Rol de la universidad en la pandemia

Buenas noches. Muchas gracias por la gentil invitacion
de la Academia Nacional de Medicina en la persona
de su presidente, el Dr. Alejandro Bussalleu, y por
intermedio de él agradecer y saludar la presencia de
los miembros de la Academia y en general a toda la
audiencia presente.

Yo en realidad felicito al Dr. Ronceros por todo lo que nos
ha presentado y realmente creo que, con algunas muy
pequefias diferencias, practicamente las universidades
tienen mé&s o menos un rol que desempefar en esta
situacion de pandemia. Las respuestas son mas
0 menos similares y vamos a tratar de mostrarlas.
Yo quisiera comenzar con hacer algunas primeras
generalizaciones muy importantes.

En primer lugar, la pandemia por COVID que estamos
viviendo ha afectado a todo el planeta. Es en realidad
un problema de naturaleza global, una situacion
totalmente impensada, no prevista, inédita. Lo que es
mas importante es que nadie ha estado preparado
para poder afrontarla adecuadamente y tampoco nadie
puede argumentar que tenia experiencia en poder lidiar
con este tipo de problema. En todos los paises, en
todo el globo terraqueo, los sistemas educativos han
sido afectados por igual. Por ende, el Perli no puede
eximirse de esta situacion y particularmente en nuestro
pais todas las universidades se encuentran bajo la
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normativa emanada del MINEDU y de la SUNEDU
y han tenido que seguir estas directivas de estos
organismos en concordancia con las medidas dictadas
por la autoridad sanitaria. Cuando me pregunto como
ha sido la respuesta de la Universidad, yo voy a apelar a
este gréafico en el cual se representan los tres procesos
misionales de la Universidad que han sido declarados
ya con anterioridad.

Para nosotros tenemos tres grandes tareas:

- formar recursos humanos altamente calificados,

- generar el conocimiento a través de una
investigacion de alto nivel y

- mantener una responsabilidad con el entorno,
una vinculacién con el medio.
Voy a tratar de mostrar muy someramente como
se ha ido desarrollando, poniendo por supuesto
mayor énfasis en lo que me compete, que es el
caso de la formacion.

Nosotros, en este caso del proceso formativo de
pregrado, tendriamos que tener en cuenta lo siguiente:
en primer lugar, este es un virus de reciente aparicion
y todavia su conocimiento pleno no se ha conseguido,
es incompleto. Actualmente no hay ningun tratamiento
especifico, ni tampoco hay un mecanismo ya disponible
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de prevencion mediante algun tipo de vacuna. Es un
virus de una alta tasa de contagiosidad y, en el caso
particular para nuestros estudiantes, ellos pueden
adquirirlos en el curso de entrenamiento en cualquier
tipo de nivel; también pueden ser agentes propagadores
del virus, inclusive cuando son asintomaticos.

En el pais, desde los primeros casos que se reportaron,
se tomaron medidas drasticas de confinamiento,
aislamiento y distanciamiento social que evidentemente
nos condujeron a la pérdida de toda la disponibilidad de
los escenarios de aprendizaje para nuestros alumnos.
Todo esto finalmente incidié en la educacién en general,
pero vamos a referirnos un poco mas a lo que es la
educacion médica.

Entonces, ¢ cuéles han sido losimpactos de la pandemia
en la educacion médica en general? En primer lugar,
se suspende el acceso a los campos universitarios
y a los campos clinicos y sociosanitarios. En estos
establecimientos se produjo una reconfiguracion de las
instituciones prestadoras de salud donde se empez0
a dar mayor prioridad y atencion diferenciada en favor
de los pacientes portadores del virus. Esto logicamente
trajo como consecuencia una disminucién significativa
en la atencion de las areas donde normalmente se hace
docencia, como la consulta externa, las cirugias electivas
y todos los servicios de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos entre otros. La docencia en servicio se
vio totalmente desplazada por la actividad asistencial.
Las actividades académicas intrahospitalarias, tales
como Vvisitas, rondas, discusiones etc. también fueron
suspendidas por todos estos mecanismos. Tuvimos
también una disminucion del numero de docentes,
ya sea por causa de la propia enfermedad o por ser
considerados poblacion vulnerable que tenia que
ser retirada de los establecimientos de salud. La
imposibilidad de movilizacion, tanto nacional como
internacional, afect6 a los programas que teniamos de
la movilidad de un nimero muy importante de nuestros
alumnos, y esto se ha tenido que suspender. Y también,
dada esta situacion, no se ha podido continuar con la
programacion de eventos académicos de trascendencia
internacional como congresos, simposios, etc.

