones dirigi-
das a la utilidad y el significado que tiene cada valor para si y para el
colectivo.

La formacion de valores constituye un proceso basico para elevar
la calidad del sentimiento humanista en los universitarios. Educar en
valores implica el desarrollo de habilidades y actitudes propias para la
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convivencia pacifica. Para lograrlo es necesario guiar la labor docente a
la comprension de la dimension individual (desarrollo de la autonomia
personal, el cultivo de la voluntad y el desarrollo emocional de la per-
sona) y de la dimension social de la ética (cultivo de habilidades como
el dialogo, aprecio por el conflicto como posibilidad de aprendizaje,
la negociacion y la regulacion del bien comtn). Un aspecto vital en la
educacion en valores en los estudiantes, es la comunicacion reciproca
entre educadores y educandos, en la que ambos sujetos se relacionen
con asertividad, lo que coadyuvara a crear compromisos y actitudes
valorativas sinceras y duraderas en los jovenes (Bustamente, Macias y
Araujo, 2018). La educacion en valores a través de la utilizacion de fa-
bulas o cuentos permite la comunicacion reciproca entre educadores y
educandos.

La educacion es un proceso de transformacion humana, donde el
valor mas importante es la persona, lo que en una vision mas amplia
trasciende incluso a la familia (Montenegro, 2021). La conformacion
y asimilacion de los valores constituye un proceso que se inicia en los
primeros momentos de la vida del hombre y, a partir de su desarrollo y
perfeccionamiento, deviene un movimiento en espiral que solo concluye

al final de la vida (Valecarcel y Diaz, 2021, p.37).

De igual forma que el individuo evoluciona progresivamente de la
infancia hasta la adultez, su sistema de valores debe de reestructurar-
se también. Algunos de esos valores se pierden en el transcurso de la
vida, otros se encaminaran a evoluciones mejores y algunos pueden ser
sustituidos por otros. L.a educacion en valores puede ser abordada con
métodos que posibiliten la reflexion, el debate, la discusion y el compor-
tamiento en situaciones concretas de la vida social; y las fabulas o cuen-
tos nos bridan esta posibilidad cuando son escogidos intencionalmente
con esta finalidad.

En la cotidianidad de la clase, el estudiante se comporta de diferen-
tes formas, manifestando como va teniendo lugar la formacion de dife-
rentes cualidades y sentimientos, si es laborioso, si es responsable, justo,
colectivista, solidario, respetuoso, se manifiesta su amor a la familia, a la
escuela, al trabajo, a la patria, entre otros. El estudiante va manifestan-
dose segun va siendo su formacion. El docente puede apreciar cada dia
muchas muestras de comportamiento en sus alumnos y con la utiliza-
cion de esta literatura puede desarrollar valores en los estudiantes, sem-
brando una semilla que en dependencia de donde caiga dara sus frutos.
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El profesor no solo debe saber bien su materia, sino también transmi-
tir sus conocimientos de manera amena y coloquial, debe alcanzar una
verdadera comunicacion con sus estudiantes y brindar una organizacion
optima del proceso docente educativo (Valearcel y Diaz, 2021). Para
educar hay que ensanchar y fertilizar la espiritualidad tanto de los edu-
candos como de los educadores. Los educadores deben ser capaces de
asumir su rol de manera original, sensible, flexible y de eterno aprendiza-
je. Con este tipo de literatura aprenden ambos, educandos y educadores.

Cuando se conocen los pensamientos, los sentimientos y las aspira-
ciones de los estudiantes, sabemos cuales son las aristas mas y menos
logradas respecto a los valores a alcanzar; por lo que dara paso a la
utilizacion de nuevos relatos o fabulas para continuar desarrollando ac-
titudes positivas y fomentando valores en este hermoso, complejo, dia-
léctico, dificil y largo proceso de educar.

La llegada de la pandemia de Covid-19 a Latinoamérica provoco que
las facultades y escuelas de Medicina se enfrentaran al reto de mantener
su funcionamiento, haciéndose evidentes las fortalezas y debilidades de
cada institucion educativa. Muchas de las actividades de estos centros
de ensenanza estuvieron apoyadas en las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TIC), encontrandose como una solucion a la ins-
truccion la transferencia del sistema educativo a los medios virtuales.
Esto no constituye una innovacion educativa plena y puede generar un
permanente rechazo al verdadero cambio que se necesita; por lo que es
necesario impulsar la educacion de los profesionales de la salud con un
nuevo dinamismo y creatividad (Abreu, Leon y Gareia, 2020).

En tiempos de crisis hay que incorporar herramientas desarrollado-
ras del proceso de ensenanza-aprendizaje con ideas positivas y trans-
formadoras, y no se puede negar que hoy las nuevas generaciones se
adaptan a los adelantos de las TIC. Esto representa una fortaleza para
la formacion educativa, porque propicia la creacion de ambientes pe-
dagogicos que estimulan a los estudiantes a incorporar y desarrollar las
nuevas formas de ensenanzas (Hernandez, L.opez y Fernandez, 2021).

La educacion en valores puede también ser asumida por las TIC
desde el proceso de ensenanza aprendizaje, y una de las acciones positi-
vas que podemos incorporar a la clase desde estos escenarios virtuales,
es la utilizacion de las fabulas o cuentos. En estos espacios, este tipo de
literatura también constituye una herramienta util para desarrollar los
valores que deben caracterizar a los profesionales de la salud.
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Conclusiones

En el trabajo educativo se puede utilizar la fabula o el cuento como un
método de elaboracion conjunta que puede contribuir a desarrollar acti-
tudes positivas y valores en los estudiantes, permitiendo el crecimiento
en la historia vital de un grupo. Este tipo de literatura puede ser utiliza-
da en los escenarios virtuales en momentos de crisis como la Covid-19,
eleva la calidad del proceso docente educativo, ayuda a que la labor
educativa suceda lo mas natural posible y en el marco de un clima ame-
no; asi como favorece la formacion del futuro profesional de la salud en
principios que lo lleven a ejercer su profesion con solidaridad, responsa-
bilidad, honestidad, altruismo, lealtad, amor y justicia, de manera que
contribuya a resguardar el derecho universal del hombre a la salud.
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La educacion médica superior, se ha ocupado en lograr que sus profesio-
nales estén integralmente preparados para cumplir con su mision social
en correspondencia con las demandas sociales y el momento historico
concreto. Esa ocupacion, constituye una expresion de las aspiraciones
que, en el orden formativo, el Ministerio de Salud Puablica (Minsap),
tiene de los profesionales sanitarios (Vela ez al., 2018).

A tenor, la preparacion idiomatica del personal médico, en gene-
ral de los egresados para el sector de la salud, resulta trascendente de
acuerdo con la ampliacion de la colaboracion en el extranjero y la ayuda
internacionalista en distintos paises del orbe. Esas exigencias, requieren
una solida preparacion en lengua extranjera, en inglés, el cual se ha
convertido en el idioma de la ciencia y la tecnologia a escala mundial.
Entonces, la Disciplina Inglés para la formacion del médico general
asume una funcion académica distintiva en la formacion de pregrado y
continua; asimismo, se comprende como un instrumento necesario para
el trabajo profesional y la preparacion cientifica del personal médico en
Cuba (Rodriguez, Alpizar, Garcia, 2020).

Por lo enunciado, en las Universidades de Ciencias Médicas la
Disciplina Inglés forma parte del curriculo de las diferentes carreras,
con un ciclo de inglés general y otro de inglés con fines especificos
(en lo adelante IFE). Este trabajo se ocupa en enriquecer este Gltimo
ciclo, especificamente se concentra en la gestion curricular para el de-
sarrollo de la competencia comunicativa en sexto ano de la carrera de
Medicina, con énfasis en la modalidad vertical, en situaciones insolitas.

La gestion curricular se comprende como un proceso de participa-
cion del grupo de docentes para la evaluacion e implementacion de cam-
bios en el disefio curricular, de acuerdo con periodos criticos y sobre la

79



Educacién médica. Desafios en contingencia

base de los presupuestos de la educacion a distancia para potenciar la
movilidad de los contextos sincronicos y asincronicos. Los rasgos que
la distinguen son la flexibilidad curricular, la integralidad e interdisci-
plinariedad. Asi pues, la gestion propicia el desarrollo de modelos edu-
cativos que dinamizan los autoaprendizajes significativos del estudiante,
en los contextos de contingencia. En correspondencia, se promueven
ajustes curriculares en aras de sostener la esencialidad del vinculo en-
tre habilidades y conocimientos: competencias, en situaciones insolitas
(Rappoport, Rodriguez y Bressanello, 2020; Garcia Cassaleth y Vargas
Zapata, 2021).

El IFE se interpreta como una especializacion dentro de la ensefian-
za de lenguas extranjeras que parte de las necesidades comunicativas de
los estudiantes. Su contenido lingiiistico se encuentra en funcion del re-
gistro, el discurso y el género de la disciplina a la que sirva y (aunque no
se realiza, con rigor, a partir de una metodologia propia, tiene elementos
que lo distinguen: el vacio de informacion que surge de forma esponta-
nea durante el proceso de ensefanza- aprendizaje; la integracion cu-
rricular que debe producirse entre la metodologia de la ensenanza del
inglés general y la metodologia propia de la disciplina a la que éste
sirve (Garcia, 2019; Morgan, Carbonell y Figueroa, 2019; Sanchez ez
al.,2020; Hijuelo, Medina y Pérez, 2020).

El internado vertical es una modalidad de la educacion médica su-
perior en la que se articulan el pregrado y el posgrado para la practica
preprofesional en el sexto ano de la carrera; pero, en el contexto de la
educacion el trabajo, en la especialidad que se ha obtenido de forma
directa. Su trascendencia radica en que constituye una via idonea que
garantiza calidad en la incorporacion de especialistas a las instituciones
de salud, en el menor tiempo posible. Su fuente inmediata la constitu-
ye el Movimiento de Alumnos Ayudantes; por esa razon, se refuerza
la formacion de competencias académicas, laborales e investigativas en
ese grupo selecto, por su disposicion e integralidad. En este orden, vale
destacar que la Covid-19 se aprovech6 como recurso de aprendizaje sig-
nificativo para la formacion por competencias de los internos verticales,
con las consabidas medidas de seguridad (Diaz y Chavez, 2020; Del
Valle y Avalos, 2021; Cruz, Alonso y Leyva, 2022).

Se comprueba, entonces (en la contingencia que significo la Co-
vid-19), que se requiere una gestion curricular en IFE que, apoyada en
el rasgo flexibilidad curricular que sostiene el modelo de formacion del
médico (Velaeral., 2018, p. 4), la integralidad y la interdisciplinariedad;
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posibilite sostener el proceso de formacion del interno vertical, en cua-
lesquiera de las circunstancias posibles. Se elige la opcion del internado
vertical porque es, en esa modalidad formativa, en la que resulta mas
preciso el diseno de formacion por competencias (Diaz y Chavez, 2020,
p- 4) y para la que no se dispuso la Disciplina IFE.

Este trabajo ahonda en ¢cuales presupuestos para la gestion curri-
cular son favorables para la formacion de IFE, en el internado vertical
de Medicina, en situaciones de contingencias o insolitas? Se elabora
una concepcion didactica que es el resultado de la investigacion, accion,
participacion en el proceso aludido, en las circunstancias que significo
la Covid-19, en el periodo comprendido entre septiembre de 2020 y
septiembre de 2022.

Concepcidn didactica para la gestion curricular de IFE en
el internado vertical

La concepcion se fundamenta mediante presupuestos axiologicos, psi-
cologicos y sobre la educacion en el trabajo para IFE. En correspon-
dencia, los presupuestos elegidos y argumentados son consustanciales al
desarrollo de competencias laborales en el interno vertical de Medicina,
a partir del desarrollo de su competencia comunicativa en IFE.

Se sustenta en la educacion en el trabajo, como principio rector
para la ensefanza médica. Ademas, tiene en cuenta que el desarrollo
de las competencias profesionales ha de considerar la integracion de
conocimientos, valores, actitudes y modos especificos de establecer la
profesion médica y que el desarrollo de la competencia comunicativa en
IFE, apela a modelos funcionales curriculares propios del contexto o la
especialidad médica en la que se forma el estudiante. Esos postulados
orientan la concepcion didactica que se distingue en este trabajo.

A partir de esta concepcion se modifica el modo de ensenar IFE y
se introduce en el internado vertical. Si bien se atendi6 al desarrollo de
la competencia comunicativa desde las caracteristicas de la cerrera de
Medicina, lo diferente es comprender el desarrollo de IFE, como gestion
curricular de la competencia comunicativa, en la educacion en el trabajo;
a fin de enriquecer las competencias profesionales del interno vertical.

Las categorias con la que opera, en el orden teorico, esta concepcion
son vision formativa axiologica, situaciones contingentes y educacion
en el trabajo para el desarrollo de IFE. Estas categorias se sistematizan,
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en el orden metodologico, a partir de su definicion y su vinculo en la
gestion que se establece. Su significatividad se expresa en la alusion a su
valor para el periodo contingente que significo la Covid-19.

Se sostiene una vision formativa transversal que tiene en cuenta la
educacion de valores que apela al desarrollo de competencias profesio-
nales en el interno vertical para salvar vidas humanas, lo cual implica
que se instrumenten presupuestos relacionados con la moral, la ética, la
estética y la espiritualidad. Las especialidades médicas son portadoras
de una cultura profesional con un sistema axiologico que define su tras-
cendencia y proyeccion social. Por esa razon, algunos servicios resultan
mas destacados que otros y hacen, de la especialidad, una institucion
que prestigia los servicios de atencion de la salud.

En esa cultura profesional han de diferenciarse maneras de hacer, pe-
ricias, estructuras de pensamiento, estilos de actuacion médica que son
portadores de valores, sin lugar a dudas comprometidos con la esencia
humanista del sistema sanitario cubano. Son recursos cognitivos para
desarrollo formativo pues, la autovaloracion y valoracion critico-reflexi-
vas del proceso de salud-enfermedad, la atencion integral al paciente, la
organizacion de las instituciones ante los desafios y las contingencias,
generadas por situaciones adversas e insolitas.

Las situaciones contingentes son recursos cognitivos que pueden
generar el desarrollo de competencias profesionales significativas, por
la intensidad con que se debe enfrentar la practica de salud en esas
situaciones. Se considera que son constructos idoneos para el fortaleci-
miento de la moral, la ética médica, la manera de comprender y realizar
lo humano de la medicina.

En esa eleccion de contenidos formativos axiologicos para el desa-
rrollo del internado vertical, el axio se interpreta como modelo de in-
teriorizacion de conocimientos, habilidades y conductas profesionales
establecidas, pero que han de enriquecerse, mediante su negacion, in-
corporacion y practica conscientes. Se insiste en la atencion integral al
paciente, no solo desde la naturaleza de su enfermedad; mas bien desde
una valoracion integradora y a partir de los recursos de que dispone
para enfrentar su cura.

A tenor, los escenarios para la atencion primaria y secundaria de los
problemas sanitarios se interpretan como contextos que dinamizan lo
axiologico y su pertinencia. En esos escenarios, propios de la educacion
en el trabajo, desde el punto de vista psicologico se destaca el valor de la
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mediacion social; la cual se comprende como ayuda para el desarrollo de
las competencias profesionales del interno vertical, mediante el entrena-
miento de la especialidad médica, con la contribucion de profesores y
companeros que socializan la manera en que perciben-reconfiguran el
imaginario del especialista. L.a mediacion axiologica cobra sentido en la
medida que se complejiza el pensamiento, los sentimientos, las actuacio-
nes y los valores compartidos.

A nuestro juicio, en ese proceso de construccion axiologica para el
desarrollo de la competencia profesional del interno vertical, mediado
por contextos afines a la asistencia médica integral, por actores que
intervienen, es menester asumir la resolucion de conflictos como otro
supuesto cognitivo disciplinar para la gestion curricular. Se observa el
imperativo de que ese interno debe enfrentar, con entereza, situaciones
problematicas, propias de la practica de la medicina, personales y so-
ciales. Entonces, requiere identificar problemas que condicionan una
accion inmediata, resolutiva o la postergacion preventiva de otros, de
acuerdo con su grado de complejidad; lo cual no soslaya su seguimiento.

Los conflictos han de entenderse como pautas cognitivas para forta-
lecer el crecimiento profesional humano. El subestimarlos o compren-
derlos como avatares propios del estudio de la Medicina, o de la natura-
leza humana, reduce sus significados como opciones disciplinares para
asegurar una estructura axiologica completa y, con ello, solidas compe-
tencias profesionales. Esto es, lidiar con la muerte de un paciente, con
patologias que amenazan su vitalidad, con diferencias marcadas en la
percepcion de la profesion y la existencia; con miedos, y hasta con ni-
veles de confianza profesional exagerada, entre otros, son emociones y
vivencias que deben atenderse en el proceso formativo.

En la logica de asuncion de presupuestos cognitivos distinguidos,
en las secuencias textuales anteriores, se destaca el valor de la educa-
cion en el trabajo para el desarrollo de inglés con fines especificos (IFE)
para los internos verticales. Se comprende como un proceso de gestion
curricular que apela a la naturaleza de cada especialidad para el desarro-
llo de la competencia comunicativa en lengua inglesa desde los modos
de actuacion profesional propios. Se aprovechan como, otros conteni-
dos, aquellas situaciones de salud o de la practica médica especializada
que aludan a las pericias y maneras creativas de actuacion en la atencion
integral a los problemas sanitarios.
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Al respecto, se consideran funciones comunicativas en lengua ingle-
sa con fines especificos: el analisis critico de articulos cientificos, el pase
de visita, la discusion diagnostica, la actuacion resolutiva ante una situa-
cion de salud compleja, la interaccion con companeros angloparlantes,
la consulta, la conversacion espontanea, la estructura del servicio, la des-
cripcion del jefe de servicio u otros companeros, la historia y proyeccion
de la especialidad, las personalidades de prestigio por sus contribucio-
nes a la especialidad, las habilidades clinicas y las pericias quirtrgicas,
entre otras oportunidades de desarrollo curricular. La gestion curricular
que se logre, al respecto, ofrecera otras oportunidades funcionales que
satisfagan las expectativas de la propuesta.

Una mencion independiente, por su impacto, merece la gestion cu-
rricular de IFE para el desarrollo de competencias profesionales de los
internos verticales en el periodo contingente que significo la Covid-19.
Los contenidos curriculares lo constituyeron cada una de las situaciones
insolitas que enfrentaron esos internos y que fortalecieron su formacion
axiologica. La madurez en el dominio de destrezas fue acelerada a partir
de un enfrentamiento sistematico a complicaciones de distinta naturale-
za que sobrepasaron las respiratoria y se establecieron como entidades a
tratar de manera intensiva, en las condiciones de hospitales de campana,
esencialmente.

En ese periodo result6 oportuna la lectura e interpretacion de ma-
teriales en lengua inglesa, en los que se desarrollaron estudios de ca-
sos con protocolos actualizados para la atencion intensiva de diferentes
entidades complejas; se empleo la discusion grupal de esos materiales
mediante el WhatsApp, en reportes de pases de visita, en discusiones
diagnosticas sobre pacientes complicados al extremo, en las que fue vital
la lectura del material cientifico actualizado; también, la observacion-
descripcion de los procederes del especialista. Se aprovecho, pues, lo
insolito de cada una de las experiencias clinico-epidemiologicas del in-
terno vertical en formacion para enriquecer sus competencias profesio-
nales, mediante el desarrollo de la competencia comunicativa del inglés
con fines especificos. Vale advertir, en esa logica de gestion curricular de
IFE, el valor que adquiere atender la complejidad de los contextos mé-
dicos y sus actores; por ende, asumir como funciones comunicativas de
interés e impacto, las situaciones insolitas que resultaron de la atencion
integral al paciente con Covid-19.

Se entiende, entonces, como sintesis de la concepcion didactica de-
sarrollada, que la gestion curricular de IFE para el desarrollo de las
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competencias profesionales del interno vertical de Medicina es un pro-
ceso formativo integrador que apela a eventos profesionales complejos
de naturaleza axiologica, de mediacion especializada, de resolucion de
conflictos que configuran situaciones comunicativas, en ocasiones in-
solitas, que favorecen el aprendizaje del inglés con fines médicos. Esa
gestion, adapta las potencialidades del curriculo para la formacion del
interno vertical y se favorece de la flexibilidad curricular; asimismo, di-
namiza las cualidades de las competencias profesionales en desarrollo.

Conclusiones

Se ha caracterizado una concepcion didactica para la gestion curricular
de IFE, que beneficia el desarrollo de las competencias profesionales
del interno vertical al usar (como contenidos funcionales) las situaciones
profesionales y otras circunstancias afines a la especialidad médica. En
esa gestion, la competencia comunicativa en inglés con fines médicos
significa la trascendencia de los modos de hacer lo clinico o lo quirargi-
co; también, en condiciones de contingencia.

Las categorias esenciales con la que opera la concepcion son: vision
formativa axiologica, situaciones contingentes y educacion en el trabajo
para el desarrollo de IFE. Sus vinculos se revelan en la integracion de
lo axiologico, la mediacion y el liderazgo profesional, como ejes que
sostienen los sentidos de la gestion curricular propuesta. A partir de la
flexibilidad curricular se adaptan las funciones comunicativas, propias
de cada especialidad médica.
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El trabajo docente es la ejecucion del proceso docente-educativo dirigi-
do a lograr el cumplimiento de los objetivos generales que se establecen
en los planes de estudio de las carreras. Se garantiza asi, de conjunto con
las actividades extracurriculares, la calidad de la formacion de los futu-
ros profesionales, con un enfoque integral, para satisfacer las exigencias
sociales en cada momento. Este enfoque se debe adecuar a las particu-
laridades del modelo pedagogico y a las caracteristicas bajo las cuales se
desarrolla el aprendizaje de los estudiantes (Resolucion 2/2018, 2018).

Hoy en dia, el paradigma predominante en la educacion superior es
la instruccion conductual, mediante la cual los profesores transmiten
la informacion permitiendo que el estudiante lo asimile. Las ultimas
tendencias y retos de la educacion superior demandan un cambio desde
un paradigma instructivo, a uno cognitivo, desarrollado por el propio
estudiante. LLos cambios en el cuidado de la salud, transitan del modelo
dominante centrado en la docencia, hacia uno enfocado en el aprendi-
zaje del educando (Pérez ez al., 2007).

A partir de lo anterior, resulta innegable que las situaciones que
determinan emergencias sanitarias, influyen de manera decisiva en las
transformaciones que se realizan en los planes de estudio y programas
de las disciplinas de las ciencias médicas y condicionan modificacio-
nes en los contenidos a impartir.

Muchos ejemplos pudieran ser citados para ilustrar de manera elo-
cuente la consideracion anterior, sin embargo, en décadas recientes, nin-
gun fenodmeno sanitario ha generado una situacion tan critica, a escala
global, como ha ocurrido con la pandemia de Covid-19; enfermedad
causada por un nuevo coronavirus, conocido como coronavirus 2, es un
beta-coronavirus de ARN monocatenario encapsulado, de sentido posi-
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tivo, causante de Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)
(Lasses y Ojeda ez al., 2020).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
califica a la enfermedad como una pandemia y coincidiendo con esta
misma fecha, se confirman los primeros casos en nuestro pais; momento
a partir del cual se generaron innumerables medidas que transformaron
el accionar de los cubanos en todos los ambitos de la vida, impactando
de manera significativa, por supuesto, en el campo de las ciencias medi-
cas, tanto desde el punto de vista asistencial, como docente.

La disciplina Farmacologia y su asignatura Farmacologia Clinica,
no han permanecido apartadas de esta realidad, pues formando parte
de los contenidos de dicha asignatura, en el tema 1 de Medicamentos
que actian sobre organismos biologicos que afectan al hombre; se en-
cuentran los medicamentos antivirales, empleados en el tratamiento de
las enfermedades de origen viral. Este contenido se desarrolla teniendo
como forma de organizacion de la ensenanza, la clase y como tipo de la
misma, la clase taller.

La clase taller es una forma acertada para alcanzar los cambios y
transformaciones de la didactica desarrolladora, que sustenta los nue-
vos modelos de formacion del profesional de ciencias médicas en el
contexto historico actual, donde existe una concepcion biopsicosocial
del hombre y el objeto de trabajo de la Medicina incluye al individuo,
la familia, la comunidad y al medio ambiente; como modo de actuacion
médica integral que abarca acciones encaminadas a la promocion de
salud, la prevencion de las enfermedades, la curacion y la rehabilitacion
(Pérez et al., 2007).

Por todo lo anteriormente expuesto, resulta evidente, lo acertado de
este tipo de clase para abordar el referido contenido, el cual constituye
una necesidad de aprendizaje para los estudiantes del tercer afo de la
carrera de Medicina, en el contexto de la pandemia de Covid-19.

Partiendo de estos precedentes, los profesores del colectivo pedago-
gico de la asignatura, nos dimos a la tarea de elaborar, con fines estric-
tamente docentes, un material complementario de apoyo a la docencia,
en el que se abordan los medicamentos que con mayor frecuencia se
emplean para el tratamiento de la enfermedad ocasionada por el virus
SARS-COV-2, destacando de manera intencionada, aquellos que for-
man parte del protocolo cubano de tratamiento y los que son fruto de
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nuestra industria biotecnologica, sin dejar de mencionar algunos de los
mas empleados en el mundo.

El material complementario fue elaborado con el objetivo de pro-
porcionar a los estudiantes de tercer ano, un texto, con un nivel de
profundidad correspondiente con su afno de la carrera, donde se hace
referencia fundamentalmente al mecanismo de accion y las acciones far-
macologicas de los medicamentos empleados en el tratamiento de la
mencionada enfermedad y que justifican su uso en la misma; pues el
resto de las caracteristicas farmacologicas de la mayoria de los compues-
tos, pueden ser revisadas por los estudiantes, de manera independiente
en la literatura.

Propuesta de Material Complementario

Bases farmacoldgicas del tratamiento de la Covid-19

Antes de referirnos a los medicamentos mas frecuentemente empleados
para el tratamiento de la Covid-19, consideramos imprescindible, que
el estudiante se detenga para conocer el ciclo de replicacion viral del
SARS-COV-2, pues brinda objetivos potenciales que se convierten en
blanco especifico para el tratamiento efectivo contra la enfermedad.

