UNIVERSIDAD DE

Revista Espafiola MURCIA

CeUEM de Educacién Médica

La digitalizacién docente frente al reto de crisis sanitaria. La
adaptacion del claustro de Quirénsalud Madrid

The digitalization of teachers in the SARS-CoV-2 pandemic
challenge. The adaptation of the cloister of Quirénsalud
Madrid

Javier Bermejo', Carmen Rivero* Sara Rojo?®, Eva Cerezo*; Noemi Rodriguez’; M.Aranzazu
Carrasco’; Jonatan Rodriguez’; M.Carmen Sudrez’.

! Responsable Asesoria Pedagoégica Quirénsalud Madrid — Territorio 1; Universidad Europea de Madrid,

Facultad de Ciencias Biomédicas; javier.bermejof@quironsalud.es, https:/ /orcid.org/0000-0003-3921-6346
Coordinadora Docencia e Investigacién Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo; Universidad Europea de
Madrid, Facultad de Ciencias Biomédicas; carmen.rivero@quironsalud.es, https://orcid.org/0000-0003-
0249-6735

Coordinadora Docencia Hospital Universitario Quirénsalud Madrid; Universidad Europea de Madrid,
Facultad de Ciencias Biomédicas. sara.rojo@quironsalud.es, https:/ /orcid.org/0000-0002-1317-0530
Administrativa Territorial Docencia e Investigacion; Universidad Europea de Madrid, Facultad de Ciencias
Biomédicas. eva.cerezo@quironsalud.es, https:/ /orcid.org/0000-0002-7627-9410

Administrativa Territorial Docencia e Investigacion; Universidad Europea de Madrid, Facultad de Ciencias
Biomédicas. noemi.rodriguezbeas@quironsalud.es, https:/ /orcid.org /0000-0003-4517-7910

Asesora Pedagégica Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo; Universidad Europea de Madrid, Facultad
de Ciencias Biomédicas. aranzazu.carrasco@quironsalud.es, http:/ /orcid.org/0000-0001-5760-8234

Asesor Pedagoégico Hospital Universitario Quirénsalud Madrid; Universidad Europea de Madrid, Facultad
de Ciencias Biomédicas. jonatan.rodriguez@quironsalud.es, https:/ /orcid.org /0000-0003-4979-5126

Jefa Territorial Docencia e Investigaciéon Quirénsalud Madrid — Territorio 1; Universidad Europea de
Madrid, Facultad de Ciencias Biomédicas. carmen.suarezs@quironsalud.es, https://orcid.org/0000-0001-
5594-3725

* Correspondencia: javier.bermejof@quironsalud.es

Recibido: 23/9/2020; Aceptado: 29/12/2020; Publicado: 4/1/2021

Resumen: La digitalizacién del profesorado universitario es un aspecto que ha cobrado especial
relevancia en los ultimos meses, de forma mdés concreta en el dmbito sanitario. Las clases
presenciales se han visto canceladas y sustituidas por docencia online de una manera abrupta a
causa de la crisis sanitaria acontecida. A ello se suma la elevada carga asistencial que han asumido
todos los profesionales sanitarios. Varios de los hospitales del grupo Quirénsalud en Madrid
desarrollan gran parte del plan académico del Grado de Medicina de la Universidad Europea y,
debido a las circunstancias derivadas de la pandemia, su docencia ha tenido que transformarse,
usando herramientas digitales que permitieran llevar a cabo tanto la labor docente como el arduo
trabajo hospitalario de forma simultdnea. Este articulo presenta los datos de la docencia llevada a
cabo, asi como las iniciativas que se han puesto en marcha desde marzo de 2020, con la finalidad
de analizar la adaptaciéon del claustro médico docente del grupo Quirénsalud a la situacién
acaecida. La utilizacién de herramientas asincronas ha favorecido el trabajo auténomo del
estudiante y la compatibilizacién de la actividad asistencial y la docencia en los hospitales
mediante iniciativas como clases sincronas online, seminarios grabados y presentaciones
locutadas, entre otras.