Entonces, frente a toda esta situacion que afecta
directamente a la educacién médica, ¢cuél ha sido la
respuesta de las facultades? ;Qué cosa es lo que

hemos hecho? en primer lugar -y ha sido mostrado en
la presentacion anterior muy bien por el Dr. Ronceros-,
primero decia:

- planes de contingencia que traten de minimizar estas
interrupciones o los cambios que necesariamente
se producen en toda la programacion de los planes
de estudio de los diferentes niveles,

- se ha tenido que suspender toda actividad de los
estudiantes que involucre el contacto con pacientes,

- se ha tenido que redisefar en todo caso cuéles son
las actividades educativas, buscando un enfoque
basado en competencias y buscando alguna
alternativa al contacto directo con el paciente. Esto
es una busqueda que obviamente no se ha podido
conseguir hasta el momento.

- Ya esta demostrado al 100% que lo que tenemos
que hacer, en primer lugar, es una virtualizacion al
100% de todas las horas de teoria y tratar de que
algunas practicas presenciales puedan migrar a
la forma virtual sin necesidad de que pierdan su
esencia en general.

- En la parte clinica, buscar el virtualizar casos,
discusiones y el que en un segundo momento se
pueda ingresar al entorno clinico y completar el
entrenamiento de nuestros alumnos. Hay que tratar
-en el entretiempo, mientras se espera el retorno
a los establecimientos de salud- que busquen
desarrollar competencias como el pensamiento
critico, razonamiento clinico, la toma decisiones
etc., practicas en casa cuando sea posible, es decir,
buscar llenar esos espacios, ya que por el momento
los alumnos no pueden estar entrendndose en un
hospital 0 en un centro de salud. Y finalmente, como
ha sido mostrado también, esta la participacion en
los entornos de TELESALUD, es decir, que incluyan
algunas rotaciones, como han sido mencionadas. Y
aqui hay un punto sumamente importante, que es
el tema de la reorientacion hacia el primer nivel de
atencion. Esto lo vamos a comentar mas adelante.

Entonces, ¢cuédles han sido los principios de la
respuesta de la Facultad de Medicina? Es decir, frente
a este escenario, ;qué cosa es lo que a nosotros
nos orienta para tomar decisiones? Es lo siguiente,
basicamente dos:
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- tratar de mantener una educacion de calidad y

- tratar de mantener la bioseguridad no exponiendo
innecesariamente a nuestros estudiantes, dada las
caracteristicas propias de la pandemia.

Esto es lo que finalmente orienta, como digo, todas las
acciones que estamos tratando de hacer: mantener la
calidad de nuestra ensefianza sin poner en riesgo la
salud de nuestros estudiantes, docentes y en general
del personal de la comunidad universitaria. Por eso se
han tomado muchas acciones, y una de ellas en este
caso es la que ya sabemos: el apoyo que necesitan
los estudiantes con respecto a las situaciones de
estrés, problemas de salud mental. Hay una tutoria
academica y consejeria psicologica que se ha venido
implementando en la Universidad para dar apoyo a
todos los estudiantes.