El SARS-COV-2 es un virus que comienza su ciclo a través de la
proteina estructural viral de espiga (S), que se une al receptor de la en-
zima convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2); luego una serina proteasa
transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2) de la célula huésped, facilita la
entrada celular tras la union del receptor mediante un mecanismo de
endocitosis. El proximo paso del ciclo viral es la fusion de la membrana
de la vacuola endocitada con la envoltura viral, que logra la entrada de
la nucleocapside al citoplasma. Una vez la nucleocapside se encuentra
en el citoplasma, proteasas celulares como la alfa-ketoamida degradan
la capside y el ARN viral queda libre en el citoplasma. Posteriormente,
al ser un genoma de ARN en sentido positivo, la maquinaria celular tra-
duce directamente a poliproteinas, procesadas por la proteasa similar a
la 3 quimotripsina y se forma el complejo de replicacion y transcripcion.
(Moneriz y Castro, 2020).

En la siguiente etapa del ciclo de replicacion viral, se sintetiza por
medio de la ARN polimerasa dependiente de ARN viral, la hebra com-
plementaria de ARN pre-genomico en sentido negativo, que servira
como molde para sintetizar el genoma viral en sentido positivo. Ade-
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mas, en el complejo de replicacion transcripcion, se sintetizan una serie
de ARN subgendmicos en sentido positivo mas pequenos, que traduci-
ra luego las proteinas virales; estas se iran expresando en la membrana
del reticulo endoplasmatico y se usara esta membrana para ensamblar
la envoltura viral, donde se introducira el material genético replicado.
Posteriormente, mediante el complejo de Golgi sera exocitada y durante
una ultima fase de maduracion, en las que intervienen todas las pro-
teasas virales, los componentes se acoplaran y el virus estara listo para
continuar su ciclo de replicacion (Moneriz y Castro, 2020).

Medicamentos empleados en el tratamiento de la enfermedad
Covid-19

En la lucha por contrarrestar la enfermedad se ha utilizado una gran
variedad de farmacos, las propuestas de tratamiento abordan diferentes
aspectos: entrada del virus a las células, replicacion del virus, reforza-
miento de la inmunidad, prevencion de la inflamacion exacerbada, con-
trol de las complicaciones, etc. (Cedillo ez al., 2020).

Es importante destacar que, en el contexto del tratamiento, se ha
recurrido a un arsenal terapéutico amplio, en el que se incluyen me-
dicamentos que ya se encuentran en el mercado, aunque no se hayan
empleado como antivirales especificamente (Protocolo de Actuacion
Nacional, 2021). Para nuestros intereses estrictamente docentes, hemos
agrupado los medicamentos, teniendo en cuenta sus acciones farmaco-
logicas fundamentales, lo que constituye la razon de uso fundamental
en la enfermedad.

Antivirales

Inhibidores de la fusion: Arbidol (Umifenovir), Maraviroe (Celsentri),
Enfuvirtida (Fuzeon), Aplaviroe, Vicriroc (Tarinas Reyes ez al., 2000).

* Arbidol (Umifenovir).

Tiene, in vitro, un efecto antiviral directo en la replicacion viral
temprana del SARS-CoV. El arbidol (una pequena molécula derivada
de indol) inhibe la fusién, mediada por el virus, con la membrana obje-
tivo, con el consecuente bloqueo de la entrada viral a las células blanco
(Pareja y Luque, 2020; Huaroto ez al., 2020).

Inhibidores de la entrada y la endocitosis:

* Cloroquina (en el protocolo cubano de tratamiento) y su derivado
Hidroxicloroquina.
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Es un antiparasitario (una 9-aminoquinolina, conocida desde 1939),
usada para la malaria durante muchos anos y mas recientemente, para
ciertas enfermedades autoinmunes, con gran potencial para el trata-

miento de la Covid-19 (Pareja y Luque, 2020).

Se describen varios mecanismos posibles, por ejemplo, la clo-
roquina tiene capacidad para elevar el pH endosomico, por lo que
puede inhibir los pasos dependientes del pH de la replicacion de va-
rios virus; con un potente efecto sobre la infeccion y propagacion del
SARS-CoV, en el cual por su condicién de aumentar el pH lisosomal
produce cambios celulares (altera enzimas como la hidrolasa acida e
inhibe la modificacion postraduccional de las proteinas sintetizadas)
y modula el metabolismo del hierro celular (disminuye su liberacion)
lo que resulta en alteracion de la expresion de algunos genes, de la repli-
cacion del ADN vy la sintesis de algunas enzimas (Navas Blanco, 2020;
Gautret ez al., 2020).

Ademas, este farmaco tiene efectos inmunomoduladores que supri-
men la produccion/liberacion de TNF-o e IL-6; interfiere en la glucosi-
lacion terminal de los receptores celulares ECA2 (enzima convertidora
de angiotensina 2) del SARSCoV, funcionando en las etapas de entra-
da y posentrada de la infeccion en las células y evita asi la union del
virus a las células diana; pues se ha demostrado que el SARS-CoV
aumenta la expresion de ECA2 en el tejido pulmonar, un proceso que
podria acelerar su replicacion y propagacion. La cloroquina también
podria interferir en el procesamiento proteolitico de la proteina M y
alterar el ensamblaje y la gemacion del virion, podria actuar indirecta-
mente reduciendo la produccion de citoquinas proinflamatorias y/o acti-
vando las células T CD8 (Pareja y Luque, 2020; Aular y Gareia, 2021).

En Cuba, la Cloroquina forma parte del protocolo contra la Co-
vid-19, no obstante, se recomienda la necesidad de realizar monito-
reo electrocardiografico para descartar la prolongacion del intervalo
QT y bradicardia que puede producir (Vélez ez al., 2020; Cortegiani
etal., 2020).

Hay estudios que revelan que la Hidroxicloroquina es mas potente
que la Cloroquina, su perfil de seguridad es mas tolerable y seguro en la
neumonia por la Covid-19 (Rodriguez y Hernandez, 2021). La ventaja
de la hidroxicloroquina es que puede usarse en dosis altas durante largos
periodos con muy buena tolerancia y es adecuada para las embarazadas
(Pareja y Luque, 2020; Chirinos ez al., 2020).
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Inhibidores de la proteasa: Lopinavir (abt-378), Ritonavir (Norvir),
Saquinavir (Invirasa), Indinavir (Crixivan), Nelfinavir (Viracept), Am-
prenavir (Agenerase), Tipranavir (Aptivus), Atazanavir (Reyataz), Da-
runavir (Prezista), Fosamprenavir (Lexiva), Saquinavir (Invirase).

* Lopinavir/ritonavir (Kaletra) (en el protocolo cubano de trata-

miento).

Se conocia que los inhibidores de la proteasa lopinavir y ritonavir,
utilizados para tratar la infeccion por virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), podrian mejorar la condicion de los pacientes con MERS-
CoV (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente) y SARS-CoV. Como
se ha comprobado que la proteasa del SARS-Cov-2 es similar a la del

VIH, se ha ensayado esta combinacion en enfermos por coronavirus
(Pareja y Luque, 2020).

Kaletra es un medicamento de combinacion oral, aprobado por la
Food and Drug Administration (FDA), que se utiliza en dosis fija para
el tratamiento y la prevencion del VIH/Sida. Combina lopinavir con
una dosis baja de ritonavir y se demostr6 actividad é7 vitro contra
otros nuevos coronavirus mediante la inhibicion de la proteasa similar
a la 3-quimotripsina. La justificacion del uso se basa en que los estudios
in vitro y en modelos animales muestran actividad potencial para el
SARS-CoV y MERSCoV; debido a que el lopinavir y ritonavir pueden
unirse a M pro, una enzima clave para la replicacion de coronavirus, lo
que sugiere que puede suprimir la actividad del mismo. Se demostro
que el momento de la administracion durante la fase de replicacion viral
pico temprana (7-10 dias iniciales) parece ser importante (Rodriguez y

Hernandez, 2021).

Inhibidores de la ARN polimerasa: Sofosbuvir (Sovaldi®), Dasabu-
vir (Exviera®), Daclatasvir (Daklinza®), Ledipasvir (Harvoni®), Viekirax
(Ritonavir, Ombitasvir, Paritaprevir), Filibuvir, Rivabirina, Remdesivir
(RDV).

* Rivabirina

Es un nucleosido sintético de la guanosina que interfiere con la sin-
tesis del ARNm, que posee una capacidad antiviral contra virus ARN
y ADN. Se han propuesto algunos mecanismos sus propiedades an-
tivirales, tanto indirectos (inhibicion de la inosina monofosfato deshi-
drogenasa y efectos inmunomoduladores), como mecanismos directos
(interferencia con la limitacion de ARN, inhibicion de la polimerasa y
capacidad mutagénica del genoma viral) (Moneriz y Castro, 2020).
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Estudios recientes de acoplamiento molecular demostraron que re-
mdesivir y ribavirina, pueden unirse fuertemente al complejo RdRp
(RNA-dependent RNA polymerase) de SARS-CoV-2, inhibiendo la re-
plicacion viral, por lo que pueden ser empleados para el tratamiento del
Covid-19, utilizando este mecanismo de accion (Moneriz y Castro, 2020).

Inhibidores de la neuraminidasa: Zanamivir (Relenza®), Peramivir
(Rapivab®), Oseltamivir (Tamiflu®).

e Oseltamivir

Es un inhibidor de la neuraminidasa, una glicoproteina enzimati-
ca en la superficie del virion, son esenciales para la liberacion de las
particulas virales recién formadas de las células infectadas y la dise-
minacion posterior del virus por el organismo. La principal funcion de
las neuraminidasas es la de romper la union molecular entre la hemaglu-
tinina y el acido sialico presente en el moco del aparato respiratorio, le
permite al virus entrar en una célula diana y romper la unién molecular,
accede a que los viriones puedan despegarse de la célula y replicarse
dentro de otras (Rodriguez y Hernandez, 2021).

Ha sido inicialmente empleado en la epidemia de Covid-19 en Chi-
na. Sin embargo, en el momento actual su eficacia no ha sido demostra-
day, por lo tanto, no esta recomendado, salvo en coinfeccion con gripe
por influenza (Rodriguez y Hernandez, 2021).

Antibacterianos

* Macrolidos:
* Azitromicina (en el protocolo cubano de tratamiento)

Es un macrolido antibacteriano que permite prevenir la sobreinfec-
cion bacteriana y tiene propiedades inmunomoduladoras como la regu-
lacion de las respuestas inflamatorias, la reduccion de la quimiotaxis de
neutrofilos polimorfos nucleares al tejido pulmonar mediante la inhibi-
cion de las citocinas (IT.-8), inhibicion de la hipersecrecion de moco, la
aceleracion de la apoptosis de neutrofilos y ayuda a prevenir la tormenta
de citoquinas que conduce al deterioro por la Covid-19 (Rodriguez y
Hernandez, 2021; Martinez, 2020).

Se han propuesto multiples mecanismos para las propiedades an-
tivirales observadas con azitromicina. L.a maduracion y la funcion del
endosoma requieren un ambiente acido, la azitromicina es una base
débil y se acumula preferentemente de manera intracelular en vesiculas
endosomicas y lisosomas, lo que podria aumentar las concentraciones
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de pH y potencialmente bloquear la endocitosis, el desprendimiento
genético viral de los lisosomas (o ambos), lo que limita la replicacion
viral. También se requiere un ambiente acido para el recubrimiento
de virus envueltos (gripe y VIH), y un mecanismo similar es plausible
para los coronavirus, pues también son virus envueltos (Lasses y Ojeda

et al., 2020).

Glucopéptidos

¢ Teicoplanina

Es un glucopéptido utilizado para tratar infecciones bacterianas por
grampositivos, que se encontrd activo, #7 vitro, contra el SARS-CoV.
En los coronavirus, la teicoplanina evita la liberacion de ARN viral v,
por lo tanto, la continuacion del ciclo de replicacion. Se ha observado
que esta actividad se conserva en la Covid-19, por lo que la teicoplanina
se coloca como un tratamiento potencial para pacientes con este virus

(Pareja y Luque, 2020).

Inmunomoduladores

* Interferones (utilizados en el protocolo cubano de tratamiento).

Interferon (INF) quiere decir que interfiere en la multiplicacion vi-
ral. Los interferones o y B han sido empleados contra el coronavirus. Es
un compuesto natural cuya funcion va dirigida a activar el sistema in-
munologico innato y los mecanismos de inhibicion de la replicacion viral
en el primer nivel de respuesta del organismo, antes de que el sistema
inmune tenga claro a qué enemigo se enfrenta. Sus mecanismos son la
induccion de la proteina cinasa activada (PKR) y la 2.5 oligoadenilato
sintasa (2 - 5 A sintasa), ambas enzimas inhiben la traduccion de las
proteinas del virus (Rodriguez y Hernandez, 2021).

El INF es importante para mantener el balance inmunitario en el
tracto respiratorio, en exceso puede convertirse en aliado del virus al
inducir la expresion de los receptores de entrada (aumenta las moléculas
receptoras de enzima convertidora de la angiotensina II-ACE2) que es
el receptor que utiliza el virus como via de entrada y una proteasa TM-
PRSS2, que hace que la entrada del virus sea mas eficiente, en las célu-
las del pulmon neumocitos tipo 11, en enterocitos del ileon y en células
del epitelio nasal. Su utilizacion esta justificada en los primeros estadios
de la enfermedad, cuando se necesita reducir la carga viral y evitar que
evolucione a fases mas graves (Rodriguez y Hernandez, 2021).
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Anticuerpos monoclonales

* Ttolizumab (en el protocolo cubano de tratamiento).

Un grupo de pacientes con la Covid-19 pueden desarrollar una for-
ma muy grave de la enfermedad, distinguida por el llamado “sindrome
de tormenta de citocinas”. Las citocinas son esenciales para la fisiopato-
logia de la enfermedad y la IL-6, IL-1 y TNF-a parecen ser medulares
en el contexto de este sindrome. (Filgueira et al., 2021).

Los antigenos CD6 son glicoproteinas de membrana expresadas
principalmente en células T maduras activadas. La union al ligando
de CD6 aumenta eventos como la adhesion, activacion, proliferacion,
diferenciacion y supervivencia; median la interaccion entre las células
T y las células presentadoras de antigenos. La coestimulacion me-
diada por CD6 contribuye al final a la promocion preferente de una
respuesta proinflamatoria caracterizada por la secrecion de TNF-a,
I1-6 e IEN vy (Filgueira ez al., 2021).

El Ttolizumab es un anticuerpo monoclonal murino anti-CD6 (reco-
noce y bloquea la molécula CD6 humana), desarrollado por el Centro
de Inmunologia Molecular, que ha demostrado seguridad y eficacia en
el tratamiento de la psoriasis, linfomas y leucemias. Su efecto esta aso-
ciado con la reduccion de la liberacion de citocinas proinflamatorias
(IFN-y, IL-6 y TNF-a) en la respuesta inmunoldgica innata (Izquierdo
etal.,2014).

Se han publicado estudios con los resultados del tratamiento reali-
zado a enfermos de Covid-19 que se encontraban en estado grave y cri-
tico, este farmaco cubano logro reducir las concentraciones de I1.-6 en
todos los pacientes, con mejoria respiratoria y radiologica; por lo que se
presume que esta terapia antinflamatoria, ademas de la terapia antiviral
y anticoagulante, puede reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a
las formas clinicas graves de la Covid-19 (Rodriguez y Hernandez, 2021;
Martinez Diaz ez al., 2020).

* Tocilizumab

Es un anticuerpo monoclonal que actia antagonizando el receptor
de la I1.-6. Aprobado para el tratamiento de enfermedades reumatolo-
gicas autoinmunes como la Artritis Reumatoide o la Artritis Idiopatica
Juvenil. A su vez, la presentacion intravenosa se encuentra aprobada
para el Sindrome de Liberacion de Citocinas. En las infecciones virales,
se describe un sindrome hiper inflamatorio que en pacientes con Co-

96



Vega Veranes, Casas Gross y Ramos Hernandez

vid-19 severo, da lugar a altas concentraciones de citocinas que podria
determinar falla multiorganica (Gomez Tejeda ez al., 2020).

Péptidos
* Jusvinza (en el protocolo cubano de tratamiento).

Inicialmente conocido con el codigo CIGB 258, es un péptido, un
fragmento de una proteina que clasifica como autoantigeno (molécu-
las del propio organismo que son reconocidas como extrafas e inducen
una respuesta inmunitaria); se deriva de la proteina celular de respuesta
al estrés, conocida como HSP60 por el término en inglés hear shock
protein 60. Fue en un primer momento una molécula disenada para
el tratamiento de las enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide),
a inicios del 2000, para reducir la inflamacion cronica y regular la res-
puesta inmunologica (Rodriguez y Hernandez, 2021).

Cuando se manifestaron los primeros casos del nuevo coronavirus
en el pais, existian estudios preclinicos que demostraban su efectividad
para reducir moléculas inflamatorias. LLa primera autorizacion en Co-
vid-19 fue para su uso en pacientes criticos ventilados, en el Hospital
Militar Doctor Luis Diaz Soto y en el Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK). Con los resultados obtenidos, se comenzaron a tra-
tar mayor cantidad de pacientes, también con satisfactorios indicadores,
luego el Cecmed concedio6 la autorizacion de emergencia para la utiliza-
cion de la molécula, ya con el nombre de Jusvinza, para el tratamiento
de los infectados con el coronavirus (Romeu ez a/., 2020).

Actualmente Jusvinza integra el protocolo de actuacion nacional del
Ministerio de Salud Publica frente a la Covid-19, en la categoria de pa-
cientes criticos, graves y de alto riesgo (Sanchez Gonzalez, 2021).

Otros inmunomoduladores

* Biomodulina T (en el protocolo cubano de tratamiento).

Fabricado en Cuba por el Centro Nacional de Biopreparados (Bio-
cen), compuesto por fracciones especificas del timo bovino, estimula la
produccion de linfocitos T y robustece la diferenciacion de las células
linfoblastoides del timo, por lo que se debe aplicar en etapas tempranas
de la enfermedad. Es eficiente en el tratamiento de afecciones respirato-
rias en adultos mayores y en los pacientes enfermos, retarda el proceso
de inmunosenescencia o deterioro gradual del sistema inmune provoca-
do por el avance de la edad y de forma profilactica se aplica al personal
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encargado de trabajar con contagiados y casos sospechosos (Rodriguez

y Hernandez, 2021).

* Factores de transferencia (en el protocolo cubano de tratamiento).

Son moléculas obtenidas de extracto dializable de leucocitos, ca-
paces de transferir inmunidad celular de individuos inmunes a indi-
viduos no inmunes. Se consideran un tipo de citocinas o mensajeros
quimicos producidos y liberados por los linfocitos T. En los extractos
dializables de leucocitos se han descrito acciones sobre el sistema in-
mune antigeno no especificas y especificas, dentro de éstas ultimas una
funcion fundamental es atraer a las células macrofagos al lugar en que
se ha producido una infeccion o inflamacion (quimiotaxis) y los prepara
para el ataque (Rodriguez y Hernandez, 2021).

Glucocorticoides

* Inhalados: Ciclesonide.

Es un glucocorticoide inhalado, que segun datos de estudios in vi-
tro bloquearia la replicacion del ARN del coronavirus dirigiéndose a la
endorribonucleasa NSP 15 en células cultivadas, pero que no suprimio
la replicacion del virus sincitial respiratorio o el virus influenza. Estas
observaciones sugieren que el efecto de ciclesonida fue especifico del
coronavirus, lo que sugiere que este es un farmaco candidato para el
tratamiento de pacientes con Covid-19 (Gomez Tejeda ez al., 2020).

* Sistémicos: Dexametasona (en el protocolo cubano de tratamiento).

Corticoide que tiene propiedades antiinflamatorias, inmunosupreso-
ras y antialérgicas, elimina la respuesta de los tejidos a la inflamacion
aguda, impide la acumulacion de células inflamatorias como macrofa-
gos, leucocitos, la fagocitosis, la liberacion de enzimas lisosomales y de
mediadores de la inflamacion, se emplea en las etapas iniciales de la
enfermedad, reduce la mortalidad en los que necesitan ventilacion arti-
ficial y los que reciben oxigeno (Rodriguez y Hernandez, 2021).

Estudios han reportado que el uso de glucocorticoides ha mostrado
mejorar la oxigenacion y logra una resolucion de anormalidades en la
radiografia de torax, reduce la posibilidad de progresion de un caso leve
o moderado a grave y disminuyen el riesgo de morir. A pesar de esto,
el uso de corticoides siempre se ha considerado un arma de doble filo
por su efecto inmunosupresor, siendo en ocasiones, controversial su uso

(Vélez ez al., 2020).
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Otros medicamentos

* Eritropoyetina (en el protocolo cubano de tratamiento).

Los eritrocitos, transportan oxigeno (O,) de los pulmones a los 6r-
ganos corporales y dioxido de carbono (CO,) hasta los pulmones, de
ahi la necesidad de su empleo para tratar la disfuncion respiratoria con
la que cursa la enfermedad. La eritropoyetina recombinante cubana es
utilizada en el tratamiento de la insuficiencia renal y ha sido incluida
en el tratamiento paliativo para la Covid-19, en pacientes en estado gra-
ve, critico y con antecedentes de disfuncion renal cronica (Rodriguez y
Hernandez, 2021).

* Enoxaparina Sodica (en el protocolo cubano de tratamiento).

Es una heparina de bajo peso molecular, con alta accion antitrombotica,
se utiliza para la prevencion y terapia del tromboembolismo en pacien-
tes con Covid-19, alarga el tiempo de coagulacion e impide que la pro-
trombina se transforme en trombina (Rodriguez y Hernandez, 2021).

En los pacientes con esta enfermedad, no sobrevivientes y sobrevi-
vientes, presentan una coagulacion vascular diseminada (CID), asocia-
da a un aumento de la viscosidad de la sangre, con aparicion subita o
insidiosa de trombos de fibrina de forma masiva en la microcirculacion
que determina el consumo de plaquetas y de proteinas de la coagula-
cion, al tiempo que se produce una activacion de los mecanismos fibri-
noliticos. Todos estos hallazgos sugieren una activacion de la coagula-
cion y una condicion secundaria de hiperfribinolisis en tejidos como el
pulmon, rinon, musculo cardiaco, sistema nervioso, retina, pancreas y
células endoteliales, donde se ha comprobado la presencia de receptores
de la Enzima Convertidora de la Angiotensina (ECA) que facilitan la
entrada del virus. A partir de ésto se hace necesario el empleo de an-
titromboticos para revertir este fenomeno de hipercoagulabilidad de la
microcirculacion (Rodriguez y Hernandez, 2021).

* Plasma hiperinmune (en el protocolo cubano de tratamiento).

Es el plasma obtenido de individuos que se han recuperado de la
infeccion por SARS-CoV-2 y tienen anticuerpos circulantes especificos
para el virus. La union de los anticuerpos del plasma hiperinmune a los
antigenos de la particula viral, impide la adhesion y la penetracion en las
células diana, activa las células NK y los macrofagos, la citotoxicidad de
los anticuerpos y la fagocitosis (Rodriguez y Hernandez, 2021).

El procedimiento es una forma de inmunidad pasiva. Su efecto pue-
de durar semanas o meses y es mayor mientras mas precoz se emplee, la
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neutralizacion es mas eficaz mientras menor es la carga viral, que se in-
crementa con el avance de la infeccion (Rodriguez y Hernandez, 2021).

* Surfacen (en el protocolo cubano de tratamiento).

En Cuba se produce y se registra desde 1995 el surfactante pulmo-
nar exdgeno de origen porcino (Surfacen). Tiene una composicion de
fosfolipidos, proteinas hidrofobicas y otros lipidos. Las moléculas de
surfactante se extienden por la superficie alveolar, disminuyen la tension
superficial alveolar e impide su colapso (Rodriguez y Hernandez, 2021).

El Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) es la princi-
pal causa de mortalidad por Covid-19 en un 14 % de los pacientes con-
tagiados. El SARS-CoV-2 penetra en la célula y emplea como receptor
a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la cual esta situada
en los neumocitos tipo II, que producen y secretan el surfactante pul-
monar. El virus se replica en estas células y las destruye, compromete la

produccion de surfactante endégeno y provoca un SDRA (Rodriguez y
Hernandez, 2021).

El uso de surfactante pulmonar exogeno en los nifios y adultos ha
contribuido a mejorar la oxigenacion alveolar, la insuficiencia respirato-
ria aguda hipoxémica, las variables ventilatorias, las radiograficas y la
evolucion clinica, con un perfil de seguridad similar al del resto de los
surfactantes pulmonares que se comercializan en la actualidad (Rodri-
guez y Hernandez, 2021).

* Vitaminas

Se ha descrito que el uso de acido ascorbico o vitamina C, por via
intravenosa, puede ser una terapia efectiva en el tratamiento del SARS-
CoV-2 dada su capacidad antioxidante, sus propiedades antivirales y
antiinflamatorias. L.a misma puede ayudar a eliminar el liquido alveolar
acumulado en el distress al regular la quimiotaxis de neutrofilos, previ-
niendo la activacion y reduciendo el dano causado a nivel del epitelio
alveolar (Urena, 2020).

Se sabe que las infecciones virales generan grandes cantidades de
radicales libres de oxigeno; la vitamina C se utiliza para neutralizar ese
estrés oxidativo. Ademas, reduce la inflamacion mediante la estimula-
cion de la produccion de citocinas antiinflamatorias e interferon, por lo
que se le atribuye un efecto antiviral directo (Cedillo ez a/., 2020).

Existen datos que sugieren que la suplementacion con vitamina D
puede formar parte de la intervencion terapéutica y profilactica en Co-
vid-19. La forma activa de la vitamina D (calcitriol) desempefia un papel
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como inmunomodulador, incrementando la respuesta inmunitaria innata
e inhibiendo la respuesta inmunitaria adaptativa (Cedillo ez a/., 2020).

El papel de la vitamina D en la respuesta a la infeccion por Covid-19
podria ser doble. Se ha estudiado que apoya la produccion de péptidos
antimicrobianos en el epitelio respiratorio, reduciendo la susceptibilidad
ante infecciones respiratorias. También se considera que podria asociar-
se a una reduccion de la respuesta inflamatoria a la infeccion por SARS-
CoV-2 (Urena, 2020).