Palabras clave: Docencia médica; digitalizacion docente; COVID-19; TIC

Abstract: The digitalization of university teaching staff is an aspect that has taken on special
relevance in recent months, especially in the field of healthcare. Face-to-face classes have been
abruptly cancelled and replaced by online teaching due to the health crisis. In addition, all the
health care providers have taken on the burden of providing care, making it compatible with the
virtual classes. Several Quirénsalud groups hospitals carry out part of the academic plan for the
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degree in Medicine at the European University. However, the teaching has had to be transformed,
using digital tools that allow the teaching work and the arduous hospital work to be blended. This
article presents the data on the teaching carried out and the initiatives that have been
implemented since March 2020 with the aim of analyzing the adaptation of the medical teaching
staff of the Quirénsalud group to the situation that has occurred. The use of asynchronous tools
has favored the autonomous work of the student and the compatibility of healthcare activity and
teaching in hospitals through initiatives such as online synchronous classes, recorded seminars,
and spoken presentations, among others.

Keywords: Medical teaching; teacher digitization; COVID; ICT

1. Introduccién

Dadas las circunstancias particulares que presenta en la actualidad la docencia de la
Medicina en los hospitales, ésta se encuentra en constante debate y transformacién. Mas alla
de los avances didécticos y de recursos digitales para la docencia existentes hoy en dia, la
formacion médica presenta diferentes caracteristicas que hacen que los docentes que
imparten clases tedricas y acompafian a los alumnos durante sus rotaciones, deban
reconsiderar tanto su rol como su propia didactica. Esta transformacién surge de la
necesidad de sustituir el rol del médico docente, tradicionalmente conceptualizado como
transmisor de conocimiento especializado, al de facilitador del aprendizaje. La educacién y
el paradigma que la engloba son un proceso vivo, que se encuentran en continuo cambio,
adaptandose a las demandas de la sociedad. Este rol se caracteriza por el dominio de, por un
lado, la materia a impartir y por otro, la forma o modo de transmitir el conocimiento (1). El
fundamento de esta premisa es lograr que el aprendizaje y la captacion del conocimiento por
parte del alumnado sea totalmente significativa, utilizando una metodologia que fusione las
caracteristicas de la materia, las nuevas propuestas metodoldgicas innovadoras y la realidad
educativa.

Dentro de esta necesidad de transformacién es posible encontrar la famosa
digitalizacién. En no pocas ocasiones, ésta se conceptualiza como la solucién mégica a todo
tipo de problemas. Sin embargo, resulta conveniente recalcar que toda herramienta digital,
con independencia de su uso, no es la finalidad. En el dmbito educativo tampoco. Todo
recurso digital debe considerarse como herramienta que apoye, facilite y mejore el proceso
de ensefianza-aprendizaje (2). Con todo, conviene recalcar que segtn la Conferencia de
Rectores de las Universidades Espafiolas (CRUE), éstas destacan por su capacidad de
adaptacién tecnologica.

En este sentido, resulta clave mencionar los organismos oficiales que desarrollan
documentos y guias para que las entidades educativas puedan orientar este tipo de
formacién. Ejemplo de ello es la elaboracién del Marco Comiin de Competencia Digital
Docente que regula éstas, las cuales se componen de 5 dreas y 21 competencias (tabla 1),
organizadas en 6 niveles, que permiten poner a prueba la capacitacion del profesorado, de
forma que se elaboren planes de formacion acordes a las necesidades (3).

También existen otros estudios que buscan identificar las competencias con las que
debe contar un profesor o profesora universitaria para integrar de una manera eficaz las
TIC en su préctica diaria. Ejemplo de ello es el estudio de Rangel (4), que lleva a cabo una
matriz de operacionalizacién, a través de la cual se extrajeron tres dimensiones que
recogen las competencias necesarias: tecnologica, informacional y pedagdgica.
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Tabla 1. Areas y competencias del Marco Comtin de Competencia Digital Docente (3)

Areas

. Competencias
competenciales

Competencia 1.1. Navegacién, busqueda y filtrado de informacién, datos y
Area 1. Informacién y | contenidos digitales
alfabetizaciéon Competencia 1.2. Evaluacién de informacién, datos y contenidos digitales
informacional Competencia 1.3. Almacenamiento y recuperacién de informacién, datos y
contenidos digitales
Competencia 2.1. Interaccién mediante las tecnologias digitales
Competencia 2.2. Compartir informacién y contenidos digitales
Area 2. Comunicacién | Competencia 2.3. Participacién ciudadana en linea
y colaboracién Competencia 2.4. Colaboracién mediante canales digitales
Competencia 2.5. Netiqueta
Competencia 2.6. Gestion de la identidad digital
Competencia 3.1. Desarrollo de contenidos digitales
Area 3. Creacién de | Competencia 3.2. Integracioén y reelaboracién de contenidos digitales
contenidos digitales | Competencia 3.3. Derechos de autor y licencias
Competencia 3.4. Programacion
Competencia 4.1. Proteccién de dispositivos
; Competencia 4.2. Proteccién de datos personales e identidad digital
Area 4. Seguridad
Competencia 4.3. Proteccién de la salud
Competencia 4.4. Proteccién del entorno
Competencia 5.1. Resolucién de problemas técnicos
Area 5. Resolucion de | Competencia 5.2. Identificacién de necesidades y respuestas tecnoldgicas
problemas Competencia 5.3. Innovacién y uso de la tecnologia digital de forma creativa