También veamos cuales son los principales
documentos que se han emitido en la Universidad, y
que es un poco lo que ha mencionado el Dr. Ronceros
previamente. Viendo las resoluciones que emitio
tanto el MINEDU como la SUNEDU, se hizo un plan
de recuperacion de horas lectivas. En este plan se
veia una serie de aspectos que no voy a pasar a
detallar, pero obviamente lo que se buscaba es, dada
la cuarentena y dada la suspension de clases, que
nosotros, no simplemente nos sentdramos a esperar
que se levante todo, sino disefiar unas estrategias para
que los alumnos puedan recuperar en la medida de
lo posible esta suspension. Por otro lado, un plan de
contingencia, llamado “Plan de contingencia Covid-19”,
fue elaborado por la oficina de salud y seguridad del
trabajo y realmente vigilaba que no se fuera a producir
cualquier tipo de riesgo cuando se volvieran a reiniciar
las actividades, como progresivamente se estan dando.
Y finalmente, documentos sumamente importantes,
como el llamado “Plan de Sostenibilidad”, porque
-cOmo comprenderan- nosotros somos una universidad
privada sin fines de lucro y que dependemos de nuestro
presupuesto, fundamentalmente de ingresos por los
servicios acadéemicos; también entendemos el impacto
econdmico que estan teniendo las diferentes familias,
por lo que tenemos nosotros que buscar una estrategia
que pueda mitigar un poco los problemas que pueda dar
la falta de liquidez o la falta de poder tener un soporte
financiero econémico apto.

En la Universidad ;qué recursos virtuales hemos
empezado a implementar con mayor énfasis? En
este caso les estoy mostrando lo que se llama el EVA
(Espacio Virtual de Aprendizaje), que son las aulas y el
espacio virtual de aprendizaje, que son simplemente las
aulas virtuales. Nosotros ya las tenemos implementadas
desde hace un buen tiempo y, por norma, todo curso
que se imparte en la universidad -ya sea de pre o
posgrado- tiene 0 ha tenido ya desde hace un tiempo
su EVA, y por ahi se canaliza toda la informacién
propia. Pero, por otro lado, también se establecio en
este plan de recuperacion la utilizacion del zoom como
la herramienta virtual para poder trabajar, lo mismo que
se ha estado sefialando en las reuniones virtuales.

Les muestro en la pantalla un aula de sesion de la
Dra. Gaby Yamamoto, y al costado estéan viendo a los
alumnos dando examen, buscando, apelando nosotros
a que los alumnos tengan un comportamiento de
integridad para evitar que, bajo este sistema, pueda
haber algun tipo de plagio o copia. Nétese que en esta
pantalla zoom hay una persona que tiene la cabeza
vendada, y resulta que es una actriz que trabaja en la
Universidad hace un buen tiempo; y en este caso se
estaba haciendo una sesion de una paciente que habia
recibido un trauma encefalocraneano y los alumnos le
iban preguntando, interrogando como habian sido las
caracteristicas y cuales eran los sintomas, etc.

En otros casos haciamos cursos presenciales con
practicas de laboratorio. Por ejemplo, en el curso de
Farmacologia armabamos estos aparatos de 6rganos
aislados, usabamos animales de experimentacion,
haciamos las pruebas. Ahora, esto que normalmente
se podria hacer en un laboratorio, se esta haciendo
de forma virtual. De esta manera, utilizando
softwares y simulacién, podemos colocarle una dosis
de noradrenalina por via endovenosa a una rata,
empleando una dosis un poco alta para tener un efecto
rapido, y se ve como la presion arterial, la sistole,
sube; y después vamos a hacer una contraposicion, le
vamos a dar verapamilo, por ejemplo, y vemos como la
presion vuelve a valores casi normales. Bueno, este
tipo de sistema que normalmente lo haciamos en forma
totalmente presencial, actualmente estos recursos
informaticos nos permiten hacerlo de forma virtual. Otro
elemento que tenemos para poder apoyarnos en la
virtualidad es esta plataforma que se llama LECTURIO.
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Nosotros la habiamos adquirido practicamente hace
dos afios, porque habiamos visto que era una buena
herramienta para complementar la formacion de los
estudiantes. Esta aplicacion tiene aproximadamente
1,000 conferencias en video sobre diferentes aspectos de
diferentes niveles del area de la medicina y, en general,
de la ciencia de la salud. Nosotros le damos el acceso a
los estudiantes y una cosa sumamente importante es que
hay un sistema de monitoreo donde uno puede vigilar
cuantos alumnos han ingresado, por cuanto tiempo, cual
ha sido su desempefio en las diferentes evaluaciones,
etc.; y se puede utilizar también como una herramienta
de monitoreo del aprendizaje. Y Ultimamente venimos
explorando, desde antes de la pandemia, la idea de
introducir mas en la formacion médica a los recursos
de la realidad virtual aumentada. Estamos procurando
poder implementarlo a corto tiempo debido a la actual
coyuntura de salud.