Es senalado que la vitamina D puede prevenir el dafio multiorgani-
co causado por Covid-19 por diferentes vias: disminuye la produccion
de linfocitos Thl, con lo que suprime la progresion de la inflamacion a
través de la reduccion de la generacion de citocinas inflamatorias como:
11.-6, I1.-8, I1.-12 e I1.-17; ademas, reduce la formacion de factor de ne-
crosis tumoral alfa y del factor nuclear kappa B; inhibe directamente el
interferon gamma y la IL-2. La vitamina D puede disminuir el sindrome
de tormenta de citocinas en pacientes con Covid-19 y asi prevenir el
dano multiorganico (Lasses y Ojeda ez al., 2020).

La pandemia de Covid-19 ha generado multiples transformaciones en
la docencia desarrollada para los estudiantes de la carrera de Medicina,
tanto en las diferentes modalidades empleadas para continuar el proce-
so docente educativo, como en los contenidos impartidos en las distintas
disciplinas; lo cual también se ha puesto de manifiesto en la asignatura
Farmacologia Clinica, en la cual partiendo de las necesidades de los
estudiantes, el colectivo docente elabor6 un material complementario
de apoyo a la docencia, donde se abordan los medicamentos que con
mayor frecuencia se emplean para el tratamiento de esta enfermedad en
nuestro pais; evidenciandose la necesidad de que la docencia impartida
a nuestros estudiantes, tenga como base y proposito el cumplimiento
con el encargo de la sociedad actual.
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pandemia Covid-19, una vision desde la universidad de
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La Pandemia de la Covid-19 ha provocado una emergencia sanitaria a
nivel mundial que obligb a los gobiernos a adoptar medidas extremas
como el cierre de fronteras, la suspension de servicios no basicos, el con-
finamiento de la poblacion. Por lo que tiene gran impacto en todas las
areas de la sociedad, generando graves consecuencias en los diferentes
ambitos: el laboral, econémico, social, sanitario y académico. Se estable-
ci6 la suspension de las actividades docentes a mas de 23,4 millones de
estudiantes de Educacion Superior en todo el mundo y a 1,4 millones
de docentes en América Latina y el Caribe. Debido a este escenario, se
ha modificado la docencia en mas de 166 paises a nivel global y en muy
poco tiempo (Rodriguez Delis, 2021).

Asi pues, la Unesco alento a los diferentes gobiernos, al uso de siste-
mas de educacion a distancia, aprovechando las posibilidades que hoy
ofrecen las tecnologias digitales. Pero sin duda, esta pandemia ha ali-
mentado a espiritus innovadores que han ayudado a la busqueda de
soluciones educativas en época de confinamiento. Las universidades en-
frentaron esta modalidad de estudio mas facil. En primer lugar, porque
muchas de ellas ya contaban con plataformas digitales que venian utili-
zando en algunas fases del desarrollo de su docencia, generalmente pre-
sencial. Y, en segundo lugar, porque la edad de los estudiantes hace mas
viable una ensenanza-aprendizaje de este corte (Garcia Aretio, 2021).

En este sentido, la educacion a distancia se convierte en la tnica al-
ternativa para enfrentar este enorme problema generado por la pandemia
en el sector educativo. Sus caracteristicas incluyen, entre otras, la separa-
cion de los profesores y estudiantes en la mayor parte del proceso y el uso
de los medios tecnologicos educacionales para juntarlos. Para el éxito de
esa forma de ensenanza es necesario, al igual que en la presencialidad, la
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calidad de la preparacion docente, la actualidad de los contenidos y el
proceso metodologico empleado.

En este espacio académico toma una dimension especial el au-
toaprendizaje, donde el docente interviene a través de una planeacion
detallada, la construccion y estructuracion en el entorno del aprendiza-
je, para luego participar como el acompanante, orientador de procesos,
dinamizador del aprendizaje, potenciador de la participacion y cons-
truccion permanente (LLondofo Orozco, 2013).

Tuvimos que adaptarnos a las nuevas condiciones del escenario do-
cente donde la virtualidad y el uso de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacién (TIC) se convirtieron en la Gnica via para ensefar y
aprender. En la cual profesores y estudiantes deben dominar el uso de
la tecnologia con fines educativos, lo que se convierte en un gran reto
fundamentalmente para el profesorado universitario. Pues las TIC se
convierten en las mediadoras pedagogicas propiciadas por el profesor.

Cuba no esta exenta al impacto de la pandemia, la cual exigio el
cierre de las escuelas durante meses y la modificacion de la forma de
ensenanza en nuestras universidades. Siendo la educacion a distancia la
nueva modalidad optada para el desarrollo de los procesos formativos
en las Universidades de Ciencias Médicas. LLa ensenanza médica a dis-
tancia depende para un adecuado desarrollo de la autoformacion y dis-
ciplina del estudiante. La responsabilidad que debe asumir el alumno
ante la ausencia de la actividad docente presencial, lo cual le permitira
utilizar su tiempo de manera eficiente.

En este sentido, se puede destacar dentro de las propuestas para
lograr una adecuada ensefianza médica a distancia: la interaccion a dis-
tancia con el docente a través de los medios de comunicacion en linea;
el acceso adecuado a una banda ancha; vencer la resistencia docente
al uso de las TIC en la educaciéon médica, siempre buscando la mayor
interactividad con el alumno (Vergara, Vergara, Alvarez, Camacho y

Galvez, 2020).

Podemos afirmar que la Covid-19 impuso a la educacion médica un
pensamiento de cambio y transformacion del proceso de ensefianza y
aprendizaje tradicional, al cual debe sumarse y engranarse un nuevo
escenario virtual con el uso optimo de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones. El reto esta en identificar las acciones positivas
que permitan un desarrollo con agilidad y destreza, pues el futuro de
la educacion médica sera diferente. Le corresponde al personal docen-
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te formar parte de dicha transformacion y asumir con responsabilidad
la accion de formar a los estudiantes como profesionales competentes

(Hernandez Galvez y Lopez Arbolay, 2021).

Es importante destacar que nuestros educandos se mantuvieron vin-
culados a la Universidad mediante la pesquisa activa guiados por pro-
fesores, otros trabajaron de voluntarios en zonas rojas o centros de ais-
lamiento para casos sospechosos, acompanaron ademas todo el proceso
de vacunacion a la poblacion, combinando esta nueva responsabilidad
social con el estudio. Por lo que en el proceso educativo se tuvo en cuen-
ta la flexibilidad que impone el momento, pero sin perder el rigor que
exige la ensenanza universitaria.

Para enfrentar este desafio en nuestra universidad se organizo el pro-
ceso con la participacion del equipo de trabajo educativo de los diferen-
tes anos, teniendo en cuenta las estrategias educativas trazadas asumien-
do las posibilidades de conexion de los estudiantes. En este sentido, se
impone realizar una reflexion vinculada a nuestra practica docente en
el periodo de confinamiento social producido a partir de 2020. Por lo
que el presente trabajo busca caracterizar las opciones didacticas de la
disciplina Historia de Cuba para su sustentabilidad durante la Covid-19.

La ensenanza médica a distancia se utilizo esencialmente en las asig-
naturas de formacion general entre la que se encuentra la disciplina de
Historia de Cuba. Esta disciplina comenzo6 a impartirse en las diferentes
carreras de Ciencias Médicas desde el curso escolar 2000-2001, como
una respuesta del Ministerio de Salud Publica al llamado de la maxima
direccion de la Revolucion y la Feu para continuar consolidando la for-
macion integral humanista de nuestros egresados como profesionales
que ejercen una imprescindible labor educativa en la comunidad.

Dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje en las ciencias médi-
cas responde a la necesidad de contribuir a la formacion de una cultura
historica en los profesionales de este sector, para asi apoyar a la forma-
cion patriotica y cultural de los futuros egresados; lo cual incide directa-
mente en el desarrollo de la labor educativa.

La imparticion de la asignatura Historia de Cuba esta asentada en
una ensenanza que contribuya a mover el pensamiento de los estudian-
tes. Reconocer el valor educativo y cultural que tiene la historia, de por
sl no es valioso si no esta asociado a una educacion desarrolladora. Lo
cual apunta hacia la idea de que la historia por si misma no tiene valor
educativo, si los estudiantes no le aprecian su significatividad y valor
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para el desarrollo personal y social, lo que exige involucrarse en el proce-
so de apropiacion del contenido historico (Riveron Morales e Izaguirre

Remon, 2012).

Para enfrentar este desafio, la ensenanza de la Historia de Cuba en
las Ciencias Médicas requiere una alta preparacion de los docentes, que
conozcan los programas que se imparten en la ensenanza general, para
que desarrollen una docencia en la predomine la cultura del debate y
donde los estudiantes interpreten, comprendan, razonen, reflexionen,
encuentre argumentos, y arriben a conclusiones.

Las clases de Historia de Cuba debe aportar herramientas y recursos
intelectuales para pensar, debe entrenar en una metodologia de indaga-
cion historico social, y debe aportar también vias para el enjuiciamiento
ético, debe dejar una leccion humana que enriquezca al alumno integral-
mente, que permita el crecimiento de su personalidad, el mejoramiento
individual en su insercion social, el desarrollo de un saber humanizante
(Barrera Breijo, Hernandez Rodriguez y Garcia Andarcio, 2019)

Ya nos apoyabamos en las aulas, siempre desde la presencialidad, de
las TIC por su innegable impacto en la educacion. Pues permite el uso
de herramientas mas interactivas que mantienen la atencion de los estu-
diantes con facilidad. Para nuestros estudiantes, es imposible no conce-
bir las tecnologias de la informacion y comunicacion en el desarrollo de
sus actividades pues forman parte de su vida personal y social.

Ante el avance de la pandemia en el pais tuvimos que cambiar de un
dia para otro la forma de ensenar la Historia, forma a la cual no fuimos
formados ni estabamos acostumbrados. Salimos de lo esencial que brin-
da el aula a través de la presencialidad que es: conocer las necesidades
educativas particulares de los estudiantes; los temas que les motiva o no;
esa conexion directa con el grupo que permite atender las dudas en el
momento (Falconer Marianel, Celina Sanchez, 2021)

Con las clases presenciales se desarrolla el debate con los estudian-
tes, lo que es fundamental para lograr un analisis y enjuiciamiento cri-
tico de los diferentes hechos historicos, de ahi que la virtualidad limita
ese debate grupal que enriquece las clases. Pues desde la presencialidad
las clases son mas dinamicas de acuerdo con las caracteristicas del gru-
po y hay una mayor interaccion pues la comunicacion es cara a cara. Se
rompe de un dia para otro a esta forma de enseflanza y comenzamos a
realizarlo desde la virtualidad.
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Para cumplir esta necesidad comenzamos a trabajar en la esencia-
lidad de los contenidos en la disciplina. Teniendo en cuenta que es la
esencia de la naturaleza propia del objeto, lo permanente y lo invariable.
Es lo abstracto, lo concentrado, lo fundamental y lo mas importante so-
bre algin tema (Martinez Lima Mariela y Yosjan Winner, 2021) En este
sentido, comenzamos a modificar los contenidos a entregar a nuestros
estudiantes y elaborar los trabajos independientes.

Otro elemento esencial que se tuvo en cuenta es la autogestion del
conocimiento por parte de los estudiantes el cual se impuso ante el cie-
rre de la universidad, la cual exige por parte de los alumnos un mayor
nivel de responsabilidad, creatividad. Donde el conocimiento adquirido
se convierta en un elemento gratificante. LLos profesores nos converti-
mos en los que acompanamos el proceso y el estudiante tiene la respon-
sabilidad del aprendizaje.

Teniendo en cuenta que la educacion a distancia centra su atencion
en la autogestion del aprendizaje, fue necesario encaminar la orientacion
del trabajo independiente a que los estudiantes desarrollen al maximo
sus potencialidades. Para lograr con éxito este objetivo los materiales
que se le entregaron tratamos que fueran motivadores y orientadores
para lograr con éxito el proceso formativo.

De ahi que el primer reto que enfrent6 el colectivo de profesores fue
definir qué es lo esencial en el contenido, como orientar esa esenciali-
dad en la asignatura de Historia de Cuba, la cual requiere un analisis
critico de los temas para que el estudiante fuera capaz de adquirir esas
habilidades que quedaron pendientes en la presencialidad. En este sen-
tido, nuestro colectivo se trazd varias tareas para darle cumplimiento a
las nuevas necesidades educativas que impuso la Covid-19, dentro de la
cual podemos destacar:

Entrega de los contenidos y materiales de ensefianza

Se realiz6 por varias vias; una de ellas fue la Universidad Virtual, sitio
web creado en nuestra universidad desde tiempo antes, pero que au-
ment6 su uso durante la pandemia, la cual tuvo como limitante mas im-
portante el poco dominio por parte de los estudiantes de esta plataforma
y la lentitud de la conexion a la hora de descargar o subir los trabajos.
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se utilizo ademas el co-
rreo electronico, pero la manera mas efectiva y que prefirieron nuestros
estudiantes para trabajar e intercambiar informacion fue mediante la
aplicacion WhatsApp.
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Enfrentamos como desafio que no todos los estudiantes tienen un
dispositivo habilitado para internet, ni computadoras en casa. No obs-
tante, como los estudiantes se mantuvieron vinculados a la universidad
mediante la pesquisa, se encontraron soluciones para la entrega y reco-
gida de los materiales; como por ejemplo, se puso toda la informacion
de la asignatura en el departamento docente de los diferentes policli-
nicos; la biblioteca de nuestra universidad o los mismos estudiantes le
daban las carpetas metodologicas a los companeros que no tenian telé-
fonos con conectividad a internet. Este mismo método se utilizo para la
recogida de los trabajos independientes.

La consulta docente

Se realizaron con el objetivo de brindar orientacion pedagogica a los
estudiantes en su auto preparacion mediante aclaraciones, orientaciones
e indicaciones en relacion con el estudio independiente orientado. Lo
cual permitio conocer el progreso de los alumnos y tomar las acciones
pedagogicas pertinentes a fin de mejorar las dificultades encontradas.

La via mas utilizada fue mediante la aplicacion WhatsApp para to-
dos los estudiantes de la provincia, pues se publico a través de los de-
partamentos docentes de los policlinicos las indicaciones pedagogicas
necesarias y los nimeros de teléfonos de los profesores para contactar.
Los estudiantes del municipio Santiago de Cuba optaron ademas con la
consulta personal pues los profesores se ubicaron en los diferentes po-
liclinicos de la ciudad para guiarlos en la pesquisa activa a la poblacion
y se aprovechaba el espacio de contacto personal para aclarar cualquier
duda que se planteara a los profesores.

Evaluacion del proceso

La evaluacion siempre es un tema dificil inclusive para la presenciali-
dad; en la educacion virtual las interrogantes son mayores. Pues se rom-
pe con la evaluacion tradicional a la que estan acostumbrados profesores
y estudiantes. Por lo que las evaluaciones deben permitir al alumno
desarrollar sus capacidades, fortalecer su buen juicio y razoén para dar
como resultado un profesional preparado para afrontar situaciones y
problemas desde una perspectiva independiente.

Se desarrollo el proceso evaluativo mediante el trabajo independien-
te. Teniendo en cuenta que para este periodo de confinamiento social
es la forma idonea para realizar este proceso pues deposita en el alumno
la mayor responsabilidad de su aprendizaje, de acuerdo con sus posibi-
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lidades, caracteristicas, vivencias y necesidades. Pues se trata de esti-
mular a los alumnos para que utilicen al maximo sus propios recursos

(Rouco, 2014).

Durante el periodo de recepcion de los trabajos siempre se confir-
mo a los estudiantes la recepcion de los mismos; ya sea con textos o la
utilizacion de emojis pues forman parte del entorno digital que estamos
utilizando y tienen una gran aceptacion por nuestros estudiantes. Para
la localizacion de los estudiantes que faltaban por entregar las evalua-
ciones, fue imprescindible el trabajo conjunto con la secretaria docente
de la facultad. A través de los datos que brindan se procedi6 a localizar
a los estudiantes que no habian entregado las evaluaciones.

Dentro de los retos o deficiencias que enfrentamos para la ensenanza
de la Historia de Cuba en tiempos de Covid-19 encontramos puntos de
contacto con lo expuesto por Constanza Labate (2020). Demostrando
que esta situacion de adaptar la forma de ensenanza de la Historia fue
un reto que traspaso nuestras fronteras.

El primer desafio que enfrentamos fueron los recursos reales, al al-
cance de todos, para poder desarrollar la educacion a distancia desde
la virtualidad, dentro del que podemos destacar no solo el acceso a in-
ternet, sino también los recursos que puedan tener los estudiantes y
profesores como computadoras, celulares y demas dispositivos puestos
a disposicion del sistema educativo para asegurar la continuidad peda-
gogica. Algunos estudiantes que viven en los municipios de la provincia
Santiago de Cuba, no tenian medios para la comunicacion, pues viven
en comunidades muy alejadas con muy baja recepcion de las senales
televisivas y telefonicas conocidas como zonas de silencio.

En segundo lugar podemos destacar el recurso del tiempo que
tuvimos los profesores para adaptar nuestras clases a las nuevas cir-
cunstancias mediante la esencialidad de los contenidos a través de las
clases virtuales; lo cual ha exigido un mayor esfuerzo de los docen-
tes. Estas condiciones excepcionales exigian una mayor preparacion
y ocupacion de los docentes en el tratamiento individualizado a los
estudiantes y econdmicamente un mayor gasto en las plataformas so-
ciales de comunicacion.

En este sentido, se hicieron las adecuaciones correspondientes segiin
resolucion ministerial, adaptando la asignatura a siete semanas de cla-
ses; lo que trajo como consecuencia que se le diera tratamiento metodo-
logico a los contenidos seglin sus esencialidades por temas; se hicieron
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las guias docentes y las actividades independientes de los estudiantes;
se conformaron las carpetas orientadoras; se evaluaron los trabajos y se
llenaron registros y actas.

En tercer lugar la relacion que se ha establecido en la comunidad
educativa sobre las practicas virtuales educativas y las del aprendiza-
je en particular. Demostrando cuan atrasados estamos en practicas
virtuales. Lo cual se traduce en estudiantes y docentes con falta de
destrezas, pues no estan preparados en el uso de dispositivos electro-
nicos y herramientas informaticas con fines educativos. Por la premura
con que se organizo el proceso para enfrentar la educacion a distancia
no se conto con plan de capacitacion docente para aprender el manejo
de la plataforma virtual.

En este sentido podemos afirmar que existen pobres habilidades para
el manejo de las plataformas virtuales (aula virtual) tanto en estudiantes
como profesores. Es importante destacar que de forma general los es-
tudiantes no siempre utilizan la tecnologia con un proposito educativo
y en ocasiones se convierten en una distraccion. Por otro lado, para los
docentes el reto radica en que deben aprovechar los entornos virtuales
para adecuarse a los cambios que nos han llegado con la pandemia. Y de
esta forma considerar la integracion de las herramientas digitales para
los procesos del aprendizaje. Asi se garantiza el dominio de las herra-
mientas tecnologicas en la ensenanza, la cual es importante para el de-
sarrollo académico de los estudiantes a través de plataformas virtuales.

En cuarto lugar los trabajos independientes se diseharon con mu-
chas actividades, perdiéndose en ocasiones el tratamiento a las esenciali-
dades del contenido. Trayendo como consecuencia que se sobrecargara
a los estudiantes con actividades y lecturas complementarias. Lo que
demostrd que tenemos que seguir trabajando en la esencialidad del con-
tenido por parte de nuestro colectivo docente.

En quinto lugar algunos trabajos independientes entregados mani-
fiestan el bajo nivel de analisis de los estudiantes, restringiéndose al
nivel reproductivo, lo cual limita desarrollar sus capacidades creativas y
de analisis lo que atenta contra la calidad de la ensenanza.

No obstante, los obstaculos que enfrentamos para llevar a cabo esta
nueva modalidad de ensefanza, al no contar con experiencia previa en
educacion a distancia y no habiendo tenido tiempo suficiente para en-
trenarnos adecuadamente; podemos afirmar que se desarrollo el proceso
docente educativo desde la virtualidad con un aprovechamiento docen-
te bueno.
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Los estudiantes aumentaron sus habilidades en el manejo de la en-
senanza en redes y las plataformas virtuales de la universidad, pues
aunque no fue la via preferida por los estudiantes si se incremento su
uso. Acrecentaron el habito de estudio individual, asi como la bus-
queda del conocimiento pues dedicaron mas tiempo a meditar sus
respuestas y organizarlas lo cual estimula el pensamiento reflexivo y
desinhibe a los estudiantes que muestran dificultades para expresarse
fluidamente en clase.

La forma que enfrentamos la ensenanza de la Historia de Cuba des-
de la virtualidad en tiempos de la pandemia Covid-19 permitira rescatar
no solo lo positivo que se desarroll, sino aprender y reflexionar de los
errores cometidos, para de esta forma ser conscientes de nuestra capa-
cidad profesional para enfrentar situaciones nuevas y complejas que se
presentan en tiempos de emergencia sanitaria.
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Segln lo establecido en el articulo 18, en el reglamento de la educa-
cion de posgrado de la Republica de Cuba —Resolucion No. 140 /19
MES— dicha educacion se estructura en: superacion profesional, for-
macion académica de posgrado y doctorado. LLa superacion profesional
o educacion continua es la estructura de la educacion de posgrado que
abordaremos en esta investigacion, y como se declara en el articulo 19
de la citada resolucion, tienen como objetivo contribuir a la educacion
permanente y continuada de los graduados universitarios, al perfeccio-
namiento del desempeno de sus actividades profesionales y académicas,
asi como el enriquecimiento de su acervo cultural (Ministerio de Educa-
cion Superior, 2019, p. 6).

En este sentido, se privilegia el principio fundamental de la educa-
cion médica continua de la educacion en el trabajo, el cual se convierte
en motivo y expresion del desarrollo profesional para perfeccionar la
asistencia médica (Lopez, 2019, p. 7). A tono con ese principio, se asu-
men los postulados sobre Educacion Avanzada liderados por Anorga
para sustentar el caracter transformador y de proyeccion social sistema-
tica del desempeno del profesional de la salud, a partir del mejoramiento
profesional humano de recursos laborales, lo que incluye resolver limi-
taciones de formacion; asi como completar conocimientos y habilidades
no desarrolladas, pero ttiles en el desempeno sanitario (2014, p. 19).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son aquellas enfermeda-
des que afectan el tracto respiratorio y pueden ser causadas por algiun
agente infeccioso de cualquier etiologia (ya se viral, bacteriana, micoti-
ca, etc.). Constituyen un importante problema salud, tanto por las im-
presionantes cifras de morbilidad, como por el elevado indice de mor-
talidad que provocan, sobre todo en los paises en vias de desarrollo, asi
como por las afectaciones que producen: ausentismo laboral y escolar,
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necesidades de atencion médica, consumo de medicamentos y pérdida

de vidas humanas (Cabrera, 2021, p. 426).

Debido a la elevada frecuencia de las IRA, el nimero de episodios
mal diagnosticados y tratados, y el hecho de que el 20 % de los episodios
por IRA en nuestro pais consume antibioticos, se hace necesario elevar
la preparacion de los prescriptores, para que la poblacion reciba una
adecuada atencion médica, lo cual permitiria la disminucion de costos
para el sistema de salud (Cabrera, 202, p. 426).

Como parte de las acciones para mejorar el uso de medicamentos en
las IRA, en nuestro pais desde el ano 2001 se han establecido Guias de
practica clinica para la APS para el manejo de algunas de las patologias
infecciosas mas frecuentes entre las que se encuentran las respiratorias
(faringoamigdalitis aguda, sinusitis, otitis y neumonia adquirida en la
comunidad) y en el afio 2010 se public6 la Guia Terapéutica para la
APS. Todas ellas han tenido como objetivo guiar a los médicos en el
proceso de toma de decisiones respecto a la seleccion de la intervencion
mas adecuada en el abordaje de una situacion clinica. A pesar de ello, se
ha contactado, que la prescripcion médica no esta en correspondencia
con las recomendaciones de las guias establecidas para el tratamiento
de estas enfermedades, fundamentalmente por el uso indiscriminado de
antimicrobianos (Fernandez, 2015, p. 296).

El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) fue informada por China de 27 casos detectados
con sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida en la Ciu-
dad de Wuhan. Ya el 7 de enero de 2020, las autoridades chinas in-
formaron que un nuevo coronavirus fue identificado como la posible
etiologia. El 11 de marzo de 2020 la Covid-19 fue considerada como
una pandemia la cual tuvo su debut como una IRA (Serra, 2020, p. 32;
Sarasua, 2020, p. 2).

La superacion profesional también se ocupa en la emergencia sa-
nitaria que supone la Covid-19, por tratarse de una enfermedad total-
mente nueva y por la necesidad imperiosa de preparar a los recursos
humanos del sector salud, en funcion de enfrentar esta contingencia

(Gallardo, 2020, p. 708)

En otro orden, la formacion continua para los MGI se orienta funda-
mentalmente a los aspectos clinicos y epidemiologicos de los problemas
de salud emergentes, re emergentes y que mas influyen en las morbilidad
y mortalidad poblacional, existiendo insuficientes actividades de supera-
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cion orientadas a sus terapéuticas farmacologicas de esos problemas, en
consecuencia con esta problematica el objetivo de este trabajo es valorar
la epistemologicamente la superacion profesional de los MGI en URM
para las IRA y en particular la Covid-19.

La superacion profesional de los MGI en URM

En este apartado se realiza una sistematizacion sobre ese proceso aten-
diendo a los siguientes supuestos basicos: la trascendencia de la especia-
lidad para el mundo, especialmente para América Latina, también en
Cuba; y el sentido de la superacion para esa especialidad, en la APS y
sobre el URM.

Lopez et al. (2019, p. 202) se refieren a las tendencias de la supe-
racion del médico familiar para atender integralmente a la poblacion;
tienen en cuenta el sentido que alcanza ese proceso en distintas uni-
versidades médicas del mundo. En general, resultan regularidades los
siguientes sentidos: la pertinencia de la superacion continua para el
desarrollo de competencias que aludan a la medicina familiar comuni-
taria; la opcion de plataformas tecnologicas, foros virtuales y soportes
informaticos programados para la actualizacion continua; la necesidad
de privilegiar la practica sistematica de la profesion en las opciones de
superacion, que apuesten por la formacion continua en el propio servi-
cio médico de atencion integral a la poblacion.