Competencia 5.4. Identificacién de lagunas en la competencia digital

De igual forma, la utilizacion de las nuevas tecnologias permite llevar a cabo
funciones distintas segtin las necesidades del entorno (5). Por ello, el propio profesorado
universitario ve su uso como una herramienta positiva en el aula, que facilita el
conocimiento cientifico (6) y que puede llegar a “romper las barreras espacio-temporales
que han influido sobre las actividades formativas en los sistemas educativos universitarios
convencionales” (5). Para el caso concreto de la docencia médica, el uso de herramientas
digitales para el desarrollo de sus clases tedricas permite adecuar el proceso de ensefianza-
aprendizaje a las diferentes eventualidades que pueden surgir.

Asimismo, para que el cambio al que aludiamos anteriormente se pueda llevar a cabo,
se requiere una adecuacién de la formaciéon de los docentes al uso de las TIC y en esto
tienen un papel decisivo las instituciones de educacién superior que podrdn gestionar el
conocimiento y la innovacién tecnolégica (7). Para alcanzar tal fin, parece fundamental una
correcta capacitacion del docente en su uso, aspecto que son los propios docentes quienes
demandan como esencial para su labor didéctica (6).

Desde el afio 2008 el Hospital Quirénsalud Madrid se encuentra acreditado como
hospital universitario y, a partir del 2013, se incorporaron a la docencia los hospitales
Ruber Juan Bravo y Hospital Quirénsalud San José. Desde ese momento, la actividad
docente de dichos hospitales se encuentra vinculada a la Universidad Europea en el Grado
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en Medicina, asi como en otras actividades formativas y de investigaciéon. Esta
circunstancia hace que gran parte del cuadro médico sea también docente.

El pasado mes de marzo de 2020, a este contexto formativo y docente se plante6 un
doble reto. De un lado, el desafio de la digitalizacién masiva y forzosa por causas de la
COVID-19, pues, dadas las circunstancias que acompafiaron a la evoluciéon de la
pandemia, las universidades espafiolas, siguiendo las recomendaciones e indicaciones de
las autoridades sanitarias, fueron comunicando el cierre de sus instalaciones, trasladando
con ello la docencia al dmbito digital, fundamentalmente a través del formato de clases
online. De otro lado, surgi6 el reto, nada desdefiable de que, el profesorado médico, que se
encontraba en plena actividad asistencial por motivos de emergencia sanitaria, diese
continuidad a su calendario docente en este nuevo formato.

Por todo ello, este articulo tiene el objetivo de analizar cémo ha sido la transicién y
adaptacién del claustro docente de Quirénsalud Madrid a la docencia online durante la
cuarentena. A partir de este objetivo general, se determinaron dos objetivos especificos:

¢ Identificar los principales recursos digitales utilizados por los profesores y
profesoras durante el confinamiento.

¢ Estimar la adaptacién de la docencia online al programa presencial planificado
previamente.

2. Métodos

Hemos realizado un andlisis observacional retrospectivo de las clases impartidas
durante el estado de cuarentena en Espafia en los hospitales del grupo Quirénsalud. Este
analisis se llev6 a cabo revisando las dindmicas realizadas durante los tltimos 4 meses de
docencia del curso 2019/2020, en los cuales, junto con la Universidad Europea se ha
trabajado en la adaptaciéon de las clases, los materiales y la metodologia a la educacién
online. El objetivo de todo ello fue continuar con las materias y planificacién educativa, sin
perjudicar el correcto desarrollo del alumnado del Grado en Medicina, a pesar de la crisis
sanitaria vivida.