Otro aspecto sumamente importante, como también
se menciono, es que para desarrollar estas actividades
virtuales es indispensable contar con conectividad y
acceso a internet. Para evaluar este aspecto realizamos
varias encuestas de conectividad con el personal
docente. Dos terceras partes de docentes ya tenian
experiencia en clases virtuales, pero habia una tercera
parte que requeria un fortalecimiento de sus capacidades
y, aun asi, 14% de ellos sefialaban que necesitaban un
soporte técnico permanente. Por lo tanto, se ha hecho
un cronograma de entrenamiento que ha abarcado a la
mayor cantidad de profesores, y también es un elemento
que no es solamente dictar un curso sino tener un soporte
permanente para cada vez ir optimizando.

Otro aspecto importante es el de la evaluacion no
presencial, cuéles son las recomendaciones, como
debe hacerse, etc. Para ello les comentaré que la
proporcion de horas de teoria y las horas de practica,
en cada uno de los afos que dura la carrera son, como
ustedes saben, siete. En el primer afio, el 55% de las
actividades son teoricas y, un 45%, practicas; en el
segundo afio practicamente es lo mismo, y en el tercero
sube un poco la teoria; pero, cuando ya entramos al
cuarto afo, vienen las précticas en los hospitales, las
practicas clinicas; entonces, dos o tres cuartas partes
son de naturaleza practica y solamente un cuarto
son de naturaleza tetrica; mas 0 menos es lo mismo
en el quinto y el sexto afio, que es para el externado,

solamente hay entonces una porcion muy pequefa
de componente tedrico; y logicamente el Internado es
100% préctico por labor hospitalaria de equipo de salud.

Si quisiéramos verlo de alguna manera, estas practicas
de laboratorio de los tres primeros afios son précticas
que son generalmente demostrativas y que pueden
virtualizarse; en cambio, las practicas clinicas -que
son tutoriadas con profesores y un grupo relativamente
pequefio de alumnos en los ambientes hospitalarios-
estan totalmente suspendidas, y mas aln las practicas
preprofesionales de los alumnos de sexto y séptimo
afo. Esto les presento hoy para que se den cuenta
de que realmente en estos 4 afios tenemos nuestro
peor escenario para poder reemplazar las practicas.
Y aqui quiero ser muy enfatico: no consideramos
que las préacticas clinicas preprofesionales van a
ser reemplazadas exclusivamente en forma virtual.
Todavia eso no es posible; yo no digo nunca, porque
no sabemos como sera en el futuro, pero yo creo que
todavia en estos momentos no podemos nosotros decir
que con una simulacion o una realidad virtual vamos
a poder reemplazar estas actividades, y por lo tanto
estamos atentos a cuando nuestros alumnos puedan
regresar para completar su formacion adecuadamente.

Nuestros resultados durante la pandemia indican,
acerca de los termometros, ejecucion de teoria y
ejecucion de la practica. En el primer afio practicamente
un 90% de su teoria lo han cumplido; en el segundo
afo, el 70% de la teoria, también. Sin embargo, en los
afos siguientes del cuarto al séptimo, la préctica no ha
podido desarrollarse adecuadamente. Y el problema
basico que tenemos ahora logicamente es el caso
de los internos, de los que solamente podemos decir
que han tenido un curso de casos clinicos, han tenido
clases de preparacion para examenes generales, en la
plataforma LECTURIO se les estd dando tareas para
que tengan que revisar videos en forma secuencial y
ponerles un tope 0 —digamos- un requisito minimo de
que puedan haber visto mas de 100 videos, lo cual
les da un creditaje. Estamos diciendo de los internos
que cambian un poco su perspectiva para hacer su
tesis, porque va a ser imposible que puedan ir a un
hospital, recabar historias clinicas, hacer algun tipo de
investigacion de esta naturaleza; mas bien se entrenan
en hacer revisiones sistematicas de la literatura,
hacer metaandlisis, y de esa manera poder producir
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informacion que sirva para poder graduarse.