Gonzalez er al. (2018, p. 42) resaltan el valor especial que adquiere
la APS para el desarrollo de la medicina familiar en América Latina,
como eje contextualizador que articula la atencion sanitaria a la pobla-
cion, ademas senalan que el modelo cubano de medicina familiar se ha
convertido en referencia para la Region de las Américas, en tanto se
ocupa de la situacion de la salud de los habitantes de las comunidades
y barrios, a partir de estrategias y programas que priorizan soluciones y
enfrentamientos sistematicos, tanto para habitos sociales nocivos, como
para patologias concretas; aspectos que permite una categorizacion de-
tallada de los nucleos familiares, atendiendo a sus necesidades de aten-
cion sanitaria; pero también a aquellos aspectos sociales que inciden en
el deterioro de la salud.

La amplitud en el desempeno de los MGI, es la que determina que
la superacion profesional se convierta, no solo en una opcion para la for-
macion posgraduada; mas bien, en una motivacion para perfeccionar sus
competencias y con ello, privilegiar el desarrollo de la medicina familiar.
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La formacion con calidad de los recursos humanos en la APS cons-
tituye en la actualidad un problema priorizado del Sistema Nacional de
Salud; y en particular la de los MGI (Ramos, 2018). Caceres (2011,
p. 18) —al modelar la superacion profesional de posgrado en la APS—
alude a la superacion profesional como un proceso de caracter formativo
que desarrolla competencias en el contexto laboral; se corresponde con
aquellas necesidades que emergen en el contexto profesional; posibilita
la participacion de la diversidad de actores y organizaciones que dan
cuenta de su desarrollo, para una actuacion profesional transformadora.
Su dinamica sostiene el cambio cualitativo de los desempenos profesio-
nales, en atencion a las exigencias sociales, con una participacion cons-
ciente que moviliza las funciones en el contexto socio-laboral; mediante
programas que se distinguen por su flexibilidad y adaptabilidad.

Ulloa (2018, p. 31), destaca el rol de la superacion profesional en
el sector de la salud y en particular de la APS, en el establecimiento
de una cultura de salud integral, a partir del desarrollo de la medicina
preventiva. Lo define como un proceso de formacion permanente para
profundizar en el desarrollo de habitos, habilidades, capacidades y des-
trezas para resolver problemas profesionales que aluden a la actuacion

de los MGI en el APS.

Canete ez al. (2019, p. 103), se ocupan en modelar la dinamica de
la superacion permanente del especialista en MGI. Se centran en la
cultura sociomédica para redimensionar el desempeno del MGI, en
contexto. Su concepcion integra en el orden sociologico, pedagogico y
profesional la interpretacion y valoracion del hombre, para entender el
proceso salud-enfermedad, en su totalidad.

Bustamante et al, entienden la superacion profesional como trascen-
dente en los sistemas de salud, en el sentido de sostener la calidad y per-
tenencia de los servicios prestados; la definen como conjunto de proce-
sos de ensenanza-aprendizaje que dan cuenta del perfeccionamiento de
los conocimientos y habilidades requeridas para cualificar el desempeno
laboral. En correspondencia, elaboran una estrategia, con caracter sisté-
mico, que articula distintas opciones para superar los médicos integrales
comunitarios de un estado venezolano, a partir de los sustentos teoricos
de la educacion médica cubana (Canete ez a/., 2019, p. 389).

Se advierte, como relevante, la caracterizacion estatal sanitaria, en
tanto revela argumentos metodologicos estratégicos para el abordaje,
desde la medicina familiar, de la complejidad de los problemas sanita-
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rios en comunidades periféricas. Ese abordaje puede contribuir a una
estratificacion de los recursos de salud disponibles y necesarios para
satisfacer necesidades de salud y sociales.

Candelaria ez al. (2021, p. 162) incursionan en la superacion per-
manente del MGI, desde la demanda de los procesos comunitarios de
salud-enfermedad; el interés en la preparacion lo manifiestan en el be-
neficio de la Nefrogeriatia en el desempeno profesional, para un trata-
miento interdisciplinar y la resolucion consecuente de las enfermedades
del adulto mayor, para una comprension sobre senescencia renal. Esos
investigadores, entienden la estrategia de superacion, sobre el topico
citado, como un proceso que favorece la transformacion de conocimien-
tos, habilidades y modos de actuacion relacionados con la atencion inte-
gral al paciente nefrotico.

En otro orden, la formacion continua para los MGI se orienta funda-
mentalmente a los aspectos clinicos y epidemiologicos de los problemas
de salud emergentes, re emergentes y que mas influyen en las morbilidad
y mortalidad poblacional, existiendo insuficientes actividades de supe-
racion orientadas a sus terapéuticas farmacologicas y que reviertan las
dificultades del pregrado y la especializacion para asegurar un URM.

En tal sentido, el Minsap —en particular el Centro para el Desarro-
llo de la Farmacoepidemiologia con el antecedente del Programa Na-
cional de Medicamentos—, implement6 una Estrategia de Promocion
de URM que entre sus acciones destaca la de formacion continuada
(Fernandez, 2014, p. 65).

La educacion médica para los profesionales de la salud se presenta
como una de las variables en la promocion del URM y Bennett ez al.
(2000, p. 1167), afirman que para lograr una atencion de salud eficaz
es necesario un aprendizaje permanente porque la evolucion cientifi-
co-tecnoldgica, particularmente en el campo de la farmacologia y de la
terapéutica, generan desequilibrios entre la disponibilidad de conoci-
mientos cientificos y su utilizacion en la practica clinica.

En este orden de ideas, el proceso de superacion para el mejoramien-
to del desempeno profesional de los MGI en el URM, debe responder a
las necesidades de ese profesional de la salud, en relacion con su entorno
social, y en correspondencia con el vertiginoso avance de la industria
farmacéutica, y de esa forma certificar su preparacion. En la sistemati-
zacion realizada se han evidenciado los siguientes supuestos:
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* La trascendencia de la superacion posgraduada, a partir de la edu-
cacion en el trabajo.

* La modelacion sostenida de la dinamica del proceso de superacion
permanente del profesional de las ciencias médicas; en particular
para el MGI.

* La necesidad de crecimiento profesional permanente en distintos
topicos en los que ha resultado recurrente la formacion pedagogi-
ca; en el caso del MGI, topicos que enriquecen tanto la promocion
y la dispensarizacion en la APS, con limitada referencia al URM.

* El trabajo sistémico con las competencias profesionales; tales com-
petencias, sostienen la calidad del desempenio del profesional de
la salud.

* La APS constituye un espacio significativo para desarrollar la su-
peracion del MGI.

* La necesidad y relevancia de la actualizacion del MGI, sobre el

URM.

Sin embargo, a juicio de los autores, se requieren elaborar los nexos
teoricos que den cuenta de la relacion entre la actualizacion y el de-
sarrollo de competencias profesionales; ademas, si bien existen distin-
tas opciones para garantizar un URM en la APS, que han demostrado
efectividad variable —por ejemplo, las educativas—; en esas activida-
des se advierte la necesidad de definir las cualidades que sostengan una
educacion participativa para la solucion de problemas relacionados con
el URM (Zavala, 2017, p. 13). De la misma manera, las opciones cien-
tificas han profundizado en la validez de estrategias de superacion para
el desempeno profesional, el desarrollo de competencias profesionales,
el liderazgo profesional... etc. Al respecto, hasta donde se indago, son

limitados los presupuestos teoricos que den cuenta de la promocion para
el URM, por el MGI.

En sintesis, se define el proceso de superacion del MGI para el
URM como un proceso formativo- investigativo que se disena, dina-
miza y evalta, de acuerdo con sus modo de actuacion profesional, el
que distingue la actuacion consciente y participativa del especialista en
medicina general integral, en la construccion-problematizacion de pos-
tulados tedrico-practicos que dan cuenta de sentidos sanitarios comuni-
tarios; particularmente, se nutre de la necesidad de postular el URM,
entre otros presupuestos de actualizacion, para su transformacion en
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las comunidades a través de la reduccion de las consecuencias negativas
para la salud, la economia y la sociedad.

Su naturaleza es dialéctica, en tanto su esencia y fenomeno se cua-
lifican en la medida que se diversifican las necesidades de desarrollo
médico profesional. En consecuencia, se establece como un tipo de
formacion proyectiva reguladora y autoreguladora, cuya practica inves-
tigativa en la solucion de los problemas sanitarios dispensariamos en
la comunidad, propicia aquellos significados sobre la medicina familiar
comunitaria que son pertinentes a la atencion integral, que promueve
desarrollo profesional de avanzada.

La superacion profesional de los MGI en URM para las IRA

Las IRA constituye uno de los cinco problemas de salud mas relaciona-
dos con el uso irracional de medicamentos, fundamentalmente por el uso
indiscriminado de antimicrobianos para IRA de etiologia viral, tanto por
los prescriptores como por la automedicacion. Esa situacion se hace mas
enfatica en las edades pediatricas y en la APS; a pesar de que existen
consensos internacionales respecto a la prescripcion de antimicrobianos
para esas edades en APS encaminados a (Garcia, 2018, p. 195):

* disminuir su prescripcion en procesos no bacterianos (catarro co-
mun, faringoamigdalitis no estreptocécica, bronquitis);

* disminuir al minimo el tratamiento antimicrobiano de las faringoa-
migdalitis viricas en general y en menores de tres afos en particular;

* disminuir el uso de macrolidos y amoxicilina-clavulanico en amig-

dalitis;

* evitar el tratamiento antimicrobiano en bronquitis/bronquiolitis

en ninos pequenos.

Con relacion a la automedicacion, se describe que aumenta el riesgo
en la salud del nifo, incluido la muerte, dada sus condiciones fisiologicas
y prescripcion del medicamento con relacion al peso; adicionalmente
puede generar una falsa percepcion de seguridad que demora la atencion
médica oportuna, aumenta el riesgo de reacciones adversas y resistencia
bacteriana en el caso de los antimicrobianos (Agudelo, 2020, p. 46).

Para enfrentar ese uso irracional de los medicamentos en la IRA se
han realizado multiples intervenciones, y unas de ella son las educativas
a través de actividades de superacion fundamentalmente, pero en los ul-
timos cinco anos las intervenciones educativas publicadas relacionadas

121



Educacién médica. Desafios en contingencia

con las IRA, han sido escasa, orientadas fundamenta a las prevencion
de las mismas, casi nulas para la APS y en ningunas se identifico el
tratamiento de los contenidos relacionados con el uso de medicamen-
tos para estas afecciones. En la estrategia de aprendizaje de Lopez ez
al. (2019, p. 64) no se hace referencia al tratamiento de las IRA; en la
intervencion de Castillo ez a/. (2020, p. 45) asi como en la de Villamar
et al. (2020, p. 72) se centran en las acciones preventivas tanto del per-
sonal de salud como de las comunidades.

A partir de la identificacion de las elevadas prescripciones inade-
cuada de antimicrobianos en las IRA, Pérez (2020, p. 155) disefio e im-
plemento una estrategia de superacion que logro revertir ese problema
en la APS, particularmente para la faringoamigdalitis en poblaciones
pediatricas, la estrategia consistio en un tnico taller de optimizacion del
uso de antimicrobianos en esa afeccion que duro tres hora y se dirigio
a médicos dedico de familia y pediatras. Esa experiencia evidencia la
importancia de la superacion profesional para el uso racional de medi-
camento en las IRA, con actividades sencillas, de corta duracion y en el
escenario laboral de nuestros profesionales.

Entre las regularidades del proceso de superacion profesional, iden-
tificadas por Sanchez er al. (2018, p. 33) en un area de salud de Pinar
del Rio, se encuentra que debe ser organizada, planificada y orientada a
la solucion de problemas relacionados con la actualizacion y profesiona-
lizacion del capital humano para la adquisicion de competencias en los
servicios asistenciales, docentes e investigativos. En ese mimo trabajo se
identifico que las actividad de superacion no se recibian en base a las
necesidades de aprendizaje y que habia poca correspondencia entre la
superacion recibida por los profesionales y la problematica de salud del
Policlinico, de los que se deriva que el tema de las IRA, al constituir
uno de los principales problemas de salud de la APS, no sea los suficien-
temente tratado en dichas actividades.

La superacion profesional para la Covid-19

Ante la presencia en Cuba de la Covid-19, se hizo necesaria la prepa-
racion de los recursos humanos en salud para el enfrentamiento a esa
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS—CoV-2. En tal
sentido en enero del 2020 se disen6 el componente docente del plan
para la prevencion y control de la Covid-19 en el pais, plan que se hizo
publico por el Ministerio de Justicia en la Gaceta Oficial de la Republi-
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ca de Cuba, la Resolucion No. 82/2020 del Ministerio de Salud Publica

(2020. p. 43) que contempla dentro del resuelvo noveno:

Se decide incluir en la capacitacion de forma escalonada a
todos los profesionales, técnicos, trabajadores y estudian-
tes del Sistema Nacional de Salud, y trabajadores de otros
organismos y organizaciones de masas sobre Nuevo Coro-
navirus (2019-nCoV) con tareas concretas en la vigilancia
epidemioldgica y la atencion médica para reducir al minimo
el riesgo de introduccion y diseminacion del Nuevo Corona-
virus (2019-nCoV) o “Neumonia de Wuhan” en el territorio
nacional y minimizar los efectos negativos de una epidemia
en la salud de la poblacion y en su impacto en la esfera eco-
noémica-social del pais.

A partir de esa decision se organizo, desde el Minsap, la superacion
en cascadas para todo el territorio nacional con diferentes versiones de
acuerdo con la poblacion diana que recibi6 la misma; una de estas po-
blaciones diana la constituyeron los MGI para incrementar el conoci-
miento y la percepcion de riesgo en el nivel de la APS, nivel de atencion
que constituye la puerta de entrada a sistema de salud cubano y a la vez
una invariante académica que moviliza los recursos cognitivos e insti-
tucionales para promover crecimiento cultural y de competencias para
el desempeno (Santana, 2021, p. 14). Ese sistema de superacion en su
primera etapa, febrero a marzo del 2020, abord6 acciones a realizar en
la APS en la etapa pre-epidémica, considerando a la bioseguridad como
tema fundamental, estratégico y permanente.

Entre el 6 y el 8 de marzo se realiz6 el “Curso Nacional de Preven-
cion y Control del Covid-19” en el IPK, donde se capacitaron facilita-
dores de varias especialidades, encargados de desarrollar la superacion
en cascada en todos los territorios del pais. Entre los abordados para la
APS la bioseguridad ocup6 un lugar protagénico, tratandose ademas los
factores de riesgo, las medidas de Control Sanitario Internacional, y la
vigilancia fortalecida para las IRA (Lopez, 2019, p.7)

La evolucion de la enfermedad que de emergencia de salud publi-
ca de importancia internacional devino pandemia, justifica continuar el
proceso, en el cual, el personal del sector salud fue capacitado acorde a
los perfiles de desempeno u ocupacion y fue realizada por profesores de-
bidamente preparados y certificados. Las acciones de superacion desa-
rrolladas permitieron organizar la vigilancia epidemiologica, la pesquisa
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activa, el control de foco, la implementacion de las medidas preventivas,
el diagnostico oportuno y remision a hospitales o centros de aislamiento
de los casos sospechosos de la Covid-19 y la atencion médica en general.

(Lopez, 2019, p.7).

Actualmente, las actividades de superacion contintan y se encami-
nan a la actualizacion en los nuevos protocolos de actuacion ante esta
enfermedad, los cuales se modifican periédicamente por la aparicion de
nuevas variantes del virus y nuevas estrategias terapéuticas. Espinosa
(2020) en sus reflexiones a proposito de la pandemia de Covid-19 aboga
por el desarrollo de una capacitacion rapida y simultanea. Asimismo,
hace énfasis que en las conductas siempre prevalezca el juicio clinico en
un determinado momento, pues las recomendaciones pueden variar se-
gun evolucione el conocimiento acerca de la epidemia, de la enfermedad
y de la situacion concreta a la que se asista.

Por su parte Figueroa (2020, p. 15) asevera que ante esa enfermedad
la capacitacion debe ser continuada, reforzada, repetida y planificada,
argumenta que el personal de salud debe estar preparado de antemano.
Similar valoracion hace Diaz ez al. (2020, p. 16) al considerar la estra-
tegia educativa para el enfrentamiento a la Covid 19 en nuestro pais
como un proceso continuo, paulatino y orientado a grupos especificos
de acuerdo con la profesion u ocupacion. Segin Oropesa ez al. (2020,
p- 12) en el hospital general docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de
Santiago de Cuba se desarroll6 por etapas y en estratos segun el desem-
peno del personal a capacitar, planificacion, que segin lo reportado por
Hernandez ez al. (2021, p. 50), fue similar a la realizada en el municipio
Arroyo Naranjo.

Quijano ez al. (2020, p. 375) fomentan el uso de la internet y la edu-
cacion a distancia para la capacitacion sobre la Covid-19, Paiva ez al.
(2019, p. 35) precisan que, en el contexto de la cibercultura, el apren-
dizaje se ha visto favorecido por la posibilidad de utilizar tecnologias
digitales en las mas variadas modalidades educacionales e incluso en
espacios formales y no formales de educacion, pero Diaz ez al. (2020,
p. 17), al detallar la experiencia de la superacion profesional para el
abordaje de la Covid-19 en el Hospital Militar Universitario Manuel
Fajardo Rivero de Villa Clara, consideran que la educacion a distancia
a través de internet depende de la disponibilidad de acceso a internet y
del grado de alfabetizacion digital de los profesionales y trabajadores,
que en el contexto donde se desarrollo su investigacion se considera una
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debilidad, por lo que fundamentaron un curso presencial sustentado en
la andragogia como metodologia.

La sistematizacion realizada permite establecer como regularidades
de la superacion profesional relacionada con la Covid-19, y en particular
las dirigidas a los MGI, que esta se realiza de forma planificada, rapi-
da, repetida, simultanea, escalonada, orientada a grupos especificos de
acuerdo con la profesion u ocupacion, con prevalencia del juicio clinico
pudiéndose realizar a distancia en dependencia de los recursos de co-
nectividad. Las formas de organizacion del posgrado mas empleadas en
estas actividades de superacion, por la dinamica que exigia la pandemia,
fueron las conferencias especializadas y los talleres. Pero la mayoria de
estas actividades son centradas o dirigidas desde el Minsap siendo muy
pocas generadas por las instituciones del territorio y encaminadas a al
URM para de esta forma contribuir a:

* reducir el consumos de medicamentos sin eficacia demostrada para
esta enfermedad como es el caso de algunos antimicrobiano,

* mejorar el conocimiento y con ellos la prescripcion de medicamen-
tos establecidos para los protocolos de covalencia, la mayoria de
produccion nacional entre los que destacan Interferon alfa 2b re-
combinante (HeberonAlfa R); Interferon alfa-2b humano recom-
binante e interferon gamma humano recombinante (Heberferon) y
Nasalferon, biomodilina T, Itolizumab, Jusvinza

* promover el uso de la medicina natural y tradicional sobre la base
dela medicina basada en evidencias cientificas,

* estimular la adherencia a los tratamientos establecidos al promover
el conocimiento por parte de nuestra poblacion de las bondades
de los novedosos productos de la industria farmacéutica cubana,
como vacunas, antivirales e inmunomoduladores
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Las dimensiones del aprendizaje
significativo y la educacién médica en la
pandemia Covid-19

Geovanis Olivares Paizan

El siglo XXI se acerca a su primer cuarto de tiempo en el calendario.
Entre sus eventos mas tristes se cuenta la Covid-19. Esta propici6 varios
cambios en diferentes 6rdenes sociales. La educacion superior en Cuba
cambi6 sus modos de concebir los procesos formativos. En ese contex-
to, se destaca la educacion médica y su interés en que el proceso de
ensenanza-aprendizaje se logre como significativo y trascendente. Esto
cobra un especial significado en la pandemia pues, la utilizacion eficaz
del tiempo, la motivacion de docentes y discentes, la comprension de
los contenidos, la participacion activa, la relacion con la vida real y la
funcionalidad se constituyen en retos debido al particular espacio de
aprendizaje.

En medio de todo el conflicto que generaba el nuevo coronavirus
se realizaron los ajustes de los programas que se desarrollarian, aunque
reajustados en horas en este nuevo curso escolar 2020-2021 y 2022. En
esta transformacion tuvieron un importante papel los profesores princi-
pales de los afos y colectivos de disciplina. Paralelo a ello se incorpora-
ron nuevas formas de comunicacion en funcion del desarrollo eficaz del
proceso docente con la utilizacion de grupos de Messenger, WhatsApp,
Imo, Instagram, Twitter y los correos electronicos para el intercambio
guias de estudio, orientacion y consultas.

Esa reorganizacion, posibilito el desarrollo ininterrumpido del pro-
ceso docente educativo de la educacion médica en Cuba. Sin embargo,
el uso de las opciones enunciadas en el parrafo anterior por la contin-
gencia de la Covid-19, presupone algunas interrogantes: ¢las alternativas
utilizadas contribuyen al aprendizaje significativo en la ensenanza de la
educacion médica en Cuba? ¢como se contextualiza ese aprendizaje en

la Covid-19?
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Una mirada critica a las dimensiones del aprendizaje significativo y
su comportamiento en la educacion médica durante la Covid-19, puede
arrojar respuestas a proposito. El presente articulo tiene como finalidad
reflexionar acerca de las dimensiones del aprendizaje significativo en la
Covid-19, a partir de sus principales presupuestos teoricos. Se emplearon
como métodos del nivel teorico la sistematizacion, revision documental,
el historico-logico, el analitico-sintético y la induccion-deduccion.

Dimensiones del aprendizaje significativo

La Real Academia de la Lengua (2021); define dimension: (del latin
dimensio abstracto de démeétiri ‘medir’) es un elemento relacionado con
las propiedades métricas de un objeto. Lla dimension de un objeto es
una medida topologica del tamano de sus propiedades. Existen diversas
definiciones de dimension: dimension de un espacio vectorial, dimen-
sion topologica, dimension fractal, entre otras. En otras ciencias como
la geometria, fisica y ciencias aplicadas, la dimension de un objeto se
define informalmente como el nimero minimo de coordenadas nece-
sarias para especificar cualquier punto de ella, asi una linea tiene una
dimension porque solo se necesita una coordenada para especificar un
punto de la misma.

Segtn Pérez (2017) las dimensiones son las magnitudes previamente
establecidas, generalmente amplias, que definen a un objeto, proceso,
fenomeno o parte de ellos, que son medibles cualitativa o cuantitativa-
mente. Esta definicion apunta a la diversidad de esta categoria ya que su
apreciacion sera tan variada como tan diversos sean los investigadores y
sus objetos y campos de estudio. No obstante, las definiciones dadas por
los autores referenciados, se aprecian limitaciones sobre el contexto y la
contextualizacion han de estar presentes en los resultados que tengan
como proposito la transformacion real de un objeto.

En la misma direccién, para Anorga (2010); Valcarcel (2010); las
dimensiones son “(...) aquellos rasgos que facilitaran una primera di-
vision dentro del concepto, es decir, las diferentes partes o atributos a
analizar en un objeto, proceso o fenomeno expresado en un concepto o
simplemente diferentes direcciones del analisis” Otros investigadores,
tales como Tosar (2018), Columbié (2019), Olivares (2020), coinciden
con esta definicion de una u otra manera. Existe coincidencia en com-
prenderla como la evaluacion de una particularidad de referencia para
el analisis de un objeto. Es una forma de descomponer un concepto o
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categoria para analizar, evaluar, caracterizar; para emitir un criterio sig-
nificativo para la toma de posicion teorica o practica.

Lo antes expuesto destaca la dimension como el nucleo o esenciali-
dad del contenido del objeto (variable o categoria) a estudiar que seria
la base. LLa subdimension o indicador, de manera indistinta son las de-
rivaciones de ese objeto para facilitar su analisis. Este elemento resulta
de especial relevancia en esta investigacion, pues muestra un punto de
vista alternativo que hace énfasis en la necesaria clasificacion de los ele-
mentos: la motivacion de docentes y discentes, la comprension de los
contenidos, la participacion activa y la relacion con la vida real como
dimensiones del aprendizaje significativo.

En la sistematizacion de las definiciones de dimension se revelan,
como regularidades, las siguientes:

* Son diferentes direcciones o rasgos que facilitaran una division de
los elementos del objeto.

* Son generalmente amplias, que definen a un objeto, proceso, feno-
meno o parte de ellos.

* En su determinacion hay que tener en cuenta el contexto y la con-
textualizacion.

* Se constituyen en diversas partes a analizar como gradacion.

* Son susceptibles de ser medidas, es decir, se les pueden determinar
subdimension e indicadores.

A los efectos de este trabajo se entiende de por dimension los di-
ferentes rasgos que diferencian una categoria dada para favorecer su
division en el analisis contextualizado, de manera que permita emitir un
criterio significativo para la toma de posicion teorica.

El aprendizaje significativo en Cuba, en el contexto de la educacion
meédica, es un fragmento del sistema de conceptos educativos investiga-
dos en la actualidad. En tanto, forma parte de las crecientes indagacio-
nes modernas relacionadas con los procesos de ensenanza-aprendizaje,
particularmente para la modificacion de conocimientos, habilidades,
destrezas, conductas o valores como fruto del estudio.

Este proceso ha sido analizado por varios investigadores de la comu-
nidad cientifica y definido de diversas maneras, de acuerdo con distintos
enfoques. Es por ello que se hace necesario particularizar en algunas en
esas definiciones para ahondar en sus dimensiones.
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Ausubel (1983) refieren que el aprendizaje significativo se produce
cuando la nueva informacion se incorpora a la estructura cognitiva del
estudiante, provocando un proceso de asimilacion cognoscitiva. Es un
proceso que relaciona la nueva informacion con los conocimientos pre-
vios. Esa interpretacion, destaca el papel del docente como tutor o guia
de los estudiantes, a partir de actividades planificadas y organizadas,
segun los componentes didacticos. El enfoque constructivista se erige
como una de los rasgos que distinguen este tipo de aprendizaje. A tono
con lo enunciado, se requiere la participacion activa de los actores del
proceso que propicie la trascendencia del conocimiento aprendido para
reconocerlo como significativo.

Para Ballester (2002), el aprendizaje significativo se desarrolla a
largo plazo, es un procedimiento de contraste, de modificacion de los
esquemas de conocimiento, de equilibrio, de conflicto y de nuevo equi-
librio, otra vez. Es decir, es un proceso en el que se construye un equili-
brio entre la comprension de los conocimientos y la estructura cognitiva
del individuo, a partir de la nueva informacion obtenida, la cual puede
ser modificada. Por otra parte, es dinamico y transformador pues, impli-
ca la obtencion de un saber diverso sobre la integracion del conociendo
previo con el nuevo.

