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Introduccion: la pandemia por la COVID-19 llevo a la implementa-
cién de medidas de proteccién en diversos ambitos de la sociedad.
Bajo esta premisa, en todos los niveles de la educacién en Colombia
se cancelaron las clases presenciales, ocasionando el cese asistencial
de los estudiantes de medicina en los hospitales donde realizaban sus
préacticas clinicas.

Objetivos: describir las estrategias educativas aplicadas para continuar
con las rotaciones clinicas, garantizando el desarrollo de las competen-
cias necesarias en el programa de salud mental.

Métodos: la rotaciéon en salud mental del pregrado Medicina, poste-
rior al aislamiento preventivo decretado por el gobierno colombiano,
se empezO a realizar de manera virtual y remota con el uso de diversas
herramientas tecnoldgicas. Con la apertura parcial se implementaron
actividades semipresenciales y con pacientes reales. Se realizaron ac-
tividades sincronicas y asincronicas que incluyeron el aprendizaje de
recursos tecnoldgicos, telesimulacion, seminarios, talleres, desarrollo
de casos y clubes de revistas, entre otros.

Resultados: la virtualidad permitié, ademas de brindar un aprendi-
zaje de calidad, generar espacios de acompanamiento personalizado
a los estudiantes por la situacion relacionada con la pandemia, asi
como el disefio de estrategias de ensefianza y mecanismos de evalua-
cién novedosos.

Conclusiones: la experiencia del cambio de la educacion presencial
a la virtual permitié multiples aprendizajes personales y técnicos, y la
implementacién de nuevas metodologias y herramientas tecnoldgi-
cas, obteniendo resultados favorables en la ejecucion del curso vy la
evaluacion de ¢l mismo con una adecuada satisfaccién, tanto en los
docentes de psiquiatria como en los estudiantes.
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SUMMARY

Teaching medicine in pandemic times:
an experience from mental health rotation

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the
implementation of diverse safety measures in various
aspects of society. Traditional in-person classes were
canceled under this premise at all levels of education
in Colombia, causing medical students to stop assis-
ting to hospitals for their clinical practices.

Objectives: Describe educational strategies applied to
continue clinical rotations, securing the development
of the necessary competences in the mental health
program.

Methods: The Medicine School's clinical rotation on
mental health started being instructed virtually and
remotely using diverse technological tools after the
Colombian government decreed a preventive loc-
Rdown. Mixed modality activities with real patients
restarted once lockdown was partially lifted. We per-
formed synchronous and asynchronous activities that
included learning using technological resources, te-
lesimulation, seminaries, workshops, case develop-
ments, and journal clubs, among others.

Results: Virtual instruction generated personalized
tutorship spaces, the design of adapted teaching stra-
tegies and novel evaluation mechanisms while main-
taining the quality of learning.

Conclusion: The change from traditional in-person
education to a virtual learning produced multiple
personal and technical lessons with the implementa-
tion of new methodologies and technological tools,
obtaining favorable results in execution, evaluation,
and psychiatry teacher’s and student’s satisfaction.

INTRODUCCION

Tras la declaracion de la COVID-19 como pandemia,
hecha el 11 de marzo del 2020 por la Organizacién
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Mundial de La Salud (OMS), se empezaron a tomar
medidas en al 4mbito educacional, donde se decidi6
la suspensiéon de las clases presenciales en todos los
niveles de educacion. De esta forma, el 16 de marzo
se interrumpen las clases y practicas clinicas para los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina
de La Universidad de La Sabana (excluyendo a los
internos, que cursan del XII al XIV semestre). Por lo
tanto, los estudiantes dejaron de asistir a los hospita-
les, incluyendo el Hospital Simulado de La Universi-
dad y el Campus universitario, lo que llevd a buscar
diversas opciones de ensenanza para garantizar la
continuidad del programa académico ya establecido.
Sumado a este reto educativo, la respuesta emocional
generada personal y familiar de los estudiantes y pro-
fesores ante la situacion, anadi® un componente mas
para tener en cuenta.

Alrededor del mundo la mayoria de las universidades
se enfrentaron a este mismo reto generando diferen-
tes estrategias, entre ellas la suspensién de activida-
des presenciales manteniendo la docencia a través de
la virtualidad, la modificacién del curriculo y otras
actividades establecidas. En el caso de la carrera de
medicina en algunos paises se requiri® de la incor-
poracién de estudiantes de Gltimo semestre a la acti-
vidad laboral clinica, con el fin de ayudar a suplir la
aumentada necesidad de recursos humanos debido a
la pandemia (1-3).