El claustro docente, en lo que a la docencia tedrica se refiere, se configura en base a 155
profesores asociados. La mayor parte de ellos se encuentra vinculado a una unica
asignatura y la actividad docente tedrica se realiza de forma presencial en las aulas de los
hospitales, utilizando el Campus Virtual propio de la Universidad para la notificacién de
informacién, inclusién de calendarios, gestion de actividades formativas y repositorio de
materiales diddcticos. De la totalidad del claustro detallado, en este estudio se cuenta con
la muestra de los docentes que impartieron docencia durante el segundo semestre en los
hospitales Quirénsalud Madrid (HUQM), Ruber Juan Bravo (CHRJB) y Quironsalud San
José. Esta muestra se compone de 94 médicos, que se distribuyen en un 39.4% de mujeres,
y un 60.6% de hombres.

En lo que respecta a la estructura del Grado en Medicina en la Universidad Europea,
éste se configura en seis cursos. Del total, los comprendidos entre cuarto y sexto se
imparten de forma integra en los hospitales, es decir, tanto las clases teéricas como las
précticas de los estudiantes de Medicina, se realizan en las instalaciones de los mismos.
Todas las asignaturas son semestrales a excepciéon de una en cuarto y dos en quinto que
presentan cardcter anual. Concretamente, las materias que se vieron afectadas por el
confinamiento fueron:

* Formacion clinica I - Aparato Respiratorio y Cardiologia
* Formacion clinica II - Digestivo y Hematologia
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* Formacién clinica III — Infecciosas

* Formacioén clinica IV — Nefrologia y Urologia
* Formacioén clinica V — Traumatologia

* Formacioén clinica VI - Sistema Nervioso

* Formacion clinica VII - Pediatria

* Formacioén clinica VIII - Dermatologia

* Formacion clinica IX — Ginecologia

* Formacioén clinica X — Oftalmologia

* Formacion clinica XI - Otorrinolaringologia
* Formacioén clinica XII - Geriatria

Para la recoleccién y andlisis de datos se elabor6 un protocolo de recogida y registro
de la informacién durante los meses de cuarentena, asi como el seguimiento de las aulas
virtuales por parte de la Asesoria Pedagodgica del centro. Para este registro se utilizo el
programa Excel del paquete Office, lo que permitia a las personas implicadas en la
recoleccién de datos realizarlo de forma colaborativa en remoto.

3. Resultados

En la Figura 1 se puede ver la distribucién de docentes segtin la asignatura y hospital en
el que imparten docencia. Se puede observar que hay una distribucién homogénea entre
hospitales, excepto en las dltimas cuatro asignaturas, ya que son dos Formaciones Clinicas
que se imparten en semestres alternos en los hospitales, por lo tanto, solo tenemos muestra
de uno de ellos. Observamos que hay un promedio de 4 profesores en cada asignatura, con
un minimo de 1 profesor en la asignatura de Geriatria de CHRJB y un méximo de 8 en
Sistema Nervioso y Digestivo de CHRJB. Desde marzo de 2020 hasta la finalizacién del
semestre se han registrado 106 horas de docencia virtual de forma sincrona a través de
BlackBoard Collaborate y se han locutado 284 horas de presentaciones que, de forma
asincrona, los estudiantes pudieron visualizar. En relacién a las clases sincronas destaca
especialmente la asistencia del alumnado a las mismas, siendo muy superior a la asistencia
presencial durante el primer semestre.

Previo a este estudio, durante el curso académico 2019-2020, se realizé un andlisis sobre
la digitalizacion del claustro, con el horizonte de identificar el punto de partida del mismo.
En dicho anélisis se identificéd que tan solo el 4,96% del claustro, durante sus clases tedricas,
usaba alguna herramienta digital con cardcter educativo que no fuese el tradicional
PowerPoint de presentacién. Adicionalmente, se observé que un 6,83% del total de docentes,
realizaba alguna metodologia innovadora alejada de la clase magistral (apoyada o no en
recursos digitales).

Fruto de este estudio se realizé un andlisis de las metodologias utilizadas por parte del
claustro docente durante el confinamiento y se detect6 que el 86,67% de las Formaciones
Clinicas impartidas, y el 41,5% del claustro docente utilizaron Herramientas Pedagdgicas
Digitales (HPD), incluyendo las clases sincronas. En la Figura 2 se puede observar la
distribucién de ese uso entre el numero total de docentes de cada Formacién Clinica que si
utilizo este tipo de herramientas durante el confinamiento.