Esa definicion destaca, ademas, el enfoque de proceso de este apren-
dizaje al separarlo en actos. Apunta al caracter conciliador entre nuevos
conocimientos y su relacion con la vida. Se concilia el espacio- tiempo
de su aparicion para trascender al corto plazo: es significativo solo con
esa condicion. En correspondencia, se observa la singularidad de ese
aprendizaje por su durabilidad en el tiempo.

Por otra parte, los autores Gareés (2018), Montaluisa (2018) y Salas
(2018) describen que el aprendizaje significativo es un proceso de ense-
nanza activa y personal, siempre que el estudiante aproveche las activi-
dades y tareas de aprendizaje. Asimismo, es intimo, cuando depende de
una estructura cognoscitiva. De ahi que, las exigencias para lograr un
aprendizaje significativo se circunscriben en los cuatro pilares de la edu-
cacion: “aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y
aprender a ser”. Por otro lado, se reconoce que debe cumplir con otros
requerimientos para desarrollar aprendizajes de calidad, como la utili-
zacion de un material potencialmente significativo y la predisposicion
subjetiva para reorganizar la estructura cognitiva.
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Esos autores enuncian el caracter de proceso del aprendizaje sig-
nificativo. Es una ensefanza activa, individual en la que intervine la
motivacion de los docentes y discentes. En el caso del primero para con-
tribuir de manera particular en la construccion del nuevo conocimiento
de manera planificada e intencionada. En el caso del segundo para esta-
blecer el conocimiento previo, procesar la nueva instruccion e integrarla
para la reconstruccion del nuevo saber lo que apunta a la posibilidad de
la_funcionabilidad o posibilidad real de su utilizacion.

Carranza (2018), aborda de manera explicita las dimensiones del
aprendizaje significativo: participacion activa, la comprension de los co-
nocimientos, la relacion de este con la vida, la motivacion de los docen-
tes y discentes y la funcionalidad. El autor de este articulo considera que
estas se comportan como nucleos del sintagma objeto de este estudio
y por tanto las asume a luz de esta investigacion. Este argumento esta
refrendado porque por una parte, actlia sobre el proceso de ensenanza-
aprendizaje y lo modifica desde la instruccion. Por otra parte, revela la
posible transformacion del nivel alcanzado de las habilidades, capaci-
dades, constructos con las que los estudiantes y los docentes pueden
expresar su desarrollo profesional.

En la sistematizacion de las definiciones del aprendizaje significativo
se pudo constar como regularidades las siguientes:

* Es un tipo de proceso activo y personal que distinguen la relacion
entre ensenanza y aprendizaje en el tiempo.

* Se relaciona la nueva informacion con los conocimientos previos.

* Destaca el papel del docente como tutor o guia entre los conoci-
mientos y los estudiantes.

* Se desarrolla a largo plazo, como procedimiento de contraste de
transformacion de los esquemas de conocimiento.

* Relaciona, de manera significativa, la participacion activa, la com-
prension de los conocimientos, la relacion de este con la vida y la
motivacion de los docentes y discentes.

Asi pues, se entiende como aprendizaje significativo el proceso
activo y personal de creacion de nuevos saberes que distinguen la de-
pendencia entre ensenanza y aprendizaje en el tiempo, con relacion a
docentes y discentes contextualizados en las dimensiones participacion
activa, comprension de los conocimientos, relacion de este con la vida
real, la motivacion y la funcionalidad; como nucleo para el analisis que
permita emitir un criterio significativo para la toma de posicion tedrica.
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En esta misma linea de argumentacion, la participacion activa es en-
tendida como analisis de la nueva informacion. La comprension de los
conocimientos como la relacion entre nuevo contenido y el precedente.
La relacion de este con la vida apunta a la aplicacion de la informacion
recibida. L.a motivacion de los docentes y discentes al compromiso real y
la funcionalidad en las formas de aplicacion de la informacion recibida.

Aprendizaje significativo y educacion médica durante la
Covid-19

Una vez establecidos la comprension de los conocimientos, su relacion
con la vida, la motivacion de los docentes y discentes y la funcionali-
dad, como dimensiones del aprendizaje significativo; resulta oportuno
contextualizarlos en la educacion médica en el periodo contingente que
significo la Covid-19. En esa logica enunciativa han de relacionarse los
referentes teoricos evaluados en la contingencia (Olivares, 2021; Mi-

guel, 2020).

La dimension participacion activa describe el estudio, analisis, dis-
cusion y elaboracion de la informacion recibida, de acuerdo con la res-
ponsabilidad con el nuevo conocimiento. La reconstruccion, a partir de
la innovacion, el razonamiento, la evaluacion y la valoracion constante.
Para ello, el estudiante debe analizar la nueva informacion en actos
que no estan circunscritos al escenario académico, ni al instante de
interaccion con el docente. El conocimiento previo cobra particular re-
levancia ya que se convierte en referente para la asimilacion del nuevo
saber. Se descompone, integra, discrimina, reconstruye y crea el nue-
vo conocimiento, lo cual permite caducar lo conocido (Garcia, 2018;
Nunez, 2018; Ramirez, 2020; Gonzalez, 2021.

El comportamiento de esta dimension en la educacion médica du-
rante la Covid-19 revela que estuvo marcada por un conjunto de accio-
nes creativas por parte de la institucion académica mediante las redes
sociales. Durante los tltimos afnos el crecimiento de la presencia estu-
diantil en esos espacios virtuales ha sido vertiginoso. Se han empleado
de manera activa los entornos creados con otros fines por los actores
del proceso educativo para promover el aprendizaje significativo. No
obstante, no todos los docentes y discente pudieron insertarse en esta
comunicacion bidireccional.

Las irregularidades, al respecto, estuvieron dadas por la limitada
gestion por la infraestructura. Aunque el estudiante contaba con el co-
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nocimiento previo, el nuevo saber dependia de escasa informacion que
permitiera una comparacion e integracion eficaz en los discentes. Por
otra parte, no se puede desconocer que la preparacion de un proceso
docente exige un analisis detallado de como integrarlo, qué contenido
puede ser mas interesante y como pueden incorporarse bajo determina-
das circunstancias. En esos casos, la articulacion de una estrategia pro-
porciona una solucion solida y sostenible que, a largo plazo, contribuye
al aprendizaje significativo.

Una estrategia incluye la definicion de su objetivo, las orientaciones
generales de su utilizacion en la que se incluiria, por ejemplo, aspectos
alternativos como los casos de no poseer el recurso para comunicarse o
distancia, orientar las tareas y los plazos de cumplimiento, nombrar fa-
cilitadores de ambos actores, la coordinacion de las consultas presencia-
les para abordar las esencialidades del contenido. Ademas, la seleccion
adecuada de las vias de comunicacion de manera que incluya a la mayor
cantidad de los acores posibles. Las formas de retroalimentacion a las
actividades de participacion y la evaluacion de la estrategia.

La dimension comprension de los conocimientos esta dimension
destaca la relacion que se debe establecer entre el conocimiento previo
y el nuevo. Esto propicia una comprension gradual y duradera sobre la
base de la descomposicion de los elementos conocidos, la conceptuali-
zacion de los aspectos nuevos y su integracion en una nueva estructura
o saber. LLa nueva comprension para que sea perdurable dependera de
cuanto conoce el estudiante, lo cual se interpreta como la sistematiza-
cion, dentro de lo nuevo. Esto es, como comprende lo nuevo desde lo
previo y como ocurre la modificacion del conocimiento para la solidez
y perdurabilidad de las estructuras cognitivas. En esta dimension ocu-
rre la imaginacion del estudiante sobre el objeto y sus caracteristicas,
al utilizar referentes para entender y recordar de manera significativa
(Pérez, 2018; Amu, 2019; Vigoa, 2019; Acosta, 2020; Sepulveda 2022).

La comprension de los conocimientos es un criterio metodologico de
la educacion cuyo fin es organizarla para cumplir con fines pedagogicos.
Este incluye la postura del docente ante el estudiante para relacionar y
dialogar en el proceso de ensenanza-aprendizaje para identificar y resol-
ver problemas, toda vez que el conocimiento tiene implicaciones muy
particulares para establecerse como significativo. L.a comprension tiene
particular valor en esta logica de construccion de saberes.
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Existen varios tipos de comprension del conocimiento. A saber, la
adivinatoria, en la que el alumno se expresa tal y como interpreta el
conocimiento, el docente lo interpreta y conduce hacia el nuevo saber
mediante la correccion implicita; esta forma tiene como limitacion que
se produce mediante la percepcion del profesor, lo que reduce el apren-
dizaje significativo. Se alude, ademas, a la comprension informada, la
cual se basa en la formacion psicologica del profesor lo cual le permite
adelantarse al estudiante.

La comprension curricular se desarrolla paralela a las anteriores,
se trata de comprender al alumno a partir de su historia de vida. Las
vivencias del estudiante son advertidas por el profesor para una cons-
truccion de la experiencia de aprendizaje. Sin embargo, su limitacion
consiste en que la comprension del docente es totalizadora, por lo tan-
to, incide en el desarrollo del aprendizaje significativo.

Ahora bien, la comprension facilitadora se basa en la empatia del
docente, sin la consideracion de las posibles esencialidades del conoci-
miento. En cuanto a la comprension elevadora, centrada en el alumno,
reta al profesor a situarlo en los estandares sociales, mediante la anti-
cipacion.

Las posturas comprensivas pueden resultar subjetivas. La realidad
plantea la importancia de la existencia del equilibrio entre la totalidad
de formacion del alumno y la ensefianza como una circunstancia racio-
nal, proyectada por el profesor.

La dimension relacion con la vida real apunta al elemento practico
del nuevo conocimiento, como aspecto fundamental para la integracion
en el conjunto de saberes del estudiante, responde a las interrogantes:
¢para qué es util el nuevo saber?, chasta qué punto este nuevo conoci-
miento permite solucionar problemas de la vida cotidiana? Esta dimen-
sion imprime la significacion tematica de este aprendizaje pus, transfor-
ma la informacion significativa presente (hasta ese momento anterior)
en trascendente. En ella se integran las dimensiones anteriores para pro-
yectarse de manera objetiva. Se produce la reconstruccion sobre la base
de la totalizacion de lo tedrico y lo practico (Carranza, 2018).

El comportamiento de esta dimension es preciso. No obstante, la
relacion con la vida real no solo senala la relacion del conocimiento pre-
vio del estudiante con el nuevo y la realidad, sino con las realidades de
los demas y de la sociedad. Ademas, el fin Gltimo es la integracion del
nuevo conocimiento para la solucion de los problemas de salud.
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La dimension motivacion de los actores: docentes y discentes se in-
terpreta a partir de la responsabilidad y el sentido de pertenencia de los
actores del proceso de ensenanza- aprendizaje. Su sentido condiciona el
deseo de ensenar; se expresa en acciones tangibles mediante actividades
educativas que despierten el interés por aprender significativamente,
con toda la disposicion que esto implica (Aleman, 2018; Cobena, 2019;
Rojas, 2019).

Esta dimension, es la principal causa del movimiento, del deseo de
aprender y de la movilizacion del nuevo saber en el tiempo. Se inicia
de acuerdo con un determinado comportamiento y se sostiene en el
tiempo. Es por ello que esta estrechamente relacionada con el aprendi-
zaje significativo. Esto es, el impulso que conduce al estudiante hacia
la meta, a seguir adquiriendo conocimiento. Cabe la alusion, a la de la
motivacion que siente el estudiante por adquirir el conocimiento, en
tanto ha concientizado su necesidad mediata.

Se advierte, en este orden, que la motivacion no aparece repenti-
namente, necesita del cultivo porque es multifactorial. La clase es el
espacio donde debe crearse y desarrollarse. LLos docentes, de manera
intencionada, han de atender esta logica. Por otra parte, los estudiantes
que estan motivados por razones internas desarrollan una buena acti-
tud, mejoran su destrezas y estan mas dispuestos al nuevo conocimiento.
El nivel de autonomia, el desarrollo de habilidades y la concentracion
en el contenido mas que en la calificacion son aspectos que generan
motivacion. El docente insistira en la conciliacion de los intereses de los
estudiantes para lograr un aprendizaje significativo.

La necesidad de sentirse aprobado, de aprender, de buscar justicia
social, de asegurar la individualidad, de tener amigos, de destacar so-
cialmente, de sentirse seguro; son algunos aspectos que contribuyen a la
construccion de metas académicas; por ende, al esfuerzo sostenido por
lograrlas. Toda vez que la motivacion influye en el comportamiento y la
disposicion estudiantil para la recepcion del nuevo conocimiento, es cla-
ve para la educacion médica entender la dinamica del clima escolar para
que este influya de manera positiva en el aprendizaje transcendente.

La dimension funcionalidad esta estrechamente relacionada con la
vida. Se entiende como la aplicabilidad del nuevo cocimiento, de ma-
nera efectiva, desde la optica de la percepcion del estudiante. Para ello
el estudiante debe estar en la condicion de significar el conocimien-
to nuevo, a partir de fortalecerlo, mediante el cocimiento previo; pues
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mientras mas importancia le otorgue el discente, mayor funcionalidad
le atribuira. A la vez, esta dimension dinamiza las demas, en tanto hace
que cobre valor el aprendizaje significativo por su posibilidad de tras-

cendencia (Marti, 2021; Montero, 2021; Contreras, 2021).

Este es una de las dimensiones mas polémicas del aprendizaje sig-
nificativo debido a que su existencia se observa desde el punto de vista
del sujeto, en el acto del proceso docente y en el tiempo. A partir de
ese entendimiento, un determinado conocimiento puede ser atractivo
para el estudiante en el momento, pero no interesarle en el futuro, por
ser parte de una informacion para ampliar su cultura. Por el contrario,
puede estar recibiendo un conocimiento muy practico, con una utili-
dad trascendente para su vida profesional y puede no sentirse motivado,
pues lo asume como superficial. Esto apunta a la contradiccion entre lo
que es relevante para el docente y lo que comprende como relevante el
estudiante.

En este orden, el argumento lo expuesto se reconoce como una de
las grandes limitaciones de la funcionalidad desde el punto de vista teo-
rico. El conocimiento es Gtil desde dos Opticas: como instruccion en si
y como percepcion del estudiante. En sentido general, toda instruccion
es practica, de lo contrario habria que reconocer brechas en el proceso,
expresadas en la disfuncionalidad de determinados contenidos. Lo fun-
cional apunta al fin.

La funcionabilidad, como dimension del aprendizaje significativo,
destaca la utilidad del conocimiento que trasciende en el tiempo. Se des-
taca que adquiere sentido si es practica, tanto para el estudiante como
para la sociedad. No obstante, en la actualidad se privilegia la suprema-
cia social, en detrimento del beneficio personal.

El cuarto objetivo de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible es
“garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad, y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos”; sin embargo, la
Covid-19 ha supuesto un limite real para su cumplimiento. Se requiere
pues, reorganizar la instrumentacion de la educacion médica paramante-
ner los estandares del aprendizaje significativo después de la pandemia.

La educacion médica en tiempos de Covid-19

La educacion médica como objeto de investigacion ha sido ampliamen-
te tratada en la literatura cientifica con diversos campos entre ellos, la
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Covid-19. Sin embargo, a nuestro modo de entenderé resulta provechoso
que se profundice en torno, a fin de sustentar nuevos hallazgos. (Risco
de Dominguez, 2019); Sanchez, 2020); Nudez, 2020; Costa 2020; Gon-
zalez, 2020).

El autor coincide con los resultados obtenidos por Velazquez (2021),
quien destacod que la Covid-19 ha planteado retos globales para los mo-
delos educativos, la educacion médica entre ellos. La gestion adminis-
trativa de la educacion, las capacidades y la formacion pedagogica de
los docentes, la adecuacion de los espacios asistenciales y la disposicion
de recursos para el establecimiento de la educacion a distancia; son as-
pectos sobre los cuales se comparten reflexiones; a partir de entender la
crisis como una oportunidad para el perfeccionamiento de la educacion
médica.

No obstante, el trabajo sostenido por los diversos actores de la edu-
cacion médica persiste el reto que plantea la perdurabilidad significativa
del conocimiento, recibido durante la pandemia. A nuestro juicio, no
todos los aprendizajes asumidos se establecen como duraderos: por un
lado, por la naturaleza insdlita de las situaciones experimentadas, a pro-
posito; por otro, lado porque los presupuestos relacionados con la flexi-
bilidad y la adaptacion curriculares no se desarrollaron, con la eficiencia
requerida (se necesita actualizacion, al respecto). Es menester, en la nue-
va normalidad, encontrar espacios para instrumentar las esencialidades,
sistematizar los conocimientos pendientes, completar secuencias cogni-
tivas se valor para la formacion de habilidades profesionales y reconfigu-
rar el analisis de las cualidades de su desarrollo.

Costa (2020), senala la importancia de la educacion a distancia en
la contingencia de la Covid-19, en tanto asevera que la respuesta inme-
diata ha sido estimular las experiencias de aprendizaje a distancia de los
estudiantes de Medicina y de ciencias de la salud. La ensenanza en linea
ha aumentado de manera considerable, practicamente en todas las uni-
versidades, con las condiciones tecnologicas para hacerlo. Ahora bien,
la educacion a distancia funciona cuando se trata de ensenar y evaluar
las dimensiones de la medicina, no relacionadas con el contacto huma-
no, como el conocimiento cientifico o los algoritmos del razonamiento
clinico. Sin embargo, esos conocimientos requieren ser entrenados en la
practica de las profesiones de la medicina, por su complejidad y porque
ese ensayo reforzado es indispensable para alcanzar desarrollos clinicos,
quirargicos e intensivistas; también, aquellos que establecen las tecno-
logias de la salud.
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En correspondencia, la educacion a distancia se asume como primiti-
va para sostener los altos estandares de un estudiante universitario de la
educacion médica. Los docentes, bajo esas circunstancias, tienen el reto
de no contar con pacientes virtuales que les permitan desarrollar deter-
minadas habilidades. Por otra parte, tampoco se encuentran disponibles
los entornos apropiados en la plataforma virtual para la instrumentacion
de los procederes en linea, como parte del aprendizaje significativo.

Al igual que Hernandez (2021), el autor considera que la enfermedad
de Covid-19 ha impuesto a la educacion médica un pensamiento de trans-
formacion del proceso de ensenanza y aprendizaje tradicional, en el cual
de instrumentarse un nuevo escenario virtual con el uso optimo de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, a través de conferen-
cias y seminarios on/ine asi como de plataformas interactivas. El analisis
de este periodo caracterizado por la impronta de la Covid-19, ha de ob-
servar la determinacion de los aspectos negativos para su reconstruccion,
su reconfiguracion critica para encontrar los vacios en el conocimiento,
desde una vision formativa integradora para el desarrollo curricular, asi-
mismo, una gestion educativa que asuma los desafios que imponen los
desarrollos curriculares. LLa administracion, los docentes e investigadores
y los estudiantes tienen la responsabilidad de intervenir en los futuros
cambios que se deriven de esos replanteamientos educativos.

En consonancia, Vergara (2020) senala que las propuestas para lo-
grar una adecuada ensenanza médica a distancia en el presente escena-
rio, basado en epidemias previas, son: la inclusion y el uso de cursos de
herramientas virtuales, la interaccion a distancia con el docente a través
de medios de comunicacion en linea, evitar el uso excesivo de clases
grabadas, el adecuado acceso de banda ancha y vencer la resistencia
docente al uso de las tecnologias informaticas y las comunicaciones en la
educacion médica; siempre mediante la planificacion del protagonismo
interactivo del alumno.

Se necesita, entonces, gestionar la infraestructura adecuada para el
desarrollo eficaz de la modalidad a distancia, de manera sostenible; mo-
delar las competencias pedagogicas y preparar con motivaciones al estu-
diante para desarrollar aprendizajes significativos, en esa opcion didacti-
ca. Se insiste en la necesidad de disenos didacticos atractivos que apelen
a los avances de la telemedicina para aprovechar las oportunidades de
los entornos virtuales; no obstante, no se abandona la idea del contacto
directo con las personas para la solucion de sus problemas de salud o
para ofrecer ayudas especializadas para establecer calidad de vida.
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Intriago (2022), describe que el aprendizaje significativo es un cons-
tructo tedrico que el ejercicio docente no ha sabido utilizar y aprove-
char, es especial en el nivel de educacion superior, aunque se evidencia
que es complementario a varias disciplinas que deben ser del dominio
del docente en las instituciones universitarias. Se reitera que la naturale-
za del aprendizaje significativo es consustancial con la motivacion y con
la interaccion, porque no se produce linealmente; se reconfigura progre-
sivamente a partir de lo virtual, lo real y los intereses de los estudiantes.
Es por ello que, tomar en cuenta las dimensiones del aprendizaje signi-
ficativo y su desarrollo en futuras contingencia puede proporcionar a la
educacion médica, una alternativa practica para distinguir las esenciali-
dades de los contenidos de manera que estos sean trascendentes.

Conclusiones

La reflexion realizada acerca de las dimensiones del aprendizaje signi-
ficativo y la educacion médica en la contingencia que ha significado la
Covid-19, a partir de sus principales presupuestos teoricos, contribuira
a la valoracion de la utilidad de esta modalidad. Se asume pues, como
alternativa ante contingencias que modifiquen el sistema educativo tra-
dicional. Aunque esta propuesta tedrica presenta como limitacion la no
inclusion de la valoracion de los elementos del clima escolar en este con-
texto, se considera oportuno destacar que las consideraciones tedricas
de la participacion activa, la comprension de los conocimientos, su rela-
cion con la vida, la motivacion de los actores del proceso y la funciona-
lidad como dimensiones del aprendizaje significativo, resulta relevante
para sostener el conocimiento trascendente en la educacion médica.
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Los avances en la ciencia y la tecnologia influyen en todos los sectores
de la sociedad y, por supuesto, la educacion no esta al margen de ello.
En la actualidad es poco probable encontrar algiin ambito que no re-
quiera al menos un conocimiento minimo de uso de herramientas com-
putacionales. En el contexto educativo existe una idea muy generalizada
que indica que las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) permitiran el acceso universal a la educacion, la igualdad en la
instruccion, el aprendizaje de calidad y el desarrollo profesional de los
docentes; asi como una gestion, direccion y administracion eficiente del
sistema educativo (Osorio, 2016).

La aplicacion de la informatica a las mas disimiles actividades de
la vida humana ha traido como consecuencia, importantes cambios
cuantitativos y cualitativos. El aprendizaje es una de las categorias que
se han beneficiado grandemente, contribuyendo a la formacion de los
educandos. En este sentido las TIC han contribuido de gran manera
a la formacion permanente de técnicos y profesionales. Considerando
que la formacion permanente y actualizacion sistematica conlleva al per-
feccionamiento del desempeno, asi como el enriquecimiento del acervo
cientifico-técnico, desarrollandose la superacion profesional a través de
un conjunto de formas organizativas que complementan y posibilitan el
estudio y divulgacion de los avances sociales, cientificos y tecnologicos
que acreditan una materia determinada (Salas Perea, 2017).

La Direccion de Formacion Permanente de la Universidad de Cien-
cias de la Salud (UCS) Hugo Chavez Frias en la Republica Bolivariana
de Venezuela, es responsable de la gestion y ejecucion de programas no
conducentes a grado académico destinados a la actualizacion y forma-
cion integral y continua del talento humano, de los servidores y servido-

148



Vega Veranes, Casas Gross y Ramos Hernandez

ras activos en el Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), asi como
en las comunidades y organizaciones sociales fomentando la creacion de
redes de conocimiento, el reconocimiento de saberes con un pensamien-
to critico, analitico, responsable, ético y colectivo (Alvarado, 2017).

La institucion antes mencionada, garantiza la formacion permanen-
te, como un vinculo entre: la universidad, el sector profesional, técnico y
la comunidad, en aras de dar respuesta a los requerimientos del SPNS,
siguiendo las politicas emanadas por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud. Las estrategias de formacion permanente, comprenden
el desarrollo de varias formas organizativas entre las que se encuentran
los cursos, talleres de mejoramiento, formacion y actualizacion, entrena-
mientos, diplomados, seminarios y entre otras actividades. L.a misma se
sustenta en la Ley Organica de Educacion articulo 38 (Alvarado, 2017).

Para la UCS, la formacion permanente comprende los siguientes
sistemas:

* Formacion profesional: que abarca la pedagogica, la cientifico téc-
nica y de direccion y liderazgo.

* Formacion técnica: que comprende la especifica y la genérica.

* Formacion comunitaria.

Es objeto de esta investigacion el ambito de Direccion y Liderazgo,
donde los profesionales de la salud en su pleno ejercicio de atencion a la
poblacion desde los diferentes niveles concebidos en la red de atencion,
deben estar formados para desempenarse en cualquier espacio donde se
requiere; es por ello que desde la Direccion de Formacion Permanente
se pretende fomentar la preparacion de dirigentes y cuadros politicos
con el perfil necesario para dirigir y asumir la responsabilidad de direc-

cion, coordinacion y/o supervision de los diferentes procesos que invo-
lucra el SPNS.

Partiendo de las exigencias pedagogicas expresadas en el documento
rector de esta casa de estudio, la formacion permanente direcciona sus
politicas y lineamientos de trabajo bajo las siguientes modalidades: Cur-
sos, Talleres, Conferencias, Seminarios, Entrenamientos y Diplomados

(Alvarado, 2017).

Con la finalidad de dar tratamiento a la formacion permanente se uti-
lizo6 como modalidad los cursos definidos como: actividades orientadas a
la formacion basica y/o especializada con el objetivo de familiarizar, ac-
tualizar y/o ampliar los conocimientos de algin eje tematico especifico.
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Se utilizd6 como modalidad la virtual, debido a la situacion que se
atraviesa por la pandemia actual de la Covid-19. Esto implic6 cambios
en el modelo pedagogico que hasta al momento, estaba concebido para
impartir los cursos nacionales para la preparacion de los cuadros, por la
Direccion Nacional de Docencia en la Republica Bolivariana de Vene-
zuela, por arte de la Mision Médica Cubana (MMC).

La Mision Médica Cubana en la Republica Bolivariana de Venezue-
la, como respuesta de la voluntad politica de ambos estados y enmar-
cados en los acuerdos de la Alternativa Bolivariana para las Américas
(ALLBA), brinda servicios de salud de forma gratuita al pueblo vene-
zolano; asegurando el desempeno eficiente y eficaz de nuestra gestion,
un grupo de colaboradores asumen la conduccion de la tarea, en una
estructura de direccion con nomenclatura de cuadros.