Durante los ultimos afos, previos a la pandemia, al-
gunas universidades de medicina ya habian realiza-
do cambios en la ensefanza tradicional presencial,
empleando un aprendizaje mediado por las tecno-
logias de la informacién y comunicacién (TICs), Ia
[lamada teleducacién (e-learning) (4,5). A este proce-
so de ensenanza-aprendizaje, impartido por medio
de tecnologias digitales con conceptos, enfoques y
métodos especificos aplicados en la salud, también
se le conoce como Educacién Digital en Salud (6).
Aunque no es ideal como tnico método de ense-
flanza, ya que para un médico en formacion es vi-
tal la interaccién con los pacientes para adquirir las
competencias y habilidades de su futuro ejercicio
profesional, ademéas de forjar una adecuada rela-
cidon entre el médico y el paciente para y desarrollar
empatia y técnicas de comunicacion (7,8), este tipo
de ensefianza ha resultado la mejor opcidn en esta
época de pandemia.
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Este nuevo escenario que impuso la pandemia exigio
un gran compromiso de los docentes hacia los estu-
diantes, para la preparacién de las nuevas metodo-
logias y estrategias pedagdgicas virtuales, tanto sin-
crénicas como asincronicas, que permitieran cumplir
con los objetivos educativos. Es decir, que las modifi-
caciones planteadas debian favorecer el logro de las
competencias en los estudiantes de medicina.

Se dispusieron multiples alternativas en las faculta-
des de medicina del mundo, utilizando para la parte
tedrica las videoconferencias, webinars y plataformas
para instruccion asincronica, asi como el uso de redes
sociales como Facebook o Twitter, y medios digitales
como podcast (9). Por ejemplo, los estudiantes del Im-
perial College London tuvieron acceso a un gran re-
pertorio de grabaciones en linea y casos de entrevistas
de pacientes (4). Sin embargo, esta prueba fue y sigue
siendo especialmente exigente para las asignaturas
tedrico-practicas (10), en las cuales la telemedicina, la
simulacion y la realidad virtual han sido centrales (9).
Por ejemplo, en nuestro contexto, el area de cirugia
de la Pontificia Universidad Javeriana en Colombia
para sus estudiantes de pregrado y postgrado utilizd
podcast, clases magistrales, videos explicativos, lectu-
ras, clubes de revista y foros de discusion, entre otros.
Adicionalmente, incluyeron précticas con simulado-
res de laparoscopia para recrear situaciones similares
a las presentadas en el quiréfano (11).

En el 4rea de psiquiatria se utilizaron estrategias si-
milares como pacientes simulados, repositorios de
recursos (videos y bibliografias sugeridas), se imple-
mentaron videoconferencias y trabajos con grupos
pequenos de estudiantes por medio de plataformas
interactivas. Adicionalmente, el bienestar de los es-
tudiantes se abordé por medio de grupos de apo-
yo y sesiones moderadas por psiquiatras (12,13). De
igual forma, para los docentes y estudiantes de me-
dicina de la Universidad de la Sabana, esta situacion
ha sido una oportunidad de explorar la creatividad
y encontrar diversas actividades que faciliten la ob-
tencién de los resultados previstos de aprendizaje,
especialmente en las condiciones remotas y media-
das por las TICs. De este modo, se han desarrollado
tareas novedosas y se han replanteado otras exis-
tentes para facilitar su ejecucion en las actuales cir-
cunstancias.

Segun lo anterior, en el presente articulo se reporta
la experiencia docente y se describen las estrategias
educativas que se adoptaron para continuar con las
rotaciones y garantizar al maximo el desarrollo de las
competencias en el programa de salud mental, en el
contexto de las medidas propuestas por el Gobierno
en cuanto al aislamiento y suspension de las activi-
dades presenciales en el primer semestre del 2020 y
el posterior retorno parcial a la presencialidad en el
segundo semestre del mismo ano.