De entre los docentes que usaron HPD durante el periodo de estudio, se pueden
diferenciar varias herramientas, como son los videos explicativos, uso de gamificaciones y
clases interactivas en directo. Concretamente, el 20% utilizaron los videos explicativos como
herramienta, en los que el profesorado explica a través de una grabacién aspectos mds
précticos de la asignatura, como, por ejemplo, la realizaciéon de suturas o una puncién
lumbar.
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Figura 1. Distribucién de docentes por Formacién Clinica y Hospital.
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Figura 2. Uso de Herramientas Pedagégicas Digitales segtin Formacién Clinica.

El 7.7% del profesorado que usé HPD realizé docencia utilizando la aplicacion
Socrative integrada en los talleres interactivos, lo que permitia al alumnado ir
autoevaludndose y al docente adaptar la explicacién a las necesidades del estudiante.
Finalmente, el 74.4% utiliz6 las clases sincronas e interactivas para impartir la docencia.
Estas clases se llevaron a cabo a través del Aula Virtual del Grado de Medicina.

Por otro lado, el 80% de las asignaturas impartidas utilizaron presentaciones
locutadas, la entrega de documentos y casos clinicos con preguntas a responder por los
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estudiantes o el uso de videos ya subidos a plataformas como Youtube o Vimeo.
Concretamente, una de las herramientas mads extendidas fueron las Presentaciones
Locutadas, que en la Figura 3 podemos observar que se utilizaron por el 80% de las
Formaciones Clinicas y que su uso medio fue del 68,5%

FCI Cardiclogia
FCI Neumologla “
FCll Digestivo
FCIl Hematologla
FCll Infecciosas

ol
,0%
i
,0%
L
'

50

FC¥ Oftalmologla

Figura 3. Uso de Presentaciones Locutadas segtin Formacién Clinica.

Por ultimo, hay que indicar que casi el 40% de los docentes evaluados utilizaron maés
de una herramienta a lo largo del cuatrimestre, entre las HPD, videos ya subidos, entrega
de casos clinicos y presentaciones locutadas. Ademads, se intensificé el uso del Aula Virtual
para compartir materiales con los estudiantes.

De otra parte, la evaluacion de las materias se llevé a cabo a través de pruebas que
midieran el conocimiento del alumnado de manera objetiva. Para poder llevarlo a cabo, se
opt6 por pruebas online tipo test. En este sentido, destacar que la Universidad Europea dot6
de un sistema de e-proctoring a la plataforma. Se entiende por e-proctoring a aquel sistema
que permite la vigilancia de video y audio utilizando los medios técnicos del estudiante, con
el objetivo de prevenir cualquier practica deshonesta de copia en la prueba de evaluacién
(8). Debido al cambio de paradigma de la educacién en este periodo, resulta necesario tomar
a la tecnologia como una de las aliadas mds importantes. Los sistemas e-proctoring ayudan a
evitar el fraude y las practicas deshonestas por parte del alumnado, consiguiendo asi que las
pruebas sean objetivas y que midan el conocimiento real que tiene el examinado.

Por ultimo, respecto a los resultados logrados con el cambio de paradigma, destacar que
éstos no se han visto afectados significativamente. Este dato demuestra que los alumnos se
han adaptado adecuadamente a la modificacién metodolégica realizada. Por tanto, en caso
de posibles emergencias sanitarias u de otra indole, esta nueva modalidad formativa, podra
ser considerada para desarrollarse. En definitiva, la pandemia ha modificado la visién de la
formacion a gran escala, posicionando la formacién online como metodologia real de cambio
en la realidad educativa.
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4. Discusion

Como ya ha sido indicado, la digitalizaciéon de los docentes es un hecho que en la
actualidad ha adquirido una especial relevancia por la situacién tan excepcional vivida a
nivel mundial. Esto ha provocado un cambio radical en la metodologia docente existente
hasta el momento, poniendo de manifiesto la necesidad de profundizar en la capacitacion
del profesorado en herramientas tecnolégicas acordes a las nuevas necesidades. Si la
digitalizacién docente es un reto que acompafia a la actividad del profesorado durante las
ultimas décadas, a tenor de las circunstancias derivadas acontecidas en la actualidad, se ha
hecho todavia méas evidente. Con todo, es sabido que la digitalizacién no es un asunto
novedoso, pues se encuentra abundante literatura pedagogica sobre el tema, siendo un
ambito de investigacién ampliamente trabajado.