Por tanto, en la Mision Médica Cubana en Venezuela, la preparacion
y superacion de los cuadros y sus reservas continta siendo un proceso
sistematico y continuo, orientado a desarrollar en los cuadros las com-
petencias necesarias para su desempefo, para contribuir a la formacion
y superacion del talento humano, que necesita el Sistema Unico Pablico
de Salud de Venezuela.

Esta nueva via de ejecucion potenciado por las TIC, incluy6 recursos
didacticos de gran utilidad para el seguimiento del curriculo del mismo,
por lo que el objetivo de este trabajo consiste en exponer el modelo pe-
dagogico empleado para desarrollar el curso nacional virtual de cuadros
del area para la docencia en el estado distrito capital, de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en tiempos de Covid-19.

El presente trabajo se inscribe dentro de la investigacion documen-
tal, pues hace referencia a un modelo pedagogico sustentado en las Tec-
nologias de las Comunicaciones, cuya actuacion marca las pautas de
accion de toda la comunidad educativa. El disefio de una situacion de
aprendizaje siempre va ligado con la evolucion de las tendencias educa-
tivas, psicologicas y tecnologicas en educacion.

Se seleccionaron los aspectos que se consideraron relevantes en la
conformacion del curso virtual y que fueron ttiles para evaluar su pues-
ta en practica. Los aspectos seleccionados permitieron dar a conocer la
importancia de los procesos de gestion que se ejecutan en el area para
la docencia de la MMCYV, los cuales refirieron un cambio de concepcion
pedagogica, concrecion tecnologica, formas de comunicacion e interac-
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cion con los cursistas, asi como las formas de evaluacion mas acordes
con los resultados de aprendizaje.

Se utilizaron ademas métodos del nivel teoérico: como el analisis-sin-
tesis durante todo el proceso de investigacion que permitio, entre otros
aspectos, la revision critica de las fuentes revisadas. Del nivel empirico:
la observacion cientifica durante la etapa de la ejecucion del curso.

Debido a la Pandemia que azota el mundo desde marzo del presente
ano, la formacion de los cuadros de todos estados en la Republica Boli-
varina de Venezuela, se realizo de forma virtual y en el area de docencia
del Distrito Capital, se asumi6 el modelo pedagogico propuesto por la
direccion nacional, al se le insertaron algunas modificaciones que per-
mitieron una mayor sistematizacion de los conocimientos por parte de
los cursistas y un mayor intercambio durante su formacion.

El modelo pedagogico propuesto para el desarrollo del curso nacio-
nal de cuadros en la modalidad virtual del estado Distrito Capital, tuvo
como principal referente:

* La calidad de las intervenciones de las ponencias presentadas.
* La calidad del desarrollo de las actividades practicas.

* Las oportunidades a los cursistas para la construccion del conoci-
miento.

* Suministrar diversas perspectivas en el tratamiento al modelo pe-
dagogico empleado.

* Promover la integracion del aprendizaje de los cursitas con su en-
torno, mediante la colaboracion entre pares.

* Favorecer la aplicabilidad de los conocimientos en otros contextos
de actuacion.

* Suministro a los cursistas de diversas fuentes informacion y la posi-
bilidad de determinar sus propios objetivos de aprendizaje.

* Ofrecer diversas actividades y tareas, con posibilidades de autorre-
gulacion del aprendizaje.

El rol de docente debe cambiar completamente y terminar con las
costumbre que hayan sido creado por la clases presenciales para poder
llegar a ser un tutor virtual ya que este debe ir mucho mas alla y no solo
crear conciencia en los estudiantes; debe ser mas que esto. Ensenar a
pensar y a utilizar de manera adecuada todas las herramientas tecnolo-
gicas que en la actualidad tenemos al alcance.
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Por otro lado son muchas las virtudes que debe de tener un tutor
virtual entre ellas lo que se destaca es el compromiso, liderazgo y espi-
ritu investigativo. El docente ya no es la fuente del conocimiento, es un
facilitador del aprendizaje, actia como un guia para el estudiante. El
docente debe ser un motivador hacia todas las actividades que se propo-
nen, para que sea activa la participacion del estudiante.

De lo anterior, se ha derivado cinco funciones principales del tutor
virtual:

* Funcion Académica: esto se trata basicamente de supervisar el
progreso de los estudiantes, revisar, dar informacion, extender, cla-
rificar y explicar las actividades realizadas.

* Funcion Social: se trata de la creacion de un entorno social positi-
vo. Integrar y conducir las intervenciones, sintetizando, reconstru-
yendo y desarrollando los temas que vayan surgiendo e incitar a los
estudiantes para que amplien y desarrollen los argumentos.

* Funcion Organizativa: Explica las normas de funcionamiento den-
tro del entorno: criterios de evaluacion exigencias o nivel de parti-
cipacion.

* Funcion Orientadora: se refiere a aconsejar al estudiante para el
desarrollo de las actividades y seguimiento de los cursos e infor-
marle a los estudiantes sobre su progreso en el estudio y facilitarle
estrategias de mejora y cambio.

* Funcion Técnica: Asegurarse de que los estudiantes comprendan
el funcionamiento técnico y material apoyandolos y asesorandolos
siempre que lo necesiten.

Por tanto el estudiante pasa de ser receptor de la informacion a cons-
tructores de su propio conocimiento, fomentando la reflexion metacog-
nitivas. Cumplimentando los objetivos educativos propuestos, dando
cumplimiento al cronograma definido por el tutor, por lo que es prota-
gonista de su proceso de aprendizaje.

Teniendo como antecedente los referentes teoricos antes descritos se
aplico el modelo pedagogico centrado en el estudiante ya que éste es el
principal actor del proceso educativo. Se realizaron sesiones presencia-
les con ejercicios en linea, trabajo independiente y pequefios grupos con
orientacion cooperativa y colaborativa. Cada sesion contd con una guia
didactica para el docente y otra para el estudiante. El curso coadyuvo
al logro de las competencias: manejo de la informacion y TIC, y el pen-
samiento critico y reflexivo, comunicacion efectiva y profesionalismo.
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El curso tuvo dos modalidades,una virtual y otra semipresencial con
un total de 36 horas. De ellas ocho horas de conferencias on/ine, doce
horas de ejercicios tedrico practicos evaluativos y 16 horas de estudio
independiente, con interactividad on/ine para las consultas docentes,
las cuales eran asumidas por los asesores docentes de Distrito Capital.

La modalidad virtual fue impartida por los metodologos de la di-
reccion nacional para todos los estados del pais, en cada conferencia se
realizaron las orientaciones para el desarrollo de la actividades practicas
evaluativas.

La modalidad semipresencial estuvo combinada con la virtual y fue
dividida por areas: Sistema de trabajo, Pregrado, Posgrado, Trabajo
Metodologico y Secretaria Docente. Estas areas responden a los de-
partamentos en los que se encuentra dividido el equipo docente de un
estado.

A continuacion se exponen los principales elementos que se tuvieron
en cuenta para el desarrollo del curso por areas, en la preparacion de
cuadros a escala nacional que por las circunstancias actuales se desarro-
116 de forma virtual.

Area: Sistema de trabajo

Se abordo la gestion de los procesos formativos en la Mision Médica
Cubana en Venezuela, dotando a los entrenados de las herramientas
que le permitan, desde la direccion de los estados, conducir con éxito
los procesos formativos de pregrado y posgrado, que se ejecutan en el
area que dirigen.

La guia didactica que precedio la clase practica tuvo como objetivo
central, dotar a los entrenados de las herramientas que le permitan,
desde la direccion de los estados, conducir con éxito los procesos forma-
tivos de pregrado y posgrado, que ejecuta o asesora la MMCV.

Previamente existio una preparacion del equipo de direccion do-
cente, asi como el aseguramiento del local y los medios informaticos
necesarios. Los aspectos esenciales abordados estuvieron relaciona-
dos con el modelo de formacion, funcionamiento de la Universidad
Barrio Adentro, el sistema de trabajo del area para la docencia en el
estado, destacando el control de los procesos formativos de pregrado
y posgrado y el funcionamiento de los departamentos metodologico y
secretaria docente.
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La actividad practica fue acompanada de una guia de observacion
donde los cursistas comprobaron las funciones de los departamentos
y las actividades del sistema de trabajo de las Direcciones Docentes
Estadales de la MMCV. Se presto especial atencion a las discusiones,
confrontacion, y opiniones de los entrenados a partir del uso de la guia
de observacion utilizada durante la actividad.

Area: Pregrado

Esta area conto con aspectos teoricos que recibieron los cursistas online,
relacionados con la marcha del proceso docente en los estados. Donde
pudieron comprobar la diferencia entre el curriculo de la carrera de
Medicina en Cuba y el Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria (PNFMIC) en Venezuela y por ultimo lo respec-
tivo con los documentos que contiene el CD Metodologico para el Pre-
grado, asi como una guia didactica que permitio valorar el desarrollo y
control del trabajo docente de pregrado, en el PNFMIC.

Area: Posgrado

La educacion de posgrado en la MMCYV, fue el tema abordado en la
conferencia online de esta area del conocimiento, donde se hizo alusion
a las formas de la Educacion Posgraduada, las prioridades de la Supera-
cion Profesional, la Estrategia de Superacion Profesional en la mision,
la organizacion del Sistema de Trabajo para la Superacion Profesional
y los programas de Programa Nacional de Formacion de Avanzada con
que cuenta la MMCV. La guia didactica estuvo encaminada a particu-
larizar los procesos formativos del posgrado y la actividad cientifica en
la Mision Médica Cubana, describiendo las caracteristicas esenciales de
cada una de las dimensiones del posgrado: la especializacion y la supe-
racion profesional, asi como de la actividad cientifica que se desarrolla a
nivel estadal y de las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC), pro-
fundizando en la calidad de los procesos sustantivos que se desarrollan.

Area: Trabajo Metodolégico

Estuvo relacionada con el desarrollo y control del trabajo metodolégico,
para mejorar el proceso formativo en los diferentes escenarios del estado
y las Areas de Salud Integrales Comunitarias (ASIC). Haciendo un an-
lisis de la estructura del plan de trabajo metodologico como herramienta
para planificar la actividad metodologica en el estado y el ASIC, las ca-
racteristicas de las formas fundamentales del trabajo docente metodolo-
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gico y el control a las actividades del encuentro y de la practica docente
tanto en el estado como en el ASIC.

Este momento fue propicio para analizar las guias de control elabo-
radas por el colectivo docente que han hecho posible que se eleve la pre-
paracion de los docentes y Vicecoordinadores en daca uno de los ASIC.

Para el desarrollo de esta area se contd con tres guias didacticas,
una dedicada a la planificacion, ejecucion y control del trabajo meto-
dologico, otra una guia de observacion para la actividad practica que
consistio en el desarrollo de una reunion de preparacion metodologica a
desarrollar en un ASIC. Y la tercera guia fue dedicada al Trabajo Co-
munitario Integrado (TCI), donde se valor6 el desarrollo y control de
la visita integral a la familia durante el TCI y su planificacion desde la
preparacion metodologica.

La actividad practica de esta area posibilito la integracion de los
procesos formativos que se desarrollan en la Mision Médica Cubana en
Venezuela, donde se realizo una simulacion de una reunion metodolo-
gica de ASIC correspondiente a la semana 12 del curso escolar y con
la intervencion de todos los componentes personales del proceso. La
actividad propici6 la evaluacion de los entrenados con sistematicidad.

Area: Secretaria Docente

En este tema se da a conocer que la secretaria docente en una uni-
versidad es la instancia encargada de planificar, organizar, ejecutar y
supervisar todas las actividades derivadas de los procesos de ingreso,
prosecucion, permanencia y egreso de los estudiantes en los diferentes
Programas Nacional de Formacion, Programas Nacional de Formacion
de Avanzada y Formacion Permanente, acreditados por el Ministerio
del Poder Popular para la Educacion Universitaria, Ciencias y Tecnolo-
gia en la Reptblica Bolivariana de Venezuela.

Cumpliendo con la misiéon primordial de custodiar los documentos
generales y especificos, inherentes a los procesos docentes, garantizando
su legalidad, acreditacion y certificacion documental, de acuerdo a las
orientaciones y requerimientos legales.

Durante la actividad practica y a partir de las acciones desarrolladas
por los miembros de este departamento los cursistas con la utilizacion
de una guia didactica pudieron seleccionar las funciones de la secretaria
docente.
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Lo que suele ocurrir con las aplicaciones tecnologicas es muy varia-
do. En este sentido, hay que hacer notar que en la practica suelen darse
desarrollos tecnologicos de diversos tipos, dependiendo de la evolucion
tecnologica, o de los recursos econémicos con que cuenten las institu-
ciones. Sin embargo se corrobora lo planteado por Stojanovic Casas
(2009) ya que la tecnologia se ha convertido en un basamento sobre
el cual se pueden fundamentar diversas propuestas educativas, espe-
cialmente aquellas que promueven la construccion de conocimientos en
forma grupal y colaborativa, a pesar del desarrollo tecnologico que se
haya alcanzado.

Por otro lado el modelo pedagogico seleccionado para este curso
coincide con otros modelos de estudio que han permitido que la edu-
cacion virtual este centrado en los estudiante, que segiin Guana Moya
(2015), en la actualidad estos no son simples consumidores de informa-
cion, sino que son gestores de su propio aprendizaje, por lo cual con-
tribuyen y ayudan a los nuevos procesos de aprendizaje a través de las
herramientas tecnologicas, lo que crean nuevas experiencias formativas
que permiten un trabajo colaborativo entre dicentes y docentes, cabe
destacar que la educacion en la sociedad del conocimiento debe permi-
tir a los estudiantes participen de una forma colaborativa en la creacion
de nuevos conocimientos como algo habitual en su vida profesional y
personal.

Las principales actividades desarrolladas en el curso, tanto las clases
practicas como las evaluaciones, se realizaron en forma de taller on/ine,
modalidad que por su caracter dinamico y flexible requieren de innova-
cion y creatividad. Segin Aranciaga (2015), en esta modalidad resulta
indispensable la revision y actualizacion constante de las acciones pro-
gramadas, en cuanto a: si se esta realizando la ejecucion adecuada y
puntual de las mismas, las limitaciones enfrentadas y de la manera en
que se puede ofrecer alternativas de solucion a fin de alcanzar los resul-
tados deseados, de ahi que sea indispensable promover entre los parti-
cipantes una cultura de la evaluacion en la que se fomente la revision y
valoracion constante de las practicas y acciones realizadas.

Diversos autores han incursionado en las TIC y en la educacion de
forma que estas realmente produzean una innovacion en la docencia y
contribuyan a producir mas y mejores aprendizajes, para lo cual se re-
quiere de un cambio metodoldgico. En este sentido, Silva (2017) senala
que durante los primeros anos de utilizacion de las TIC, los proyectos
se centraron en la innovacion técnica para crear entornos de aprendizaje
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basados en la tecnologia. Ahora el foco es el alumno mismo, asi como
la metodologia. Este nuevo pensamiento demanda una solida formacion
metodologica, al mismo tiempo que un enfoque centrado en el alumno,
como habiamos abordado anteriormente.

Las dos versiones del curso virtual en que fueron evaluados 16 cur-
sistas, marcaron pautas para el desarrollo de esta modalidad en el area
de la docencia en el Estado Distrito Capital, al cual se sumaron otras
areas, lo que significo que el modelo pedagogico empleado se pueden
formalizar y describir en términos de un meta modelo.

Conclusiones

La experiencia obtenida con la imparticion del Curso Nacional de Cua-
dros, en la modalidad virtual, permitio abrir espacios para la imple-
mentacion de estrategias de ensenanza aprendizaje de las funciones del
equipo docente del estado Distrito Capital en la Reptblica Bolivariana
de Venezuela, mediada por las TIC, con metodologias de ensenanza
combinada y flexible.

Su utilidad se encuentra en la posibilidad de hacer explicitos los
conceptos pedagogicos empleados, en un determinado objeto de apren-
dizaje, en un periodo de contingencia.
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La vocacion humanista de la Revolucion Cubana tiene su maxima ex-
presion en el principio del internacionalismo y los valores altruistas que
distinguen al personal cubano de la salud publica. Estas cualidades se
manifiestan de manera especial en los integrantes del Contingente In-
ternacional de Médicos Especializados en Situaciones de Desastres y
Graves Epidemias Henry Reeve o Brigada Henry Reeve como también
se le conoce. Este contingente formado por profesionales egresados de
las universidades de ciencias médicas, revela como se cumple una de las
misiones fundamentales de las instituciones de educacion superior en
salud: la educacion en valores humanos y revolucionarios de sus estu-
diantes, desde su ingreso en estas instituciones (Franco, 2016).

Pero no solo durante la etapa de formacion del profesional se cum-
ple esta mision de nuestras universidades médicas. En la educacion de
posgrado contintian fomentandose valores y principios éticos a través de
la preparacion idiomatica. La participacion de brigadistas Henry Reeve
santiagueros en el enfrentamiento a la Covid-19 en paises de habla in-
glesa da cuenta del impacto de esta formacion en valores a través de la
formacion de una competencia intercultural, desde el concepto asumido
de interculturalidad en salud (Salaverry, 2010) mediante la preparacion
recibida en los cursos de idioma inglés desarrollados en las Facultades
de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, fundamen-
talmente en su Facultad Preparatoria.

Profesores y especialistas en la ensefianza de idiomas en general y del
inglés como lengua extranjera en particular, ain contintian enfrentan-
dose a grandes dificultades para integrar la cultura dentro del curriculo
y de manera especial en la implementacion de programas académicos
para la formacion de la competencia intercultural. Estos conflictos se
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agudizan para abordar la ensefianza-aprendizaje del inglés y especifica-
mente la formacion de la competencia intercultural desde la educacion
de posgrado. Tal es el caso de la capacitacion idiomatica de los profesio-
nales de la salud que se preparan para cumplir compromisos de colabo-
racion internacionalista en paises de habla inglesa. A través del diseno
de un programa que incorpore los contenidos para la formacion de la
competencia intercultural en el proceso de ensenanza-aprendizaje del
inglés como lengua extranjera de los profesionales de la salud pueden
solucionarse estas limitaciones. En el presente trabajo se describen las
caracteristicas esenciales de un programa aplicado a la ensenanza del
idioma inglés a los profesionales de la salud que se incorporaron a la Bri-
gada Henry Reeve que enfrento6 la Covid-19 en paises de habla inglesa.
Este programa integra de forma organica el desarrollo de habilidades
comunicativas e interculturales que benefician la formacion de la com-
petencia intercultural.

Interculturalidad en salud y competencia intercultural

La interculturalidad adquiere vigencia contemporanea y una de sus exi-
gencias es que se incorpore en la salud. Sin embargo, al no ser originaria
de la medicina, encuentra muy diversos caminos y rutas de aplicacion
que explican el desconcierto que puede causar en el profesional de las
ciencias de la salud, que, de pronto, se encuentra enfrentado a una rea-
lidad para la cual no se encuentra preparado.

Interculturalidad en salud, salud intercultural, enfoque o perspectiva
intercultural y otros semejantes son representaciones que se han intro-
ducido en el discurso y en la practica de la salud publica recientemente.
Atn no se ha logrado una adecuada aquiescencia sobre qué significa o
sus implicaciones, lo que genera confusion en el profesional que se des-
envuelve en este ambito. Estas limitaciones se derivan de la formacion
académica tradicional exclusivamente en ciencias biomédicas del profe-
sional de la salud, separadas de las ciencias sociales y adolecen de herra-
mientas con las cuales adentrarse en los inconvenientes de la asociacion
de elementos culturales de la practica sanitaria (Salaverry, 2010)

En general, la interculturalidad en salud es un tema transversal a
salud publica y es un elemento que contribuye para que los profesiona-
les de la salud aborden el tema desde una perspectiva de competencia
intercultural. Se entiende la interculturalidad como una relacion entre
culturas dinamicas, en la cual existe necesariamente reciprocidad, vo-
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luntad y horizontalidad, reconociendo que hay espacios de encuentro
donde se pueden negociar y otros donde se mantienen las especificida-
des respetando las diferencias (Eroza y Carrasco, 2020).

El proceso de salud/enfermedad/atencion es entendido como un he-
cho universal, que se desarrolla de forma particular y diferente en cada
sociedad y en cada cultura. Todas las culturas han desarrollado, y desa-
rrollan, modelos médicos a partir de los cuales entender y enfrentar la
enfermedad y de ser posible recuperar la salud (Cetti, 2008).

Asi, la formacion de recursos humanos en salud con orientacion in-
tercultural supone mejoras en la competencia técnica y humana del per-
sonal institucional, incidiendo en el respeto, en el trato de los pacien-
tes y familiares, en el reconocimiento de las tradiciones culturales, en
el combate a la exclusion, en la atencion y la equidad en salud a grupos
con referentes culturales distintos (Lerin, 2004). Estos presupuestos son,
precisamente, los que caracterizan la labor de la Brigada Henry Reeve.

La capacitacion de su personal, que ha producido un impacto posi-
tivo, ha generado cambios importantes en la prestacion de los servicios
con el consiguiente aumento del nivel de satisfaccion de pacientes y
familiares con la atencion médica recibida en los paises en los que han
brindado su colaboracion en el enfrentamiento a la Covid-19, mejoran-
do la relacion médico-paciente y paciente-institucion de salud, brindan-
do atencion médica con sensibilidad intercultural. Teniendo en cuenta
el caracter disciplinario de la educacion intercultural, el conocimiento
de lenguas se presenta como un instrumento que favorece el mejor en-
tendimiento entre los pueblos y la comprension mutua, al tiempo que
posibilita el desarrollo de actitudes de tolerancia y respeto hacia otras
culturas en el nuevo escenario de la globalizacion de los intercambios
economicos a nivel mundial.

Esta realidad esta teniendo repercusiones en el modo de abordar la
ensefanza y el aprendizaje de lenguas, orientandolos hacia la dimension
intercultural a partir del presupuesto de que conocer una lengua extran-
jera propicia el dialogo cuando los miembros de dos o mas grupos cultu-
rales distintos (sea por tamano o nivel) interactan o influencian a otro
de alguna manera, ya sea en persona o a través de distintas formas de
mediacion. (Universidad Nacional de Colombia, Catedra Unesco 2017).

El acercamiento entre la ensenanza de lenguas y el campo intercul-
tural, nos conduce hacia una nueva conceptualizacion de las compe-
tencias que requiere el individuo para integrarse a la sociedad actual.

161



Educacién médica. Desafios en contingencia

Considerar la competencia intercultural como macrocompetencia a la
que se integran el resto como la comunicativa o la pragmatica es adop-
tarla como un enfoque, una conciencia en tanto que forma de actuar,
de percibir, de decir, de comprender y de relacionarse (Garcia y Khar-

nasova, 2012).

Como aspecto clave en los servicios de salud la interculturalidad obli-
ga a los profesionales del sector a conciliar sus conocimientos, actitudes
y competencias con las caracteristicas culturales, étnicas, linguisticas,
educativas, religiosas, socioeconémicas, edad, identidad y género de
los pacientes. La conciliacion de estos elementos, unida a una adecua-
da competencia intercultural alcanzada mediante el dominio del inglés
como lengua extranjera eleva la preparacion del personal que brinda
servicios de salud en otras latitudes, sobre todo de los integrantes de la
Henry Reeve que se desempenan en condiciones de graves epidemias
como la Covid-19.

La formacion de la competencia intercultural en los profesionales de
la salud en las clases de inglés es util pues entrena los modos para esta-
blecer una relacion complementaria y participativa, propiciar vinculos
afectivos y de comprension con los pacientes, mejorando la relacion y
las practicas propuestas desde los servicios de salud tan necesarios en el
enfrentamiento a la pandemia generada por el SARS-CoV-2. La eficien-
cia de la formacion de esta competencia en profesionales de la salud a
partir del aprendizaje del inglés como lengua extranjera requiere que se
organice en el proceso de ensefanza-aprendizaje de este idioma a través
de una propuesta novedosa que tenga en cuenta la formacion, median-
te el aprendizaje de la lengua extranjera, de actitudes y destrezas para
comunicarse de forma efectiva con miembros de otra cultura (Zayas,
Monier y Cobas, 2019).

Alternativa para la formacion de la competencia
intercultural en profesionales de la salud

Para la formacion de la competencia intercultural mediante la prepara-
cion idiomatica en inglés que se realiza como parte de la capacitacion
y superacion profesional de los miembros de la brigada Henry Reeve
en Santiago de Cuba y otros profesionales de la salud, se concibié un
programa dicente como alternativa didactica que permitiera trabajar el
diseno de los contenidos de forma tal que pudiera integrarse de for-
ma organica el desarrollo de habilidades comunicativas e intercultura-
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les bajo estos presupuestos comunicativos e integradores. Su estructura
esta conformada por la fundamentacion, los objetivos generales y es-
pecificos, el sistema de conocimientos, habilidades y valores. Contiene
también el sistema de evaluacion, el plan tematico y las orientaciones
metodologicas para su implementacion.

El reto que implica el desarrollo de habilidades de comunicacion
intercultural que favorezcan la interaccion y el entendimiento con los
habitantes y la realizacion eficiente de sus actividades profesionales en
el pais de acogida mediante la preparacion en idioma inglés que reciben
los profesionales de la salud previstos para cumplir misién internacio-
nalista en paises de habla inglesa constituye el sustento a la utilizacion
del programa que considera los elementos expresados con anterioridad,
teniendo como objetivo esencial la formacion de la competencia inter-
cultural a través de la ensenanza-aprendizaje del inglés de los profesio-
nales de la salud.