METODOS

En la Facultad de Medicina de La Universidad de La
Sabana la asignatura de salud mental inicia en el
sexto semestre, comenzando las practicas clinicas
en el séptimo semestre. Habitualmente los estudian-
tes rotan durante cuatro semanas, una en el Hospi-
tal Simulado de la Universidad y las otras tres en un
hospital de tercer nivel que cuenta con el servicio
de psiquiatria. Los resultados previstos de aprendi-
zaje para este semestre se centran en el abordaje de
los pacientes con sintomas mentales y diagndsticos
mas prevalentes, incluyendo el plan de tratamiento
inicial.

El método de evaluacién de la rotacién tiene dos
partes: la primera a cargo del docente-clinico por
medio de un formato establecido con diferentes
componentes (conocimientos, practica, profesio-
nalismo) y valores porcentuales asignados a cada
uno, para llegar a un 100% y a una equivalencia nu-
mérica de 1 a 5. La segunda es el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) (14,15), incluido en la
asignatura desde el 2015 y equivalente a cierto por-
centaje de la nota practica de la materia. Este méto-
do de evaluacién integra aspectos tedrico-practicos
y de profesionalismo en un espacio de simulacién
clinica, permitiendo evaluar las competencias esta-
blecidas.

A partir del 23 de marzo del 2020, la rotacion de sa-
[ud mental de pregrado de la Facultad de Medicina
en la Universidad se realiz6 de manera remota a tra-
vés del uso de TICs. Cabe aclarar que al inicio del se-
mestre y antes de enfrentar la situacion de pandemia
y cuarentena, los estudiantes de séptimo semestre
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habian sido divididos en 4 grupos de 20 integran-
tes, en promedio, para su rotacién. Asi que, para el
momento de la necesaria transicién a la virtualidad,
los ultimos dos grupos aun no habian realizado las
practicas clinicas en salud mental, por lo que las
nuevas estrategias debian permitir la obtencion de
las habilidades béasicas para lograr las competencias
deseadas. De este modo, el grupo rotante de 20 estu-
diantes fue subdividido en grupos de 5 o 10 alumnos,
aproximadamente, para facilitar el desarrollo de los
encuentros y tareas.

Por iniciativa institucional, la Universidad imparti6
varios cursos para el aprendizaje u optimizacién de
los recursos tecnoldgicos, los cuales fueron realizados
por los profesores del Departamento que permitieron
consolidar el conocimiento acerca del manejo de di-
ferentes herramientas tecnoldgicas como Microsoft
Teams, Zoom, Blackboard y plataformas propias de la
universidad.

El disefio de nuevas estrategias o de las modificacio-
nes planteadas a las actividades previas iban dirigidas
en dos lineas: la adquisicion de competencias por
medio de la rotacién y las relacionadas con la evalua-
cién de ellas.

RESULTADOS

Rotacion de salud mental durante el aislamiento
estricto (primer semestre del 2020)

Para la rotacién de salud mental se plantearon blo-
ques de talleres, seminarios, foros, clubes de revista,
practicas y actividades de autoestudio, todos de for-
ma remota, que se escogieron segun el objetivo espe-
rado. Por ejemplo, para motivar la reflexién se imple-
mentaron foros; para revisiones tedricas seminarios;
para la adquisicion de habilidades se usaron talleres
tedrico-practicos, telesimulacion, etc. A continuacién
se describen.

Actividades para el cuidado de la salud mental: se
realizd un seminario y un foro con este objetivo.
El primero se denomind Mentalizdndonos, fue una
novedad respecto a los contenidos anteriores a la
pandemia. Consistid en un espacio en el que se dis-
cutié la influencia de la situacién actual de riesgo
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de infeccién, enfermedad y muerte por COVID- 19,
la cuarentena y los efectos en la salud mental. La di-
ndmica fue facilitar la expresidon de emociones y de
narrativas de experiencias de los propios estudiantes
y del docente que coordinaba el seminario. Luego,
se dieron algunas recomendaciones para procurar el
cuidado de la salud mental en las actuales circuns-
tancias. Se realizé de forma sincrénica por Microsoft
Teams®.

La segunda actividad para el cuidado de la salud
mental fue el foro Pandemias y salud mental, en que
cada estudiante debia seleccionar un articulo sobre
el tema, realizar una sintesis por escrito y reflexio-
nar sobre la aplicaciéon inmediata al contexto actual.
Se realizo de forma asincrénica por una plataforma
Moodle.