El claustro docente de Quirénsalud en Madrid, parte de una escasa digitalizacién
educativa y un uso generalizado de la clase magistral, tal y como se detecta en el estudio
preliminar elaborado, donde menos del 5% de docentes utiliza alguna herramienta digital,
més alld del Power Point. En la actualidad se hace imperante la necesidad de tener control
sobre las tecnologias existentes, ya que, sin ello, serd mucho mads dificil superar las
barreras que nos encontramos en su uso (9). Una de las principales funciones del docente
digital es la de apoyar el desarrollo de la competencia “aprender a aprender” en los
estudiantes y que éstos se encuentren integrados en la cultura del cambio, asi como la
promocién del pensamiento critico apoyandose en las herramientas de informacién que
tienen a su alrededor (4). Para ello, es necesario que el propio docente digital conozca esas
herramientas de informacién que mencionamos, que actualmente vienen acompafiadas y
se encuentran integradas en las TIC.

Hoy en dia, la herramienta mas extendida como soporte para la formacién e-learning, es
el Aula Virtual. Como es sabido, estos entornos ya no se conciben como herramienta que se
utilice inicamente para los modelos virtuales de docencia (10), sino que se han convertido
en una herramienta mds a incluir en las programaciones didécticas de los grados
presenciales, ya que ofrece multitud de opciones formativas que enriquecen el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Esta cuestion se ha visto especialmente activada en los ultimos
meses, en los cuales, los docentes de todo el mundo han tenido que adaptar su docencia
presencial de forma forzosa a estas herramientas y cambiar el paradigma de la educacién
presencial. En el caso de la rama sanitaria, esta transformacién ha sido especialmente
compleja, a causa de la actividad asistencial, ya que, la carga de trabajo ha aumentado de
manera significativa con el colapso del sistema sanitario.

Actualmente, existen multitud de proveedores tecnoldgicos de Aulas Virtuales con
funcionalidades diversas. En el caso particular que nos ocupa, el Grado en Medicina de la
Universidad Europea y de forma més concreta, en los hospitales del Grupo Quirénsalud en
Madrid, el Aula Virtual utilizada fue BlackBoard Collaborate (integrada en el Campus
Virtual de BlackBoard). En ella, los médicos docentes han impartido sus clases en vivo
(sesiones sincronas e interactivas) que han sido grabadas para, posteriormente, poder ser
publicadas en la plataforma, facilitando asi la visualizacién y acceso a los contenidos
didécticos por parte de todo el alumnado. En este sentido, resulta conveniente destacar dos
premisas. La primera es que, dadas las circunstancias sanitarias y de confinamiento, podria
sobre entenderse que la asistencia, por parte de los estudiantes, a este tipo de clases online
sincronas seria masiva. Sin embargo, al mismo tiempo, el hecho de que los alumnos
pudieran disponer de estas clases grabadas para poder ser visualizadas en cualquier
momento, suponia un escenario desconocido para el claustro docente del Quirénsalud
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Madrid. En este sentido, los porcentajes de asistencia se vieron ciertamente incrementados
con respecto a los datos de asistencia presencial.

Los recursos utilizados en esta plataforma fueron diversos y adaptables a cada objeto de
aprendizaje. En las clases, ademads de su imparticion sincrona y grabacién, se posibilité la
opciéon de que los docentes pudieran locutar sus presentaciones de forma asincrona, en
formato PowerPoint. Dichas presentaciones eran puestas a disposiciéon de los alumnos como
material complementario a las sesiones en directo o en su defecto como material directo de
estudio. Este recurso sirve al alumno, como material de seguimiento durante la preparacion
de la asignatura, con el aliciente de disponer de las explicaciones del docente en formato
audio integrado en un tnico archivo. A pesar de que el principal riesgo que presupone la
formacién online es la pérdida de contacto directo con el docente, en el caso concreto de
Quirénsalud, se puso a disposiciéon del alumnado no sélo el chat online accesible en el Aula
Virtual o la posibilidad de interaccion por micréfono, sino el contacto directo para la
resoluciéon de dudas via email. Este formato también fue utilizado para la imparticién de
seminarios. Si bien estos, en algunos casos tenian un objeto mas dindmico, orientado hacia la
interaccién, los docentes utilizaron diferentes recursos para desarrollarlos. Aplicaciones
como Socrative o Kahoot, fueron las més recurrentes.