El programa empleado es un documento de caracter autonomo en el
que se indican los contenidos y objetivos que se han de desarrollar para
la formacion de la competencia intercultural a través de la direccion del
aprendizaje del inglés como lengua extranjera en el contexto de la pre-
paracion idiomatica de los profesionales de la salud y que constituye un
punto de referencia inicial para los facilitadores de este proceso. Para
su diseno se consider6 como piedra angular el analisis de las necesida-
des, intereses y expectativas de los profesionales de la salud, basado
en la concepcion humanista de la educacion que pone el énfasis en el
reconocimiento del alumno como centro y principal protagonista de las
decisiones que deban adoptarse en el proceso de ensenianza-aprendizaje.
Es asi como puede conducirse al alumno a la reflexion sobre su propio
aprendizaje, con el objetivo de mantener su motivacion, lograr su impli-
cacion y fomentar el desarrollo de una autonomia que hara posible que
extienda su aprendizaje de la lengua extranjera durante toda la vida.
El analisis de las necesidades dio respuesta a interrogantes sobre los
profesionales que se incorporaban al curso en cuanto a quiénes son, con
quién emplearan la lengua que aprenden, donde, cuando, como, para
qué. El resultado obtenido de este analisis modelo las caracteristicas
asumidas por el programa en cuanto a su enfoque metodologico y la
teoria de aprendizaje que lo caracteriza. Por ello, se consider6 oportuno
basar el diseno del programa en el enfoque por tareas para la ensehanza
de lenguas a partir de la concepcion humanista del aprendizaje.
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Teniendo en cuenta estos presupuestos se establecen como objetivos
generales del programa los siguientes:

* Ofrecer la cultura integrada en el curso, y no de un modo aislado,
con una progresion de los aspectos culturales que permita dina-
micas interculturales a lo largo del proceso de adquisicion de la
lengua.

* Promover actividades que posibiliten el contacto con contenidos
culturales, valores, creencias e ideas intrinsecos mediante el apren-
dizaje de idiomas, que atiendan a factores afectivos, cognitivos y
situacionales y que fomenten la competencia intercultural para fa-
vorecer con ello la convivencia y las habilidades de comunicacion
intercultural que exige el cumplimiento de compromisos de trabajo
en el exterior.

* DPotenciar el desarrollo de habilidades comunicativas para capaci-
tar al profesional de la salud en estrategias de comunicacion inter-
cultural tales como el contraste de los valores culturales propios y
de la cultura de acogida, de autodescubrimiento, de comparacion
sin caer en valoraciones negativas, de percepciones, de interpreta-
ciones, de formulacion de hipotesis, de fomento de la empatia y el
dialogo, de reflexion y analisis.

* Desarrollar en los profesionales de la salud las habilidades y capa-
cidades necesarias para identificar las semejanzas y las diferencias
que existen entre su propia cultura y la cultura del pais de acogida
y desarrollar y emplear estrategias para desempenar el papel de me-
diador entre ambas y resolver situaciones de conflictos culturales.

En un segundo nivel de concrecion del programa se establecio una
relacion de objetivos especificos:
 Utilizar las destrezas comunicativas interculturales de acuerdo con
las exigencias de la situacion y el contexto.

* Reconocer los sonidos y elementos suprasegmentales del inglés
(entonacion, ritmo, acento).

* Comprender la informacion global y especifica de mensajes orales
emitidos en inglés.

* Producir mensajes orales en inglés adecuados al interlocutor y a la
situacion comunicativa.

» Utilizar los conocimientos, experiencias lingiiisticas y estrategias
diversas para promover un aprendizaje autonomo y resolver pro-
blemas de comunicacion.
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* Reconocer el valor del inglés como vehiculo para la comunicacion
intercultural asumiendo una actitud de respeto hacia sus hablantes
y la cultura que transmite.

El contenido se organizo a través del planteamiento de tareas comuni-
cativas para generar la interaccion en situaciones reales de comunicacion
hasta alcanzar su solucion. Se tuvo en cuenta las situaciones comunicati-
vas mas usuales en la lengua oral en un entorno sociocultural, las funcio-
nes comunicativas, las estructuras lingtiisticas y el vocabulario necesario
para expresar estas funciones, la fonologia, las normas sociales que rigen
los intercambios lingiiisticos y los aspectos de la cultura meta mas cerca-
nos a los profesionales de la salud que reciben el curso de inglés.

Para determinar la pertinencia de la inclusion de estos elementos en
el programa propuesto, se preciso como opera cada uno de estos ele-
mentos en la realidad de la colaboracion médica en el exterior.

En la implementacion de la propuesta se tuvo en cuenta las necesi-
dades del profesional de la salud para su desempeno en el contexto de la
realidad del pais de acogida y de su labor como colaborador, de ahi que
para el tratamiento de los contenidos sea necesario abordar las normas
de comportamiento asociadas a las diversas relaciones sociales que se
manifiestan en las diferentes actividades de la vida diaria, segin los sim-
bolos de identidad cultural. Esto permite desarrollar en el profesional de
la salud determinadas habilidades de comunicacion intercultural que le
permiten interactuar no solo con las personas, sino también con conoci-
mientos y practicas socioculturales del contexto en el que esta inmerso.

Al disenar el sistema de contenidos también se ha considerado la
propuesta de Artol, Carrion y Monros recogida por Byram y Zarate
(1998) en la que se expresan las variables que determinan los conoci-
mientos incluidos en el conocimiento declarativo como parte integrante
de los saberes que integran las subcompetencias que componen de ma-
nera articulada la competencia intercultural:

1. Saber (conocimiento declarativo)
2. Saber hacer (habilidades y destrezas)
3. Saber ser (actitudes o competencia existencial)

4.8Saber aprender (capacidad de aprender)
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Estas variables son:

* Simbolos de identidad cultural: Se consideran las personalidades
y acontecimientos mas relevantes, las costumbres y tradiciones,
creencias y valores, habitos o estilos de vida cotidiana, actividades
de ocio, convenciones sociales, relaciones personales, familiares,
generacionales, de sexo.

* Normas sociocomunicativas correspondientes a la comunicacion
verbal y no verbal.

* Implicitos, presuposiciones y connotaciones culturales.
* Actitudes y valores de la cultura meta.

* Procedimientos y técnicas que permiten localizar y seleccionar in-
formaciones culturales.

El sistema de contenidos incluido en el programa, ademas de con-
siderar los presupuestos del enfoque por tareas para el aprendizaje de
lenguas, tiene en cuenta las necesidades del profesional de la salud para
su desempeno en el contexto de la colaboracion en el exterior, de ahi
que para su tratamiento sea necesario abordar las normas de comporta-
miento asociadas a las diversas relaciones sociales que se manifiestan en
las diferentes actividades de la vida diaria, segun los simbolos de iden-
tidad cultural. Esto permite desarrollar en el profesional de la salud de-
terminadas habilidades de comunicacion intercultural que le permiten
interactuar no solo con las personas, sino también con conocimientos y
practicas socioculturales del contexto en el que esta inmerso.

Estos contenidos permitiran dar tratamiento a elementos propios
de la identidad cultural del cubano, fundamentalmente a aquellos re-
lacionados con habitos o estilos de vida cotidiana, actividades de ocio,
convenciones sociales, relaciones personales, familiares, generacionales,
etc. que permitan al profesional de la salud comprender mejor la cultura
meta. El proposito es convertirlo en un intermediario cultural capaz de
discernir las diferencias culturales y funcionar desde el punto de vista
intercultural en el contexto en que se desenvuelve.

De igual manera, se da atencion a las normas sociocomunicativas de
la comunicacion verbal y, mas que nada, a aquellas relacionadas con la
comunicacion no verbal. El abordaje de estas normas constituye un eje
transversal al que se le da tratamiento a través de todos los momentos de
implementacion del programa. Ellas son:
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* Uso del espacio: distancia entre dos personas cuando hablan, re-
accion personal ante la invasion del espacio personal. Esta norma
adquiere especial connotacion en el contexto de enfrentamiento a
la Covid-19 que exigio de nuestros brigadistas Henry Reeve y de
otros profesionales de la salud durante este proceso el distancia-
miento fisico como una de las medidas para prevenir el contagio y
la propagacion del virus.

¢ Lenguaje corporal: expresiones faciales para expresar estados de
animo, contacto visual, formas de sentarse y caminar, posturas,
gestos, contacto fisico que se manifiesta en diversos contextos.

Este sistema de conocimientos se perfila ain mas a partir de la cla-
sificacion de las situaciones comunicativas segin los espacios en que
interactGan los profesionales de la salud: personal, publico, profesio-
nal personal y profesional ptblico. Estos ambitos son el escenario en el
que se desenvuelven los profesionales de la salud en el pais de acogida
para el cumplimiento de su labor y que exigen no solo de su experticia
en las diferentes especialidades médicas, sino también de habilidades
de comunicacion intercultural para alcanzar resultados favorables en la
atencion a los pacientes de manera general y de manera particular de

aquellos afectados por el SARS-CoV 2.

Los aspectos hasta aqui descritos constituyeron la base para el dise-
o del sistema de conocimientos que se incluye en el programa, el cual
identifica, ademas, las habilidades y valores que deben desarrollarse en
el proceso de aprendizaje de la lengua extranjera.

Para la determinacion del sistema de habilidades y valores se tuvo en
cuenta aquellos aspectos que en el orden intercultural debian ser objeto
de atencion en el proceso de aprendizaje del inglés y que constituyen
factores de suma importancia para el logro de una competencia inter-
cultural adecuada:

* la capacidad de relacionar la cultura de origen con las extranjeras;

* la sensibilidad cultural;

* la competencia para identificar y utilizar estrategias para establecer
contacto con personas de otras culturas;

* la habilidad para actuar como intermediario cultural;

¢ la habilidad para abordar malentendidos interculturales y situacio-
nes conflictivas; y

* la destreza para superar estereotipos.
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Se proponen como valores fundamentales a desarrollar en los pro-
fesionales de la salud que reciben el curso de inglés aquellos que es-
tan relacionados con el respeto a la diversidad cultural, la tolerancia, la
apertura al dialogo y la comprension de la necesidad de una convivencia
armoniosa entre individuos de diferentes culturas.

El sistema de evaluacion se erige sobre la base de la evaluacion for-
mativa de los que reciben el curso de idioma inglés, proceso permanente
que se desarrolla durante todo el curso a través de los diferentes momen-
tos disenados para la evaluacion del aprendizaje, teniendo en cuenta los
descriptores planteados por el Marco Comtn Europeo de Referencia.

Se incorporan también los siguientes indicadores que se utilizan tan-
to para la autoevaluacion como para la evaluacion del desarrollo de ha-
bilidades interculturales:

1. Expresar opiniones y creencias con confianza y tacto.
2. Identificar valores y prejuicios propios.
3. Conocer y apreciar la cultura propia.

4. Reconocer el efecto de las diferencias culturales en el proceso co-
municacion.

5. Mantener una relacion armoniosa con los companeros de trabajo.
6. Mostrar respeto hacia la cultura meta.

7. Diferenciar lo cultural de lo personal.

8. Identificar mecanismos de adaptacion al nuevo contexto cultural.
9. Expresarse con exactitud y fluidez adecuadas en inglés.

La evaluacion de estos indicadores tiene caracter sistematico y son
evaluados durante el diagnostico inicial y en la evaluacion final del curso
que se desarrolla fundamentalmente de forma oral. Esta evaluacion se
disena sobre la base de estos indicadores de modo que a través de una
entrevista simulada de trabajo el profesional demuestre el desarrollo de
habilidades interculturales alcanzado.

La aplicacion del programa posee gran novedad por cuanto tiene en
cuenta la formacion, a través del aprendizaje de la lengua extranjera, de
actitudes y destrezas para comunicarse de forma efectiva con miembros
de otra cultura, lo que reduce al minimo las posibilidades de ambigiie-
dad, incomprension, hostilidad, rechazo y choque cultural y maximiza
las oportunidades para actuar de forma adecuada y flexible en el con-
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texto intercultural, de acuerdo con las normas y convenciones del pais

de acogida.

Este aspecto garantiza un tratamiento de destrezas lingtisticas con-
jugado con la formacion de valores y estrategias necesarias para la co-
municacion intercultural, a través del programa como alternativa para la
formacion de la competencia intercultural en profesionales de la salud,
especialmente en los integrantes santiagueros del Contingente Interna-
cional de Médicos Especializados en Situaciones de Desastres y Gra-
ves Epidemias Henry Reeve. Su preparacion técnica, calidad humana,
unidas a las habilidades adquiridas para la comunicacion intercultural
como expresion del desarrollo de esta competencia los hicieron merece-
dores del reconocimiento mundial que se expreso en acciones a través
de todo el orbe y que tuvo su momento cumbre en la campana de res-
paldo a la candidatura de la Brigada Médica Cubana al Premio Nobel
de la Paz 2021.
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Covid-19 asociado a preeclampsia
agravada en gestacion pretérmino.
Presentacion de caso

Herminio Cardona Gonzalez
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La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), es en
el momento actual una emergencia de salud ptblica y a la fecha del 11
de marzo de 2020 fue declarada por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS). Desde el primer caso de neumonia por Covid-19 en Wuhan,
provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019, la infeccion se ha
extendido al resto de otros paises. La forma de transmision actual es de
persona-persona por gotas respiratorias después de un contacto cercano
con una persona infectada a menos de dos metros de separacion o con-
tacto directo con superficies contaminadas por secreciones.

Algunos procedimientos pueden generar transmision por aerosoles
(intubacion traqueal, ventilacion no invasiva o manual, traqueostomia,
resucitacion cardiopulmonar, broncoscopia, induccion de esputo, aspi-
racion de secreciones respiratorias, aerosolterapia y nebulizacion, oxige-
noterapia de alto flujo). Habitualmente las pacientes pueden contagiarse
con el virus en cualquier trimestre del embarazo, parto o puerperio res-
pectivamente, preferentemente en un 70 % por transmision ambiental
por no cumplir adecuadamente las normas de bioseguridad.

La infeccion puede cursar asintomaticamente en el 75 % de las ges-
tantes. Cuando aparecen sintomas se puede clasificar segin la gravedad
de la sintomatologia respiratoria en leve, moderada y severa. Los sinto-
mas mas frecuentes seglin nuestras experiencias en la atencion de estos
casos son pérdida del gusto y olfato asociado a tos seca y disnea, menos
frecuente fiebre, mialgias, cefalea y diarrea.

El centro de medicina fetal-neonatal de Barcelona y la Organiza-
cion Mundial de la Salud consideran que las alteraciones analiticas mas
comunes incluyen elevacion de la proteina C reactiva, aceleracion de
la eritrosedimentacion y anemia ligera a moderada. Las formas graves
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presentan como complicaciones neumonias, sindrome de distrés respi-
ratorio agudo (SDRA), enfermedad tromboembolica, sobreinfeccion
respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis, sepsis, shock
séptico, parto pretérmino, muerte materna y obito fetal. Se consideran
marcadores analiticos de severidad y con valor pronostico la LDH, fe-
rritina,troponina-I y dimero-D. Tener en cuenta el rapido deterioro cli-
nico que pueden presentar las pacientes. La identificacion temprana de
aquellos casos con manifestaciones graves permite un traslado rapido a
la unidad de cuidados intermedio o intensivo y una terapéutica optima
Yy oportuna.

Caso clinico

Paciente de 25 anos, un aborto provocado anterior, antecedentes de
salud aparente, ingresa en UCI tras ser remitida por presentar una neu-
mopatia producida por la Covid-19 diagnosticada mediante la realiza-
cion de PCR nasofaringeo con tos seca y disnea, apoyada con oxigeno-
terapia mediante tenedor nasal a 3 litros por minutos, constatandosele
cifras tensionales de 150/100 mmHg y gestacion de 35.1 semanas para
esos momentos, al llegar a terapia presenta ademas vomitos en nime-
ro de 2, precedidos de nauseas con TA 165/110 mmHg, hiperreflexia
patelar, edemas facial y en miembros inferiores, abdomen con altura
uterina 30cms, cefalico, dorso derecho, se palpan facilmente partes fe-
tales, tono uterino normal, movimientos fetales referidos (+), dinamica
uterina 0/10, foco fetal: 152 1" min, espéculo: Previa asepsia y antisepsia
se observa cuello central de 2 cm de longitud, Orificio Cervical Externo
(OCE) impresiona entre abierto, no se observa salida de liquido amni6-
tico por vagina, no leucorrea, pero como la paciente refiri6 habia tenido
pérdidas vaginales en dias anteriores se decide realizar prueba de test de
embarazo a una muestra de suero fisiologico instilado 5Scc en vagina, al
dar positiva la misma se corrobora existe una pérdida de liquido (rotura
de membranas ovulares). Inmediatamente se le realiza en el lecho una
radiografia de torax en vista antero-porterior (AP) mostrando lesiones
inflamatorias hiliobasal derecha y parahiliar izquierda menos aumen-
tada, con presencia de signos de congestion pulmonar, con aumento
del indice cardio-toracico. Se concluye como una gestacion de 35.1 se-
manas, positiva a Covid-19 con bronconeumonia asociada sintomati-
ca, oligoamnio severo, rotura de membranas ovulares y preeclampsia
agravada, anemia ligera cronica asintomatica tratada con antianemicos
orales. Se le administra Sulfato de magnesio en esquema de Zuspan
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y Nepresol, estudios de laboratorio Hemoglobina 102g/L., Conteo de
plaquetas(CP) 230x10%/L, TGP 19U/L, TGO 8.6U/L, Acido Urico
385 mmol/L, albumina: 38.5G/1, Creatinina 54,Immol/L, Bilirrubina
total 6,3 Ummol/L, Gammaglutamiltransferasa(GGT) 8,5U/L, Fos-
fatasa alcalina(FA) 271U/L, Proteinas totales(PT) 68gr/L, Glicemia:
4.9 mmol/L, proteina de 24 horas XXXX, ya tenia dosis de rescate de
inductores de madurez pulmonar fetal con Betametasona. Se discute
en colectivo y se decide interrupcion a las 4 horas de compensada con
Misofar (situaciones especiales para preeclampsia con signos de agrava-
miento). Pasada 6 horas de la segunda y altima dosis de misofar se inicia
induccion con oxitocina previa cardiotocografia tipo 1. Pasada 2 hora
en induccion se observa una grafica que se concluye como tipo III por
disminucion de la variabilidad y desaceleraciones a tipo DIP-III. Por lo
tanto se vuelve a rediscutir en comision de casos graves y teniendo en
cuenta el incrementado riesgo de morbimortalidad materno-perinatal,
que la gestante se encuentra compensada y el parto no se realizara en
breve, se decide no esperar mas, iniciar con reanimacion intraatero con
tocolisis de tipo Fenoterol y anunciar para operar por via cesarea con
los siguientes diagnosticos de gestacion de 35.2 semanas, positiva a Co-
vid-19 con bronconeumonia asociada compensada, oligoamnio severo,
rotura de membranas ovulares, preeclampsia agravada, anemia ligera
cronica asintomatica y riesgo de pérdida de bienestar fetal. Se obtiene
recién nacido del sexo masculino, con llanto fuerte y vigoroso coloracion
rosada, tono muscular normal, alcanzando un Apgar 9/9, con peso fetal
de 2550 gramos, asi como su circunferencia cefalica y talla acorde para
su edad gestacional. Durante el transoperatorio se mantuvo estable con

SPO,: 99 %, TA: 145/80mmHg, pulso: 75.

Posteriormente se traslada a terapia para continuar con su atencion
acorde a su estado de reporte de grave estable y los cuidados del puer-
perio inmediato. Recibio tratamiento con triple terapia antimicrobiana
(rocefin, metronidazol y gentamicina), antirretroviral (Kaletra), anti-
cuerpos monoclonales (Jusvinza o péptido CIGB 258), eritropoyetina,
profilaxis de la enfermedad tromboembdlica (fraxiheparina 0.6ml). Se
mantuvo aislada con uso de mascarilla protectora, con respiracion es-
pontanea. Asi evolucion6 hasta que se reporta de cuidado se traslada
a sala de puerperio, alli recibio una dosis de interferon. Se le realiza
estudio radiologico evolutivos que resultaron negativos. Posteriormente
con dos PCR evolutivo al quinto (positivo) y séptimo dia (negativo) res-
pectivamente, se traslada de institucion para encontrarse con su bebg,
el mismo resulto ser negativo a SARS-CoV-2 con 2 PCR evolutivos.

173



Educacién médica. Desafios en contingencia

Durante todo el tiempo fue evaluada por la Comision de casos graves
del Hospital de base y la Comision Multidisciplinaria provincial.

El parto pretérmino es un evento que esta asociado a las gestan-
tes infectas con el virus de la Covid-19 producido por SARS-CoV-2, ya
que se asocia fundamentalmente a infecciones respiratorias que cursan
como bronconeumonias, que de no tratarse precozmente pasan a las
formas graves provocando un distrés respiratorio que conduciria a la
entubacion endotraquial (ventilacion mecanica) y provocaria grados de
hipoxia y como consecuencia la muerte perinatal de no interrumpir
la gestacion en su momento oportuno. Smith coinciden con nuestros
resultados, en una serie de 55 embarazadas positivas a Covid-19 en Mé-
xico donde el 63.8 % tuvieron partos pretérmino asociado a complicacio-
nes respiratorias producidas por el virus.

En nuestra paciente como sintomatologia asociada a la Covid-19
predomin la pérdida del gusto y olfato, la disnea y la tos seca, no pre-
sento fiebre, ni cefalea, ni artralgia, ni diarrea. Llama la atencion que
estos elementos clinicos coinciden con otras pacientes atendidas que
han presentados complicaciones bronconeumonicas en nuestro hospital
y estudios realizado por Pérez y colaboradores, plantean que el cortejo
sintomatologico con frecuencia esta asociado con tos, dificultad respira-
toria y también cursar con fiebre acompanada de escalofrios, con menos
frecuencia cefalea y manifestaciones digestivas y que entre los sintomas
tempranos o de la fase presintomatica se reportan la pérdida del olfato y
el sentido del gusto (disfuncion quimiosensorial asociada a la Covid-19).
La secrecion nasal y el esputo son pocos frecentes.

El uso del antirretroviral (Kaletra) y de anticuerpos monoclonales
(Jusvinza o péptido CIGB 258) o Itolizumab, estos 2 Gltimos como an-
tinflamatorios en pacientes con procesos de neuropatia asociado a Co-
vid-19 han demostrado ser efectivos en el tratamiento con rapida mejoria
y eliminacion de la sintomatologia respiratoria asociados a los elemen-
tos inflamatorios, todo esto asociado a la terapéutica antimicrobiana,
lo cual queda respaldado en el protocolo de la actuacion nacional para
la Covid-19 version 1.6°. Tambien es importante resaltar el empleo del
interferon alfa 2 beta para la negativizacion al revertir la carga viral en
el paciente, lo cual coincide con estudios realizado por Esquivel y col.

Para realizar el diagnostico de los elementos de gravedad en gestan-
tes con Covid-19 segtn lo referido en el Lineamiento para la prevencion
y mitigacion de Covid-19 en la atencion del embarazo, parto, puerperio
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y del recién nacido es necesario realizar el examen fisico y técnicas au-
xiliares como la radiografia de torax AP, estudios de laboratorio tales
como LLDH, ferritina, Eritrosedimentacion, proteina C reactiva, hemo-
grama con diferencial, coagulograma, Ionograma y gasometria, calculo
de indice de neutroéfilo-linfosito.

Figura 3. Imagen del recién nacido al nacer y a los 28 dias
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Conclusiones

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad, la identificacion opor-
tuna, el diagnostico correcto y el manejo multidisciplinario y adecuado
de las gestantes infectadas con Covid-19 asociada con preeclampsia de-
ben disminuir la mortalidad por esta entidad.
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La responsabilidad social de las gestantes
en las contingencias epidémicas
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La Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo de 2020, cali-
fico como una pandemia la enfermedad causada por el coronavirus.
En cuestion de meses la diseminacion se califica como sin precedentes
en la historia moderna: alcanza todas las regiones del mundo. Sin una
terapia especifica para su tratamiento causa la muerte, de una forma
impredecible. La causa de la enfermedad tiene su fuente en un corona-
virus proveniente de la familia de los B-coronavirus, posteriormente se
nombra SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus)
(Santos, 2021).

Segun Pérez, Gomez y Diegues (2020), la manifestacion recurrente,
al inicio, es la fiebre; no obstante, pueden presentarse, también, escalo-
frios y sintomas respiratorios, que incluyen tos seca y disnea; se obser-
va, ademas, un cansancio excesivo; en otro orden, expectoracion, odin-
ofagia, cefalea, mialgia, vomitos y congestion nasal. Ante esa variedad
de sintomas que pueden presentarse, concentrados o aislados (y por la
morbidez de la enfermedad) se requiere asistencia médica inmediata.

En este orden vale destacar que, la infeccion por el virus SARS-
CoV-2, se transmite por gotas de saliva que producen particulas de in-
feccion; esas particulas pueden durar varios dias en las superficies. Aho-
ra bien, el ingreso del virus al organismo posibilita la union al receptor
de la membrana de la célula diana y se internaliza a través de la proteina
S. El receptor de la célula es el ECA II (enzima convertidora que se
diseminan de una persona a otra; si esas gotas quedan en alguna superfi-
cie, existe alto riesgo de la angiotensina II). Ese receptor puede aparecer
en los neumocitos y enterocitos a nivel renal (Dominguez ez al., 2021).

Las manifestaciones clinico-epidemiologicas muestran la necesi-
dad de un autocuidado permanente, sobre todo en aquellas personas
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consideradas vulnerables: adultos mayores, embarazadas y ninos. En
esos grupos, la vulnerabilidad esta condicionada por riesgo inmunologi-
co. Lo vulnerable también se asocia a la diabetes, al asma bronquial, la
obesidad, las enfermedades renales, la hipertension, entre otras.

Por eso, cuando una persona que se ubica en uno de los grupos vul-
nerables precisados y, ademas, presenta otras patologias asociadas pue-
de clasificarse como muy vulnerable. A este trabajo, interesa el grupo
que integran las embarazadas por su grado de exposicion, de acuerdo
con los significativos cambios anatémicos; fisiologicos, que aumentan el
riesgo de sexi; las modificaciones en el volumen pulmonar; asimismo, los
desbalances en la inmunidad; entre otros.

En este sentido, observamos que existen investigaciones sobre per-
cepcion del riesgo de la Covid-19, a escala nacional e internacional
(Gonzalez ez al., 2021; Pérez de Celis y Cavazos, 2021; Alvarez, Mira-
bal y Naranjo, 2022). Sin embargo, no se ha profundizado lo suficien-
te, hasta donde se ha indagado, en aquellos aspectos que configuran
la responsabilidad personal ante el peligro que supone el contagio por
Covid-19, particularmente en el grupo vulnerable que representan las
embarazadas.

Cabe destacar, que la nueva normalidad no constituye, exactamente,
un periodo poscovid-19; mas bien, un estadio en el que se ha logra-
do controlar la pandemia y en el que la responsabilidad, junto con la
percepcion del riesgo, ha de ser sistematica para alcanzar su definitivo
control, no solo por los niveles de inmunidad alcanzados. Se distinguen
pues, aquellos supuestos que dan cuenta de la responsabilidad de las
gestantes en la contingencia que significa la Covid-19; a partir de un
abordaje de los sentidos que componen el concepto responsabilidad so-
cial de la gestante ante contingencias epidémicas.