Seminarios: se brindaron seminarios pertinentes
para los temas de la asignatura, como uso de psico-
farmacos, sindromes depresivos, conducta suicida,
terapia electroconvulsiva y terapias bioldgicas no
farmacoldgicas en psiquiatria. Todos sincrénicos por
Microsoft Teams®.

Clubes de revista: se propusieron diferentes temas
para los que cada estudiante buscaba un articulo,
entregaba una pequefa resefla y lo compartia sin-
crénicamente con sus compafieros y docente. Acti-
vidad sincrénica por Microsoft Teams®.

Practicas remotas: se realizd la simulacién remota
(telesimulacién) (16) de entrevista, examen men-
tal, intervencién de primeros auxilios psicoldgicos
y estrategias de abordaje al paciente con indicio o
inminencia de agitacion psicomotora. Esto se logrd
asignando a uno o varios participantes (estudiantes
y docente) el libreto de un paciente de salud mental,
el cual era enviado a los estudiantes con ciertos dias
de anterioridad; posteriormente, otro alumno debia
realizar la entrevista durante un tiempo determina-
do. Es importante mencionar que los libretos utili-
zados fueron disefados por los docentes del Depar-
tamento, todos especialistas en psiquiatria con méas
de 10 afios de ejercicio, empleados aquellos rutina-
riamente para actividades de simulacién presencial.
Una vez terminada la entrevista, se realizaba una re-
troalimentacién desde el estudiante que entrevisto,
la persona que interpretd al paciente y el profesor.
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Este proceso se llevd a cabo a través de Microsoft
Teams®, encendiendo cdmaras y micréfonos al mo-
mento de intervenir.

Talleres de formulacién: a través de casos clinicos
cortos, se realizd un ejercicio de uso adecuado de
antipsicéticos, moduladores del afecto, antidepresi-
vos y benzodiacepinas, teniendo en cuenta indica-
ciones, contraindicaciones, dosificacién, escritura
de la prescripcion y desarrollo del criterio clinico.
Para algunas de estas jornadas se contd con la par-
ticipacion de un docente del Departamento de Far-
macologia, ademads del profesor de psiquiatria. Acti-
vidad sincrénica por Microsoft Teams®.

Desarrollo de guias de autoestudio sobre trastornos
de ansiedad, afecto y psicéticos; en ellas se abordaron
aspectos fisiopatoldgicos, semioldgicos, diagndsticos
y de tratamiento por medio de preguntas, analisis de
microcasos, creacion de situaciones hipotéticas, etc.
Estas actividades se realizaron de forma asincrénica
(afecto y psicoticos) y sincronica (ansiedad), con ayu-
da de la plataforma Moodle de la Universidad.

Casos trazadores: definiendo aquellos casos que
desde la epidemiologia y el peso clinico eran fun-
damentales para analizar en la rotacién. Se decidié
desarrollar casos clinicos de trastorno neurocog-
nitivo mayor, abstinencia alcohdlica y agitacion
psicomotora. Esta actividad incluyé un momen-
to asincrénico de preparaciéon de una guia y, otro
sincronico de desarrollo colaborativo en conjunto
con el profesor, donde se realizaron juegos de roles,
cuyo espacio virtual se implementd por medio de
Microsoft Teams®.

Rotacion de salud mental durante el aislamiento
selectivo (segundo semestre del 2020)

Para el semestre 2020-2 se estructurd una rotacion
optimizando los recursos previos e implementan-
do algunos nuevos adquiridos por la universidad.
Para esto, la Universidad realizd inversiones para
la formacién del personal docente en TICs, mejora-
miento de tecnologia e infraestructura; dotando los

laboratorios y aulas con medios que permitiesen la
asistencia remota de los estudiantes y, en cuanto a
infraestructura, se ampliaron las areas del Hospital
Simulado, doblando su metraje (actual de 1.000 m?).
Adicionalmente, la Facultad adquirié el simulador
de pacientes i-Human®, software que simula casos
de pacientes con objetivos especificos de aprendiza-
je segun el nivel de los estudiantes.