Sin embargo, hemos de tener presente que el uso de las tecnologias en el aula conlleva
una serie de desventajas que se deben controlar adecuadamente. En el estudio de Ferro et
al. (5) se detectan, entre otras, “el considerable aumento de informaciones no fiables; las
dificultades para localizar, seleccionar y analizar la informacion; los riesgos de ansiedad o
adiccion en los estudiantes por la continua interacciéon con el ordenador; los problemas de
falta de sociabilidad o la aparicién de dolencias (cansancio visual y otros problemas fisicos
provocados por malas posturas ocasionadas por un exceso de tiempo trabajando ante el
ordenador)”.

De forma adicional, existen otro tipo de barreras mas orientadas a las caracteristicas
del docente, como pudieran ser el desconocimiento o resistencia al cambio, que, ademas,
en la situacién acontecida en los tultimos meses, ha podido ir acompafiado de una
frustraciéon ante la combinacién de la imperiosa necesidad de cambio y dicha resistencia.
Es por ello, por lo que resulta necesario desarrollar una formacién continua en
digitalizaciéon docente que permita tener un reciclaje continuo de todas nuestras
competencias tecnoldgicas (7). Sin embargo, regresando a la situacién producida por la
COVID-19, la extrema complejidad existente para facilitar la continuidad del curso
académico en general (11), se ha visto incrementada maés si cabe, en el caso de la docencia
sanitaria, la cual ha tenido una especial carga asistencial.

Bien es cierto que la pandemia ha tenido repercusién en todos los dmbitos de la
Sociedad, pero especialmente, se ha observado una importante crisis en Sanidad,
Economia o Educacién. En cuanto a la Economia la COVID-19, ha provocado grandes
dafios a nivel mundial. La ruptura de las cadenas de produccion, distribucioén y consumos
han provocado pérdidas incalculables para cada pafs (12). Las medidas extraordinarias
tomadas por los gobiernos, como el confinamiento de la poblacién o la paralizaciéon de las
actividades del pais, han interferido en todas las estructuras sociales a nivel mundial. Del
mismo modo, esta situacion ha afectado a la Educacion ya que, ha creado una brecha
digital de acceso a la formacién en aquellas familias con un nivel socioeconémico inferior.
La brecha de acceso, es definida por Garcia-Pefialvo (13) como la falta de “acceso a la
tecnologia, a los ordenadores, a los dispositivos moéviles de altas prestaciones vy,
principalmente, a una adecuada conexién a Internet. Se distinguen dos situaciones,
principalmente: la falta de acceso por carecer de medios econémicos y la falta de acceso
por residir en zonas con problemas de despliegue de las redes de comunicacién”. Esta
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brecha aparece debido a la necesidad de incorporar dispositivos tecnoldgicos (tablets,
dispositivos méviles, PCs, etc.) y recursos como Internet en familias que no disponen de
recursos para poder adquirirlos.

Por otro lado, la Educacién no ha sido ajena a este acontecimiento. Segtun datos
recabados por UNESCO, la pandemia es la responsable de la suspension de las clases de
maés de 1.570 millones de estudiantes de cualquier nivel educativo en todo el mundo (14).
A finales del mes de marzo de 2020 fueron més de 166 paises los que habian cerrado las
aulas, afectando a mds del 87% de la poblacién estudiantil a nivel global, aumentando a
192 paises en abril y al 91,4% de la poblacién estudiantil mundial (12, 15). En nuestro pais
son alrededor de 10 millones de estudiantes los que se han encontrado, practicamente, de
un dia a otro viendo trasformado su sistema educativo, y por consiguiente el cambio de
metodologias docentes de una forma atropellada. Estos datos han supuesto la adaptacién
del Sistema a la realidad educativa que estd viviendo la sociedad. Las plataformas de
formacién online, webinars y sesiones locutadas aparecieron para intentar dar respuesta a
la necesidad de formacién que demandaban los estudiantes. La formacién online surge
como metodologia de ayuda a la vuelta a la normalidad de toda la educacién.