La siguiente situacion problematica es expresion de la pertinencia
de abordar estudios de esta naturaleza: el 75 % de las mujeres en estado
de gestacion que se enfermaron, en el ano 2020, en Cuba, no presenta-
ron sintomas; la aparicion de la variante Delta condicioné que muchas
pacientes evolucionaron al estadio grave. Ahora bien, en 2021, se diag-
nosticaron 2 000; se reconocieron, en ese periodo, gestantes con enfer-
medades asociadas; tales como, obesidad, hipertension, lo cual aumento
su condicion de vulnerabilidad (Ministerio de Salud Publica, Minsap,
2021). Esos datos, presentados en apretada sintesis, muestran la nece-
sidad de que las embarazadas concienticen que su responsabilidad es
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esencial para evitar el contagio de Covid-19, con ello cuidar su salud y la
del feto. No obstante, el Minsap establecio los protocolos indispensables
para asegurar la salud de la gestante y para orientar su responsabilidad.

El grupo especial estableci6 los protocolos para la atencion de las
gestantes con sospecha de contagio o contagiada con Covid-19:

Se mantiene que la gestante y puérperas siempre se ingresan en una
institucion hospitalaria.

* No se usa el heberferon en pacientes sospechosas, se mantiene uso
de inferon en alta dosis; (heberon) en dosis habituales.

* La paciente con diagnostico confirmado a la Covid-19 que se en-
cuentre asintomatica, solo se le administrara el tratamiento con
interfer6n alta 2b (heberon) y la tromboproproflilaxis con heparina
descrito en la version 1.5 de protocolo.

* La paciente sintomatica se trata con kalera, interferon alta 2b (he-
beron) y tromboprofilaxis con heparina.

* En la gestante o puérpera confirmada que ingresan en USI ha de
evaluarse, primero, el uso de los antiflamatorios jusvinza o Itolizu-
mab (version 1.5), en las dosis establecidas; en conjunto con el resto
del tratamiento intensivo (Minsap, 2020a).

La responsabilidad de la gestante ante el posible contagio
por epidemias

La responsabilidad social ha sido analizada desde distintas perspectivas;
a saber, social, ética, sicologica, antropologica, empresarial y sanitaria.
Esa variedad de enfoques en su abordaje, muestra el interés que despier-
ta su estudio cientifico; asimismo, la importancia que reviste y el valor
que tiene incursionar en sus sentidos. En este trabajo, se parte de la
definicion de responsabilidad social aportada por Navarro ez al. (2017),
quienes la entienden como:

[...] la capacidad y obligacion de responder ante la sociedad
por acciones u omisiones en pos del bien comun y en tanto
comportamiento incluye un conjunto de conductas morales
basadas en la capacidad alcanzada para conciliar la satisfac-
cion de las propias necesidades y el aporte a la satisfaccion
de las necesidades de los demas [...] (p. 52).
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A tono con la definicion, aceptada como orientadora, se reconoce
que la dimension social de la responsabilidad tiene en cuenta el senti-
do de obligatoriedad en el cumplimiento de determinadas normas; en
otro orden, condicionamientos éticos cuyos ajustes posibilitan el cum-
plimiento de exigencias y expectativas sociales en vinculo con lo indi-
vidual. Esto es, el mantener una vida saludable no es solo un condicio-
namiento personal, en tanto responde a disposiciones u orientaciones
de las instituciones de salud pues, afecta a la sociedad. Asimismo, debe
constituirse como opcion grupal y personal para la modificacion de los
perfiles de riesgo, de acuerdo con una comprension cabal de los im-
pactos de la morbilidad. En esa gama de asunciones, vale advertir la
posibilidad de convivencia armonica que ha de considerarse a partir del
binomio salud-enfermedad.

Las contingencias, que aluden a circunstancias insolitas ya sea por
pandemias, sindemias o desastres naturales requieren autocuidados,
para evitar contagios y, con ello, contribuir al aumento de los casos
epidemiologicos. En el caso del grupo vulnerable que nos ocupa, la res-
ponsabilidad se expresa como necesidad y condicion para preservar la
vida de la madre y el feto.

El Minsap se ocupa mediante indicaciones, particularmente a través
del Programa de Atencion Materno Infantil (Pami), en promocionar
conductas de salud responsables para el periodo gestacional, puerperal;
la atencion al neonato, al nino y al adolescente; sobre todo, en la con-
tingencia que ha configurado la Covid-19 (2020a; 2020b). En corres-
pondencia, se asegura la responsabilidad social e institucional; pero la
amenaza la aporta la responsabilidad individual de las gestantes.

Si bien a nivel social, en Cuba, se establecen pautas de comporta-
miento sanitario armonico para una gestacion y parto seguros, ha falta-
do que las gestantes comprendan (no solo perciban el riesgo) que forman
parte de un grupo muy vulnerable y que sus conductas de socializacion
en distintos ambitos, ponen en peligro su vida y la del feto; también,
la existencia de otras personas. En el periodo critico que distinguio la
pandemia en Cuba, algunas gestantes violaron el distanciamiento social
requerido, ya sea por necesidades objetivas o por intereses personales;
por esa razon aumento, de manera exponencial, el numero de contagios
en ese grupo vulnerable. A partir del 2020, de 110 gestantes y puérperas
contagiadas al inicio del ano, aumenté a mas de 700 (conforme avanzo
ese ano). La prevalencia de infeccion la reportaron los contactos direc-
tos (Fernandez, 2020).
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Una actualizacion, al respecto, a escala internacional (Sosa er al.
2022) muestra la elevada incidencia de contagios por Covid-19, en el
segmento vulnerable elegido, con reportes de morbilidad y mortalidad;
verbigracia, muertes (18,5 %); comorbilidades (44,9 %). Es decir, aumen-
ta el riesgo de muerte y las secuelas que reducen calidad de vida gesta-
cional-perinatal, puerperal-neonatal. Se advierte el impacto sanitario,
con costos dolorosos, por la adopcion de practicas sociales irresponsa-
bles, en el periodo gestacional.

Se dispusieron espacios tradicionales o reconfigurados para cuida-
dos intensivos. Las complicaciones recurrentes, asociadas a la Covid-19,
registraron la neumonia; los fenomenos embolicos; las hemorragias obs-
tétricas y la enfermedad cerebrovascular hemorragica por hipertension
arterial; insuficiencia venosa profunda y tromboembolia pulmonar, me-
diante la afeccion del virus a los receptores ECA II a nivel renal, ya sea
por via directa o por mediadores inflamatorios, se origina falla renal
aguda con elevacion de creatinina, proteinuria, albuminuria y dismi-
nucion de la tasa de filtrado glomerular. En correspondencia, en 2020,
se estudiaron los cambios histopatologicos placentarios en mujeres con
embarazo tardio y Covid-19. El tejido placentario analizado presento
depositos de fibrina e infartos, lo que podria condicionar hipoperfusion
placentaria debido a la presencia de receptores ECA II en la placenta
(Dominguez ez al. 2020).

Las cifras actualizadas y las complicaciones registradas advierten,
entre otros presupuestos, que existen componentes que aluden a la res-
ponsabilidad social de la gestante en periodos de contingencia. A sa-
ber, recursos personales valorativos, autoestima, inteligencias emocional
intrapersonal e interpersonal y habilidades sociales, las cuales condi-
cionan una posible actuacion responsable en la sociedad. A juicio de
los autores, esos componentes constituyen la estructura operacional del
presupuesto responsabilidad social de la gestante en estadios de con-
tingencia (RSGEC). En este orden de extrapolacion, se precisa que se
elige el término contingencia, en tanto alude a circunstancias insolitas
causadas por sindemias, pandemias o desastres naturales (Crocker y Es-
peron, 2021).

Vale advertir, que la estructura operacional de un presupuesto es
un proceso de interpretacion de las cualidades de una categoria que
tiene como fin operacionalizar los constructos teoricos para su mejor
observacion e instrumentacion en la practica. Se transforma un térmi-
no, con un determinado nivel de abstraccion, en concreto y medible
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(Townsend, 2021). La utilidad que observamos, al operacionalizar la
RSGEQC, radica en la posibilidad de orientar eficientemente la atencion
médica integral a la gestante en riesgo por contingencia, de acuerdo
con promociones de salud para las gestantes, que aludan a los impactos
de conductas sociales limitadas en periodos de contingencia; también,
en la atencion integral intensivista en los casos de gravedad por conta-
gio, coadyuva a la determinacion resolutiva de la atencion médica, pues
se gestiona confianza, calma y regulacion de la conducta, aspectos que,
junto con la aplicacion del protocolo apropiado, coadyuva a una recu-
peracion mas rapida de la gestante o la puérpera.

CONTEXTO CONTINGENCIAL

—— RECURSOS PERSONALES VALORATIVOS

AUTOESTIMA INTELIGENCIAS EMOCIONAL,

HABILIDADES SOCIALES —)

ACTUACION SOCIAL RESPONSABLE

Figura 1. Estructura operacional de la RSGEC

Las relaciones que se establecen entre los componentes son de cau-
salidad, jerarquizacion y sintesis. Los recursos personales incluyen el
sistema ético, junto con la percepcion del riesgo de morbilidad y mor-
talidad, se relacionan con imaginarios sobre la gestacion e identidades
axiologicas que evidencia presunta confianza en la salud propia. Los
recursos personales valorativos, entonces, se regulan mediante una au-
toestima que se corresponda con las disposiciones de contingencia y con
la necesidad de preservar la vida propia y perinatal.

Asi pues, las inteligencias declaradas, establecen el equilibrio emo-
cional, controla los miedos y la autoconfianza, establece importantes
estadios de autoconciencia, que generan pautas de comportamiento a
tono con el contexto pandémico o sindémico. Se requiere pues, de em-
patia, determinacion, fortaleza de caracter, responsabilidad y convenci-
miento de que, al cuidarse la gestante, protege la vida de su futuro hijo
y la de las personas con las que interactiia. Se observa como resultado
general una actuacion social responsable.
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La responsabilidad social de la gestante en estadios de contingencia
(RSGEC) se comprende como los modos de actuacién de la mujer em-
barazada, autoregulados y regulados, que se orientan hacia el bienestar
propio, cuidado gestacional, y de todos; que se ejecutan frecuentemente
hasta convertirse en comportamientos saludables conscientes. Las re-
gulaciones del medio son ejercidas por el Minsap, sus instituciones, el
Pami. Las regulaciones interiores son determinadas por la percepcion
clara de riesgos maternos- perinatales o puerperales-neonatales, en caso
de contagio pandémico o sindémico.

El principio de autonomia de la bioética manifiesta la idea de la res-
ponsabilidad en la salud, en tanto ha de respetarse la autonomia de la
persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones asumien-
do la responsabilidad de estas y respetando la autonomia de los demas;
no obstante, la conducta que refiere un riesgo de salud. Se trata pues, de
regular y orientar esa la libertad que ejercen los ciudadanos del mejor
modo posible y en aras de la salud de todos.

Conclusiones

La trascendencia de la definicion de la responsabilidad social de la ges-
tante en estadios contingentes, consiste en la integracion de supuestos
éticos, psicologicos y epidemiologicos. No se alude a lo clinico- epide-
miologico, toda vez que la responsabilidad social de la gestante, en esta-
dios de contingencia, es una perspectiva médica de su conducta social,
ante situaciones sanitarias complejas o insolitas. Se ha empleado para la
elaboracion teorica, el resultado de las observaciones concomitantes de
los autores, en distintos escenarios de salud, creados o dispuestos, para
la atencion a la gestante con riesgo de contagio o enferma por Covid-19,
en Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre enero de 2020
y septiembre de 2022.

En medio de una pandemia originada por un virus letal es importan-
te considerar las condiciones particulares de la poblacion en riesgo. Se
conoce cada vez mas acerca de la Covid-19 y el embarazo; sin embargo,
tiene implicaciones tanto para la madre como para el feto; por ello, al
comprender la vulnerabilidad de esa poblacion, es importante tener las
herramientas y el conocimiento necesario para manejar adecuadamente
los casos que se presenten en la actuacion médica.

La responsabilidad institucional e individual constituyen la esencia
para preservar bienestar materno-perinatal en contingencias. Es menester
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el cumplimiento de los protocolos sanitarios establecidos por el sistema
de salud cubano, a partir de una actuacion social responsable.
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La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), es en
el momento actual una emergencia de salud publica y el 11 de marzo
de 2020 fue declarada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
como una pandemia (Centro de Medicina fetal-neonatal de Barcelona,
Espana, 2021). Las pacientes obstétricas no quedaron excluidas y en
breve tiempo aparecieron los primeros casos confirmados.

La mujer embarazada constituye un grupo de riesgo elevado du-
rante los brotes de enfermedades infecciosas, debido a los cambios
fisiologicos en su sistema inmune y cardiorespiratorio que aumentan
la susceptibilidad a las infecciones en general, y la probabilidad de
desarrollar una enfermedad grave después de la infeccion con virus

respiratorio (OMS, 2020).

Habitualmente las pacientes pueden contagiarse con el virus en cual-
quier trimestre del embarazo, parto o puerperio respectivamente, prefe-
rentemente por transmision ambiental por no cumplir adecuadamente
las normas de bioseguridad. Los sintomas mas frecuentes en pacientes
obstétricas son: pérdida del gusto y olfato asociado a tos seca y disnea,
menos frecuente fiebre, mialgias, cefalea y diarrea. LLas formas graves
presentan como complicaciones neumonias, sindrome de distrés respi-
ratorio agudo (SDRA), enfermedad tromboembolica, sobreinfeccion
respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis, sepsis, shock
séptico, parto pretérmino, muerte materna y obito fetal. Se consideran
marcadores analiticos de severidad y con valor pronostico: proinflama-
torios (LDH, INL, proteina C reactiva cuantitativa) y procoagulantes
(TPTA, INR, plaquetas, fibrindgeno, dimero-D).

Tener en cuenta el rapido deterioro clinico que pueden presentar
las pacientes. La identificacion temprana de aquellos casos con mani-
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festaciones graves permite un traslado rapido a la unidad de cuidados
intermedio o intensivo y una terapéutica optima y oportuna. (Smith
V y otros, 2020; Martinez-Gonzalez y otros, 2021). El objetivo de la
investigacion fue caracterizar desde el punto de vista epidemiologico y
clinico a pacientes obstétricas infectadas con Covid-19 de la provincia
de Santiago de Cuba en el primer trimestre de 2022.

Método

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, que inclu-
yo a 134 pacientes obstétricas (gestantes y puérperas) con el diagndstico
de Covid-19 mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), entre el Iro de enero y 31 de marzo de 2022 y que fueron atendi-
das en instituciones de salud destinada para estos casos. LLa informacion
fue recogida a través de la entrevista directa a las pacientes, el registro
de partos y de la historia clinica hospitalaria. L.os datos numéricos fue-
ron procesados en tablas, se utilizo el nimero y porciento para el analisis
estadistico.

Consideraciones éticas

Se trabajo segln los principios éticos y bioéticos contenidos en los pre-
ceptos de la declaracion de Helsinki. Se realiz6 una reunion con los
directivos de la unidad y los jefes de servicio involucrados, exponién-
doles los objetivos de la investigacion y solicitando autorizacion para la
realizacion de entrevistas a pacientes y revision documental. Se solicito
el consentimiento informado.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion de casos obstétricos segun edad
materna y trimestre de gestacion al momento de la infeccion con Co-
vid-19, se aprecia que las gestantes del tercer trimestre con edades en-
tre 20 a 34 afos predominaron con 51 que represent6 (68,3 %).

Por su parte, la tabla 2 muestra la distribucion de casos obstétricos
con Covid-19 segiin municipio de residencia, se observa que hubo un in-
cremento en los municipios de Contramaestre con 15 (20,1 %), Santiago
de Cuba 59 (79,0 %) y San Luis con 14 (18,7 %), respectivamente.
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Tabla 1. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 segun edad
materna y trimestre de gestacion. Santiago de Cuba

Trimestre de gestacion

- Total
dGrupo de eda I trimestre | II trimestre | III trimestre
es materna
No. | %* | No. % No. % No. %

Menoresde 20 | 1 | 13| 7 | 93 | 14 | 187 | 22 29,4
anos

Entre 20 a34 | o4 1968 28 | 375 | 51 | 683 | 99 | 132.6
anos

35afosymas | 1 | 1,3 | 3 | 40 9 | 120 | 13 174
Total 22 1294 | 38 | 509 | 74 | 99,1 | 134 | 100

*El porciento (%) se calculd en base al total (134)

Tabla 2. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 seglin municipios
de residencia

Municipios Enero Febrero Marzo Total
No.[ % | No.| % | No. % | No. %
Contramaestre 6 8,0 1 1,3 8 10,7 | 15 20,1
Palma Soriano 4 5,3 0 0,0 2 2,7 6 8,0
San Luis 1 1,3 3 40| 10 | 134 | 14 | 18,7
Segundo Frente 2 2,7 0 0,0 7 9,3 9 12,0
Tercer Frente 1 1,3 2 2,7 3 4.0 6 8,0
Songo-Maya 8 (10,7 1 L3 4 5,3 13 174
Mella 2 2,7 2 2,7 3 4,0 7 9,3
Guama 1 1,3 3 4,0 1 1,3 ) 6,7
Santiago de Cuba 39 52,2 7 9,3 13 | 174 | 59 | 79,0
Total 64 | 857 19 |254| 51 |68,3| 134 | 100

La tabla 3 refleja la distribucion de casos obstétricos con Covid-19
segun enfermedades inducidas por la gestacion, se observa que predo-
miné la inminencia de parto pretérmino con 5 (6,7 %)
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Tabla 3. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 segin
enfermedades inducida por la gestacion

Enfermedades inducida por la gestacion No. %
Rotura prematura de membranas ( RPM ) 1 1,3
Inminencia de parto pretérmino 5 6,7
Restriccion del crecimiento intrauterino ( 2 2,7
RCIU)

Infeccion urinaria 3 4.0
Placenta previa 1 1,3
Macrostomia fetal 1 1,3
Sin enfermedades inducida 121 162,1
Total 134 100

La tabla 4 muestra la distribucion de casos obstétricos con Covid-19
segun enfermedades asociadas a la gestacion, se observa que predominé
las hipertension arterial cronica con 10 (13,4 % )

Tabla 4. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 segin
enfermedades asociada a la gestacion

Enfermedades asociada a la gestacion No. %
Hipertension arterial cronica 10 13,4
Asma bronquial intermitente 6 8,0
Epiléptica 2 2,7
Hipotiroidismo 2 2,7
Obesidad 3 4,0
Glaucoma 1 1,3
Sin enfermedades asociada 110 1474
Total 134 100

La tabla 5 muestra la distribucion de casos obstétricos con Covid-19
segin complicaciones maternas, solo cuatro casos presentaron neumo-
patia inflamatoria que representa un 5,3 % y dos hipertension cronica
con preeclampsia sobreanadida 2,6 %.
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Tabla 5. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 segiin
complicaciones maternas

Complicaciones maternas No. %
Neumopatia inflamatoria 4 5,3
Hipertension crénica con preeclampsia agravada so- 2,7
breanadida

No presenta 128 171,5
Total 134 100

L.a tabla 6 indica la distribuciéon de casos obstétricos con Covid-19

segln sintomatologia clinicas asociadas, que la mayoria de las pacien-
tes 126 cursaron asintomaticas, a pesar de que la tos seca predomind

con 13 (174 %)

Tabla 6. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 segin
sintomatologias clinicas asociadas

Sintomatologias No. %
Tos seca 13 17,4
Cefalea 2 2,7
Dolor lumbar 1 1,3
Peérdida del gusto y olfato 0 0,0
Disnea 0 0,0
Fiebre 0 0,0
Diarrea 0 0,0
Asintomaéticas 126 168,8
Total 134 100

Tabla 7. Distribucion de los casos obstétricos con Covid-19 segun tipo de
parto y edad gestacional

Tipo de parto

Edad gestacional Eutocico Distocico Total
No. % No. % No. %
Menor de 37 semanas 2 2,7 1 1,3 3 4,0
Mayor igual a 37 semanas 2,7 4.0 6,7
Total 4 5.6 4 5,6 8 114
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Discusion

Durante la gestacion el estado inmunoldgico de la madre sufre cambios
adaptativos; pasa de un estado proinflamatorio al inicio del embarazo
para beneficiar la implantacion y la placentacion a un estado antiin-
flamatorio para beneficiar el crecimiento fetal durante el segundo tri-
mestre, y por ultimo un estado proinflamatorio en el momento que se
prepara para la labor de parto. Todo esto crea un ambiente adecuado
para la adaptacion materna al antigeno fetal. Guias y flujograma de
manejo: Covid-19 y embarazo. Bogota, (2020); Maranén Cardonne ez
al., 2020).

Debido a algunos cambios inducidos por la produccion hormonal
y fisiologicos en el embarazo, el sistema respiratorio superior tiende a
encontrarse edematoso, lo que predispone a ser susceptible a ciertos
patogenos respiratorios. Estudios resientes senalan que se describe una
reaccion inflamatoria generalizada, lo cual se asocia a una tormenta de
citoquinas y sustancias proinflamatorias en las pacientes con la Covid-19
que induce a una reaccién ain mas exagerada. Barafiao R, (2011).

En la tabla 1 se analiz6 el comportamiento de las edades de las ges-
tantes y el trimestre de gestacion al momento del contagio con la Co-
vid-19, que a pesar de que las personas se pueden infectar a cualquier
edad, predominaron las del tercer trimestre 51 ( 68,3 % ), con edades
entre 20 a 34 anos, que coincide con el periodo reproductivo 6ptimo,
en este periodo muchas se encuentran ingresadas en hogares maternos
u hospitales obstétricos y son vulnerables a infectarse ante la ocurren-
cia de un evento local, de ahi la importancia del cumplimiento con el
distanciamiento y el uso adecuado de los medios de bioseguridad. Lo
expresado anteriormente coincide con estudios realizados en China, se
refieren a como el rango de edades de contagio cada vez es mas amplio,
a pesar de la buena evolucion clinica de las pacientes (Chen ez a/., 2020).

La tabla 2, evalta el comportamiento de los contagio de pacientes
obstétricas con Covid-19 por municipios. En todos hubo casos infecta-
dos, pero predominé el municipio de San Luis con un incremento en el
mes de marzo 10 ( 13,4 %), que a pesar que fue inferior a los de Santiago
de Cuba, se comporta como elevado dado el pequefio nimero poblacio-
nal de este territorio. El antecedente epidemiologico relacionado con la
infeccion fue el contacto con otras personas positivas que se comporta-
ban como portadores asintomaticos al SARS-CoV-2, lo que refuerza la
importancia de las medidas de proteccion en este grupo vulnerable.
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La gestacion trae consigo una serie de patologias que aparecen como
consecuencia de una serie de los factores de riesgo que le anteceden
a cada paciente. En la tabla 3 se resumen un grupo de entidades que
al momento del diagnostico de la Covid-19 ya estaban presente, tales
como: rotura prematura de membranas, placenta previa, macrosomia
fetal, crecimiento intrauterino restringido, infeccion urinaria tipo bac-
teriuria asintomatica e inminencia de parto pretérmino, por lo que no
guardan relacion de causa con dicha infeccion. Sin embargo, en estudios
realizado por Rasmumen S, (2020), plantea cierto riesgo incrementa-
do de ocurrencia sobre todo de rotura de membranas ovulares, oligohi-
dramnios y parto pretérmino cuando la infeccion aparece en el tercer
trimestre.

La tabla 4 refleja la distribucion de casos obstétricos con Covid-19
seglin enfermedades asociadas a la gestacion tales como: asma bronquial
intermitente, epilepsia, glaucoma, obesidad, hipotiroidismo e hiperten-
sion arterial cronica. Todas cursaron asintomaticas durante el periodo
de convalecencia, a excepcion de 2 gestantes hipertensas que transitaron
a la preeclampsia agravada sobreanadida, como se puede apreciar en la
tabla 5. En el estudio publicado en el American Journal of Obstetrics
and Gyneolcogy, por Conde y otros (2021), senalan que las mujeres con
Covid-19 durante el embarazo tenian un 62% mas de posibilidades de
desarrollar preeclampsia.

El curso asintomatico de la enfermedad predominé en las embara-
zadas con SARS-CoV-2 en esta etapa de la pandemia. Como sintomato-
logia predominé en un 18,4 % la tos seca, seguido de cefalea (2,8 % )y
dolor lumbar ( 1,4 % ). En el caso de las pacientes que desarrollaron una
neumopatia inflamatoria por Covid-19 evolucionaron satisfactoriamente
en los servicios de terapia intensiva y estudios realizado por Lira y col,
(2020), plantean que los sintomas mas frecuentes en estudios realizados
son la tos, la fatiga y la obstruccion nasal, y esto podria estar en relacion
a las caracteristicas climatologicas de casa region. Es importante aclarar
que este grupo poblacional objeto de estudio ya se encontraban inmu-
nizadas previamente, no registrandose casos de mortalidad materna, ni
neonatal en lo que cursa del ano 2022 en la provincia por SARS-CoV-2.

En la tabla 7, se analiza el tipo de parto y la edad gestacional al
momento de la interrupcién. De los 8 nacimientos, 5 ( 6,7 % ) fueron
a término y 3 (4,0 %) pretérmino con evoluciones favorables, pero no
tuvieron relacion con la Covid-19, sino con patologia propias de la ges-
tacion. Se implemento la lactancia materna exclusiva sin dificultad, no
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hubo casos de neonatos infectados. No existe evidencia hasta el momen-
to de presencia de SARS-CoV-2 en la leche materna, lo cual coincide
con otros estudios como los realizados en el Hospital Pablo Arturo Sua-
rez, Quito, Ecuador, por Simén y col, (2020) mediante un analisis de
muestra de leche de distintas pacientes con Covid-19. No se encontro
presencia del mismo en ninguno de los casos, recomendando el inicio
de la lactancia durante la primera hora de vida, aplicando siempre las
medidas de bioseguridad necesarias para prevenir el contagio madre-hi-
jo, pues los beneficios del amamantamiento superan cualquier riesgo
potencial de transmision del virus.”

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad, la identificacion
oportuna, el manejo multidisciplinario, la vacunacion con la dosis de
refuerzo en pacientes obstétricas infectadas con Covid-19 ha permitido
disminuir el nimero de casos y la mortalidad por esta entidad.
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