Las rotaciones contaron con el tiempo usual de
cuatro semanas, incluyendo una de rotacion inter-
profesional en salud mental y tres de rotacién con
actividades tedrico- practicas. La rotacion interpro-
fesional consiste en integrar estudiantes de medici-
na, psicologia y enfermeria con el objetivo de favo-
recer el desarrollo de habilidades practicas y basicas
en salud mental (entrevista, primeros auxilios psico-
I6gicos, enfoque de paciente agitado), fortalecien-
do las habilidades para el trabajo interprofesional
(reconocimiento, respeto, colaboracién, comuni-
cacién) y mejorando la integracién de aspectos
tedricos y practicos en salud mental. Se realizd por
medio de teleducacién participando en espacios en
el Hospital Simulado con las 4 jornadas tradiciona-
les (entrevista, primera ayuda psicoldgica, enfoque
de paciente agitado y casos de integracidn), que
durante las primeras semanas del semestre se rea-
lizaron completamente remotas (telesimulacién) y
desde la apertura de la Universidad se han podido
ejecutar con estudiantes remotos y presenciales.
Para esto se sigui6 el algoritmo de la Universidad
para la asistencia de los estudiantes y, adicional-
mente, se implemento el sistema tecnolégico Hyflex
que permite que el docente esté de forma presencial
y la participacién de estudiantes en diversas moda-
lidades: el mismo espacio, por conexién desde sus
casas u otra aula de la Universidad. Asimismo, se
realizd teleducacion con pacientes reales, asistien-
do de forma remota a consultas de telepsiquiatria y
telepsicologia del Centro de Servicios de Psicologia,
que hace parte de la Clinica Universidad de La Sa-
bana (CUS). La Tabla 1 muestra el cronograma de un
mes de rotacion para un estudiante de salud mental
en momentos de pandemia.
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Tabla 1. Cronograma tipo de un mes de rotacion en salud mental en pandemia

Semana 2
p Semana 1 . L.
Dia Jornada L. . Rotacion teérico-
Rotacion interprofesional P
practica

Teleconsultaen el CSP*

Seminarios antipsicoti-
cos*

a.m. -7:30-1Ta.m.
-Microsoft Teams® &-10a.m.
-Microsoft Teams®
Lunes Desarrollo de caso cli-
Simulacién: entrevista 'y nico sobre trastorno de
p.m. examen mental ansiedad’
-1-4 p.m. -1:30-3:30 p. m.
-I-human®
Telef:onsulta psicologia en Seminario Mentalizan-
CSP .
a.m. donos*-9-11a. m.
-&-10a.m. -Microsoft Teams®
Martes -Microsoft Teams®
Simulacion: primera ayuda  Guia trastornos psico-
p.m. psicolégica’ ticos®
-1-4p.m. -Virtualsabana
Simulacion: enfoque pacien- Guias trastornos de
a.m. teagitado’ ansiedad®
-9-12 p. m. - Virtualsabana
Jueves
. L . Seminario benzodiace-
Simulacién: casos de inte- -
m raciont pinas
p-m. ?1_4 m -2-4 p.m.
p-m. -Microsoft Teams®
Teleconsulta en CSP Autoestudio para ECOE®
a.m. . -7:30-11p. m. (trabajo independiente)
) -Microsoft Teams® ) P
Viernes
Autoestudio para ECOE® Teleconsulta en CUS
p. m. -1-4 p. m.

(trabajo independiente)

-Microsoft Teams®

Semana 3
Rotacion teodrico-
practica

Preparacién de caso
clinico®
(trabajo independiente)

Desarrollo de caso
clinico sobre trastorno
neurocognitivo mayor*
-1:30-3 p. m.
-I-human®

Seminario conductas
suicidas *

-8-10a. m.

-Microsoft Teams®

Revision de trabajo
independiente*

Seminario tratamientos
biolégicos no farmaco-
l6gicos*

-8-10a. m.

-Microsoft Teams®

Revisién de trabajo
independiente®

Teleconsulta psicologia
en CSP”

-8-10 a. m.

-10-12 p.m.