Se ha hecho el curso de abordaje de pacientes
con COVID-19, un curso virtual de simulaciéon para
colocacion y retiro del EPP, y eso también en armonia
con lo que probablemente el Ministerio vaya a poder
—digamos- exigir en el momento que puedan regresar, y
basicamente con los internos quiero hacer acé mencion
claramente el liderazgo que esta teniendo la ASPEFAM
como Facultad de Medicina, en la cual estamos dia a dia
en sesion permanente, conversando permanentemente
para buscar el mejor momento y no exponer a nuestros
alumnos, a nuestros internos a que puedan tener riesgo
de salud en general.

A continuacion, y muy rapidamente, expondré lo que
hemos hecho en el residentado. Hemos desarrollado
capacitaciones en la seguridad, en el uso de los EPPs,
hay todo un plan sobre cémo afrontar el estrés durante
la pandemia. Ustedes saben, que los residentes si estan
en los hospitales, tenemos un sistema de vigilancia, si
es que alguno de los residentes pueda, por desgracia,
contagiarse y/o hacer alguntipo de problema. Felizmente
ha habido dos o tres casos que ya han sido superados.
Se esta trabajando en el telemonitoreo de los residentes
y también hemos logrado repatriar a algunos residentes
que se encontraban en el exterior, mientras asistian
a unas capacitaciones en el extranjero. Se les estan
proporcionando cursos virtuales sobre Salud Mental,
Metodologia de la Investigacion, telesalud. A muchos
de ellos se les ha tenido que reprogramar por esto que
mencioné, que se habia reconfigurado, o sea, habia
residentes de diferentes especialidades a los que ya no
interesaban en realidad mucho las especialidades a las
que pertenecian si no tenian que ponerse en la linea de
batalla. Se han hecho muchas actividades académicas
virtuales y también se respondié a la necesidad
del Ministerio de hacer la graduacion anticipada de
ciertas especialidades para poner recursos humanos
a disposicion del Ministerio. Esta es una serie de
Webinars que estamos haciendo. Yo soy cirujano,
trabajamos en cirugia, hacemos todos los lunes y
los viernes en la noche reuniones con Webinars, los
residentes revisan los temas e invitamos a cirujanos de
diferentes establecimientos, ex residentes de nosotros,
a compartir sus experiencias.

Aqui es importante considerar lo siguiente: qué va a
pasar con la educacion médica después de la pandemia.

Lo voy a sefalar muy rapidamente. Primero, tenemos
que ensefar qué cosa es una enfermedad emergente,
y desde el pregrado tenemos que tratar de integrar la
informacion en los diferentes cursos que tengan que
estar relacionados, para que los médicos del futuro
puedan saber exactamente como desempefiarse ante
esta situacion. Hay que trabajar mucho en lo que es la
prevencion, una adecuada comunicacion y el desarrollo
de la empatia para poder entender las cosas que estan
sucediendo. Una cosa que habia sefialado previamente
es que esta es la oportunidad para reorientar nuestras
actividades hacia la formacion extrahospitalaria, es
decir, mirar la atencion de primer nivel, para que de
esta manera formemos médicos generales que puedan
desempefarse ahi y no se vean tan vulnerables
como se han visto ante la respuesta de la pandemia.
Ingresar a la educacion virtual, como hemos sefialado.
Y una cosa sumamente importante es lo que nosotros
estamos viendo: como las Facultades de Medicina
estan en un tremendo escenario de colaboracion,
nos reunimos, conversamos, compartimos nuestros
problemas, compartimos nuestras soluciones y eso es
algo, una tendencia que debe mantenerse en el futuro.