Independientemente de todo ello, el &mbito universitario lleva afios abordando la
digitalizacién como propuesta de mejora en las aulas, sin embargo, para poder llevar a
cabo un proceso de digitalizacién resulta necesario modificar mds aspectos que los
contenidos o los procesos (16). La metodologia utilizada en la educacién online, debido a
los medios utilizados y a las particularidades, presenta caracteristicas que ayudan a
diferenciarse de la utilizada en la educacién presencial, pudiendo incluso complementarla.
Los contenidos de la formacién online no deberian ser copias de la formacién presencial.
Por ello requieren que, tanto la estructura como los propios contenidos a explicar, sean
adaptados tanto al entorno digital en el que se desarrollan, como a la metodologia de
enseflanza y aprendizaje que posibilita el propio escenario digital. La situacién del
aprendizaje deberia ser lo primero en la mente de las personas que gestionan e imparte
formacién online (17). Asimismo, una de las principales ventajas que presenta la
formacién online es la posibilidad de disponer de varias cuotas de sincronia (chats) y
presencialidad (clases en directo) (18).

En situaciones normales el paso de la educacién presencial a educacién online o no
presencial resulta complejo, debido a las adaptaciones pedagdgicas que son necesarias
realizar. Sin embargo, la situaciéon de la COVID - 19 responde a razones de emergencia y
excepcionalidad que provocan que los cambios sean de la misma naturaleza. La realidad
vivida ha marcado los ritmos de adaptacion de la Educacién, obligando a la
transformacion radical de la formacién presencial a formacién online. Este paso se realiz6
sin la planificacién oportuna debido a la situacién que se estaba viviendo, ya que, no se
puede pretender que esta experiencia hubiera sido similar que de haberlo hecho de
manera planificada (19).

5. Conclusiones

¢ La pandemia vivida ha puesto de manifiesto diferentes necesidades a nivel global. En el
ambito educativo, qué duda cabe, la necesaria adaptaciéon a la digitalizacién ha
encontrado barreras, problemas, pero también ha permitido identificar algunas
cuestiones de interés para el futuro. Més alld de los pormenores de la adaptacion
forzada, asi como de los conflictos y dificultades derivadas de la misma, parece que el
reto de la docencia online ha llegado para quedarse. Esto no implica que la formacién
universitaria cambie radicalmente su perspectiva de lo presencial a lo virtual, pero con
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cierta probabilidad, muchos docentes habrdn encontrado en las TIC, diferentes recursos
que, a pesar de que se supere la situacion sanitaria actual, utilizaran en el futuro.

De otro lado, como ha sido detallado en los epigrafes anteriores, apostar por la
digitalizacién no supone fomentar el uso de recursos digitales, sino mds bien, favorecer
la formacién de los docentes en el uso de herramientas de carécter digital. Ese cambio
hacia la digitalizacién, tan promulgado desde muchas esferas, requiere de una apuesta
verdadera no soélo por parte de los docentes, sino de las propias instituciones
educativas. Este nuevo mundo digital que se ha abierto ante nosotros, lo ha hecho,
también, para el alumnado, quien ha encontrado un d&mbito a explorar y que explotar al
mismo tiempo. La innovacién tecnoldgica asumida por los docentes en los tltimos
meses ha supuesto un gran cambio en materia formativa. Este desarrollo ha
proporcionado acceso a los estudiantes a nuevas experiencias formativas, expresivas y
educativas, permitiendo asi actividades dificilmente imaginables en el aula. Tal vez por
ello, la modalidad de educacién online se encuentra cada vez mas demandada, pues los
beneficios que presenta permiten romper las barreras-espacio-temporales en todos los
sentidos, flexibilizando el proceso de ensefianza-aprendizaje (5).

Otra de las conclusiones a destacar, sino la mds importante, es la capacidad de
respuesta del personal sanitario. Méas alld de las dificultades vividas, han demostrado
un compromiso improbo con la educacién. El claustro de Quirénsalud Madrid ha
colaborado de forma activa en la continuidad del programa formativo en la
Universidad Europea, no solo adaptandose a los requisitos estipulados sino ofreciendo,
en muchas ocasiones, soluciones innovadoras de caracter pedagoégico.

Con todo, la oportunidad fundamental que, a nivel educativo, ha emergido con la
COVID-19, es la necesidad de que las instituciones educativas formen a sus docentes en
herramientas digitales, con el fin de que, mads alld de anteponerse a posibles situaciones
excepcionales, puedan superar los prejuicios y resistencia al cambio, ofreciéndoles
recursos extensivos a sus clases tradicionales. Si el rol del médico docente se encuentra
actualmente en cambio, por las demandas tanto formativas como por la evoluciéon
propia del &mbito médico, la digitalizacién docente no puede permanecer al margen.
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