Autoestudio para ECOE®
(trabajo independiente)

Semana 4
Rotacion teorico-
practica
Seminarios antidepre-
sivos*
-8-10a. m.
-Microsoft Teams®

Teleconsulta de la CUS”
-1-3p.m.
-Microsoft Teams®

Caso trazador de agita-
cién psicomotora®
-Virtualsabana

Teleconsulta en la CUS®

Preparacién taller de
formulacién
(autoestudio)®

Taller de formulaciéon*
-2-4p.m.
-Microsoft Teams®

Teleconsulta en la CUS”
-8-10a. m.
-Microsoft Teams®

Autoestudio para ECOE®
(trabajo independiente)

* Actividad con paciente real, T Actividad con paciente simulado, ¥ Seminario/actividad con docente, §Actividad independiente. CSP: Centro de Servicios
de Psicologia, CUS: Clinica Universidad, ECOE: Examen Clinico Objetivo Estructurado. Fuente: creacion propia

En las tres semanas restantes se realizaron activida-
des préacticas y otras con un eje mas tedrico, aunque
siempre buscando la correlacién tedrico-préactica.

e Actividades prdcticas: se realizaron con pacientes
reales por medio de conexion remota a citas pre-
senciales de psiquiatria de la CUS o conectandose
a las sesiones de telepsiquiatria de la CUS. De igual
manera, se desarrollaron actividades con pacien-
tes simulados virtuales (i-Human®) y sesiones de

70

juego de roles (telesimulacidn), en este caso los
estudiantes asumian diversos roles. Del repertorio
de casos de salud mental que tiene i-Human® se
eligieron dos: un paciente con trastorno de ansie-
dad y uno con deterioro cognitivo.

Actividades tedricas: consistieron en sesiones de
revision de casos clinicos, clubes de revistas y ta-
lleres, similares a los descritos para el 2020-1; y ac-
tividades de autoestudio.
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Toda esta estructura estuvo siempre soportada por
una plataforma Moodle (VirtualSabana), donde se
gestionan los recursos, indicaciones, clases y entrega
de trabajos; ademas de una plataforma interactiva
para los encuentros remotos (Microsoft Teams®).

Para los ultimos dos grupos, los estudiantes realizaron
asistencia presencial en alternancia a Unidades de sa-
[ud mental.

Evaluacion remota del fin de rotacion

La evaluacién de las asignaturas de salud mental
constituyd uno de los mayores retos desde la planea-
cién y la flexibilidad por parte de profesores y estu-
diantes. Los examenes escritos, que evaluan la par-
te tedrica, se desarrollaron a través de cuestionarios
disefiados en la plataforma virtual de la Universidad.
La evaluacién tedrico-practica se desarrollé a partir
de un ECOE modificado. EI ECOE es un examen es-
tructurado diseflado para medir habilidades clinicas,
en que los estudiantes rotan por estaciones. En estas
hay un encuentro con un paciente simulado (14,15),
en la Facultad se viene implementando en Psiquiatria
desde el 2015.

Este examen practico modificado se realizd del si-
guiente modo.

1. Los estudiantes fueron convocados a una sesion
de Microsoft Teams® en la que se les brindaron Ias
instrucciones precisas de la evaluacion.

2. Se iba llamando a cada estudiante a otra sesion
de la misma plataforma donde entrevistaba a un
paciente simulado (interpretado por un estudian-
te de otra carrera, con experiencia en simulacion
y entrenado por los docentes). La entrevista tenia
una duracién maxima de 7 minutos, la cual era su-
pervisada y evaluada por un docente de psiquia-
trfa, que usaba una rubrica para este fin.

3. Terminada la entrevista, el estudiante pasaba a
otra sesioén de la plataforma donde personal del
Hospital Simulado lo acompafiaba para verifi-
car cualquier dificultad técnica. A partir de ese
momento, el alumno debia desarrollar un cues-
tionario escrito en la plataforma Moodle de la
Universidad, en el que explicaba examen men-
tal, discusion diagnoéstica, plan de tratamiento,

informacion a la familia y dilema ético del caso
entrevistado.

4. Finalmente, cuando todos los estudiantes culmi-
naban el proceso de evaluacion se realizaba una
retroalimentacién por parte del docente.

Al final de las rotaciones, mediante una encuesta ané-
nima, los estudiantes manifestaron su satisfaccién en
general con las actividades, estrategias y mecanismos
de evaluacién. Aun asi, resaltaron que requieren del
contacto con pacientes reales de forma presencial y
que consideran importante realizar una inmoviliza-
cién mecanica en el contexto de agitacion psicomo-
tora; esta actividad no se realizd durante las activida-
des remotas.