En investigacion, tanto la Dra. Patricia Garcia como
el Dr. Gotuzzo estdn liderando el ensayo clinico
llamado Solidaridad. Tiene 5 brazos, pero aqui hay
que sefalar que ya tiene 4 no mas, porque el brazo de
la hidroxicloroquina ha sido suspendido y descartado
por la OMS. La Dra. Fiorella Krapp trabaja en el uso
del plasma de pacientes convalecientes para tratar
pacientes COVID. La UPCH tiene 9 proyectos de
investigacion preseleccionados en la convocatoria de
CONCYTEC de las diferentes facultades que tienen
que ver con COVID-19. No puedo dejar de mencionar
el gran avance que ha desarrollado el Dr. Edward
Malaga Trillo con un equipo conformado por también
biblogos moleculares de la UPC vy, sobre todo, con el
aporte de la empresa privada que ha podido desarrollar
una prueba molecular de bajo costo y de respuesta
rapida. Esperemos que pueda ser normalizada vy
utilizada a la brevedad en el pais. El Dr. Mirko Zimic
estqd desarrollando un modelo en el cual inyectan
proteinas antigénicas en las gallinas sanas y, en estas
gallinas, la gammaglobulina. Es trasladada al huevo y,
de ese huevo de la yema, se hace un preparado de
gammaglobulina que se le administra al paciente. Actia
como anticuerpos que neutralizan al virus. También
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estan trabajando en la preparacion de nuevas vacunas
en asociacion con la empresa farmacéutica veterinaria
FARVET. Aqui tenemos nosotros la Sociedad Nacional
de Industrias, que se ha hecho un prototipo de ventilador
usandolo con una simulacion, y la proxima semana
vamos a entrar con un modelo de animal experimental.

Finalmente, con la vinculacion con el medio hay
varios niveles donde participa la Universidad, por
ejemplo asesoria de alto nivel, del Comité de Expertos,
integrado entre otros profesionales por los doctores
Dr. Gotuzzo, Dr. Ciro Maguifia y Dr. Accinelli; en el
Comité de Prospectiva, el Dr. Lescano, Dr. Carcamo
y el Dr. Luis Cordero de la Facultad de Salud Publica;
la Dra. Patricia Garcia es la presidenta del Comité de
Innovaciones. Adicionalmente, quiero resaltar la difusion
por especialistas que realiza la Facultad de Medicina
a través de transmisiones en vivo via Facebook para
el publico en general y también para los diferentes
especialistas médicos o profesionales de la salud. La
mayoria de ellos son docentes 0 egresados. Entonces,
aca tenemos una gran cantidad de especialistas de las
diferente: dreas: neumologos, carditlogos, infectélogos,
ginectlogos, epidemidlogos y hasta medicina familiar.
La medicina tropical aqui esta postulando a un
laboratorio para las pruebas moleculares y también ha
hecho toda una campafia de educacion a la poblacion
por el uso de las mascarillas, por ejemplo. Aqui hay
una serie de Webinars de las diferentes facultades de
salud publica, ingenieria informatica etc. relacionados
al COVID. También hemos tenido relacion con los
diferentes actores sociales, cursos virtuales para la
comunidad, ciclos de conferencias, los voluntariados y

los mensajes que se dan a las poblaciones.
Finalmente, nuestro video de la Facultad preparado
recientemente, que resalta la frase “Comparte
optimismo. Pero, por favor, no compartas informacion
que no tenga una fuente médica veridica. La
informacion falsa es muy peligrosa para la salud. Entra
a la vacunadigital.com y descubre qué informacion
es falsa 0 verdadera. Universidad Peruana Cayetano
Heredia”.

Otra pandemia que estd paralela a la viral es la
cantidad muy grande de informacion que circula y que
no ha sido validada, que genera miedo, pavor y una
serie de problemas. Entonces hemos desarrollado
este portal para que sirva de consulta a la gente si
es que la informacion que le llega esta validada o no.

Quisiera concluir haciendo un homenaje a todos
nuestros Heredianos que se desempefian en la linea
de batalla, nuestros profesores, nuestros egresados
y nuestros residentes, los cuales dia a dia tienen
que lidiar con ese enemigo invisible. Muchos de esos
equipos de proteccion personal (EPPs) que tienen
y utilizan también han sido donaciones que hemos
recibido de nuestros egresados de Estados Unidos y
que también han venido colaborando con el combate de
esta pandemia. Finalmente, para terminar, 3 mensajes:
No se olviden de usar mascarilla, lavarse las manos y
mantener la distancia social.

Muchas gracias.
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