DISCUSION

Si bien en un principio el cambio a la actividad re-
mota generd incertidumbre, este reto trajo consigo
ventajas como aprendizajes tecnoldgicos (que per-
maneceran incluso cuando la presente crisis sea
superada) y la generaciéon de espacios de acompa-
namiento personalizado a los estudiantes, quienes
en medio de la pandemia y cuarentena atravesaban
situaciones complejas, no solo desde un contexto
académico, sino también en determinadas situacio-
nes personales. Es por esto que uno de los aspectos
que deliberadamente se introdujo fueron las activi-
dades de autocuidado y de cuidado a la comunidad,
por medio del seminario Mentalizandonos y del foro
Pandemias y la salud mental. Como Departamento
de Salud Mental, era primordial que los estudiantes
tuvieran herramientas para mitigar los efectos del
confinamiento y, en lo posible, salir fortalecidos de
la situacion. Este ultimo elemento de cuidado tam-
bién se ha reportado en otros programas de docen-
cia de psiquiatria (12,13).

La pandemia generd cambios significativos, entre
ellos, la concepcién de la educacién y de la forma-
cién profesional més alld de las aulas fisicas y los
hospitales, entrando en la era de la educacién digital
en salud (6). Se logré explorar otras formas de ense-
fianza que se habian proyectado para un mediano o
largo plazo, pero que terminaron siendo implemen-
tadas de forma perentoria. Se introdujeron diferentes
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estrategias basadas principalmente en tecnologias,
con sus ventajas y desventajas (17,18). Entre ellas, las
dificultades de acceso a la red, que pueden constituir
una importante barrera para esta modalidad. Sin em-
bargo, es importante rescatar la gran capacidad de
adaptacién tanto de docentes como de estudiantes al
generar nuevas dinamicas, rutinas y significados que
permitieron continuar con su objetivo educativo.

Las estrategias planteadas, asi como las descritas en
otras areas y Facultades de Medicina (1-3,5,9-11), in-
cluyeron elementos tedricos-practicos para adquirir
las competencias necesarias por medio de activida-
des novedosas, creativas y ajustadas al plan de estu-
dios, utilizando las herramientas tecnoldgicas dispo-
nibles; sumando flexibilidad segun la capacidad de
cada persona.

En términos del proceso ensefianza y aprendizaje,
este conjunto de adaptaciones aporta a esta nueva
modalidad educativa no presencial en el &mbito mé-
dico (educacién digital en salud) y de la salud mental,
por ejemplo, en cuanto a telesimulacidn (16), que es
descrita con mayor frecuencia en otras areas de la
Medicina, en donde la interaccién médico paciente
es fundamental y un reto constante.

De igual forma, uno de Ios puntos de reflexién conti-
nua es la necesidad de perfeccionar una evaluacion
eficiente, y mas aun desde o remoto, con los aspec-
tos a favor y las desventajas del acceso a redes de in-
ternet. Todo esto pone de relieve la importancia del
rigor de la teleducacion, que requiere de planeacioén,
recursos técnicos, preparacion docente y disposicion
de los profesores y alumnos para su implementacién
y efectividad (17).

A futuro es importante contemplar dentro del abani-
co de recursos la educacion digital en salud. Con ello
mantener, mejorar y consolidar varias de las estra-
tegias que favorecen y complementan la formacién
presencial de los estudiantes, con el fin de brindar
una mejor atencioén en salud y en salud mental.

Por ultimo, es importante resaltar que, aunque las es-
trategias remotas y virtuales descritas han sido utiles
en este escenario inédito de pandemia, la interaccién
personal y presencial tiene un papel central en la for-
macion médica general y, por supuesto, en el area de
salud mental y psiquiatria.
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CONCLUSIONES

La experiencia del cambio de la educacién en estu-
diantes de medicina de forma presencial a virtual im-
pulsada por la pandemia, permitié multiples aprendi-
zajes personales y técnicos, tanto para los estudiantes
como para los docentes. Especificamente en psiquia-
tria, esto permitid por un lado una educacidén mas
personalizada y con un componente de intervencion,
dadas las particularidades de la pandemia y la cua-
rentena, y por otro lado, el reto de la adquisicion de
competencias en salud mental donde la interaccién
es primordial, de forma que llevé a la implementacién
de nuevas metodologias y herramientas tecnoldgicas,
obteniendo resultados favorables en la ejecucion del
curso y la evaluacion de €I, con una adecuada satis-
faccidn tanto en docentes de Psiquiatria como en es-
tudiantes.
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