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La aparicién del nuevo coronavirus se informé
por primera vez en China, especificamente en la
ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
al oeste de Shanghaii, en diciembre de 2019 y se ha
extendido rdpidamente a mas de 200 paises y terri-
torios de todo el mundo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré esta situacién como emergencia de salud
publica de alcance internacional, el 30 de enero de
2020 y posteriormente nombré a esta enfermedad
“SARS-coronavirus-19 (COVID-19)” el 11 de fe-
brero de 2020, siendo declarada pandemia por la
OMS el 11 de marzo de 2020.12

Los hospitales y las autoridades sanitarias toma-
ron medidas estrictas y sin precedentes para frenar el
aumento de pacientes con COVID-19.

Muchos hospitales se convirtieron en instalacio-
nes dedicadas a manejar estos pacientes especifica-
mente. El personal hospitalario, incluidos médicos y
enfermeras, fueron diagnosticados con COVID-19 a
pesar de tomar medidas de proteccién para prevenir
la transmisién viral.

Podemos decir que a partir de la aparicién de
la pandemia, se produjo un impacto directo hacia
las actividades de salud. Definimos como impacto
a toda la reorganizacién ya sea a nivel asistencial
como a nivel de aprendizaje tanto en los alumnos
de medicina como en los residentes de urologia.

Esta pandemia mundial ha llevado a muchos
urélogos a tomar decisiones sin precedentes para
lograr un equilibrio entre brindar atencién urolé-
gica 6ptima y de alta calidad a sus pacientes, mi-
tigando al mismo tiempo los riesgos de dispersar
el virus.

Répidamente surgieron grupos de ripida reaccién,
recomendando formas de triage urolégico, establecien-
do un orden de prioridades de atencién?

También la aparicién de la telemedicina, logré un
grado de aceptacién importante.*

Con respecto a la ensefianza, muchas facultades
de Medicina también pasaron riapidamente todo el
p p
plan de estudios preclinico a formatos en linea.
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Dada la efectividad del distanciamiento social, en
un momento surgié cierta incertidumbre con respec-
to al regreso de los estudiantes de medicina a la di-
dictica presencial en un 100 % y a las tareas clinicas
en los hospitales universitarios.’

En su momento, todas las universidades suspen-
dieron su ensefianza frontal, proporcionando confe-
rencias en linea para garantizar, a los estudiantes, la
ensefianza y su derecho a estudiar.®

Internet se ha representado como la piedra an-
gular para producir las conexiones necesarias entre
alumnos y profesores. Asistimos a un paradigma de
una formacién presencial a una formacién on line.

Claramente el uso de internet ha colaborado en
forma positiva. El dilema que se presenta es que, pro-
bablemente, este método de comunicacién en tiempo
real ha llegado para quedarse, ya que el intercambio
de contenidos es excelente. A nivel mundial, se han
utilizado numerosas plataformas para este propdsito,
incluyendo Zoom, Go To Meeting, Microsoft Team,
Youtube y muchos otros.

Estas reuniones dieron la oportunidad de apren-
der y discutir temas entre estudiantes, residentes,
personal académico y también, de participar en se-
minarios web de organizaciones de terceros.”

Recientemente se han desarrollado una gran can-
tidad de programas pioneros en educacién virtual
como respuesta a la pandemia del COVID-19 (como
el Urology 60 Minutes de la Universidad del Sur de
California, la serie de conferencias de la Urology Co-
llaborative On line Video Didactics (COViD) de la
Universidad de California en San Francisco, y la serie
de conferencias de Urologia del Programa Educativo
Multiinstitucional para la formacién de Residentes
(Educational Multi-institutional Program for Ins-
tructing Residents, EMPIRE) de la AUA de Nueva
York, para satisfacer la necesidad de educacién.®

Estos programas utilizan: (videos pregrabados,
seminarios web, podcasts y redes sociales y conteni-
dos (lecciones frontales, discusiones de casos clinicos,
actualizaciones sobre guias y ensayos clinicos, videos
quirdrgicos, clubes de revistas y seminarios sobre li-
derazgo y habilidades no técnicas).’

Si profundizamos hacia donde hemos llegado
como consecuencia de la pandemia y bajo un concep-
to de serendipia, que consiste en un descubrimiento o
un hallazgo afortunado, valioso, e inesperado que se
produce de manera accidental o casual, llegamos a la
conclusién que es ahi donde introducimos en nuestro
proceso de ensefianza — aprendizaje el precioso des-
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cubrimiento llamado “Smart Learning” o “Ensefianza
Inteligente”. Las tecnologias personales e inteligentes
hacen que los estudiantes participen en su aprendizaje
y aumenten su independencia en formas mids abiertas,
conectadas y aumentadas por contextos personalmen-
te mads ricos. Los alumnos utilizan dispositivos inteli-
gentes para acceder a los recursos digitales a través de
una red inaldimbrica y sumergirse en un aprendizaje
personalizado y continuo. La educacién inteligen-
te, un concepto que describe el aprendizaje en la era
digital, ha ganado cada vez mds atencién™.Como se
dijo, la educacién inteligente es un nuevo paradigma
en la educacién global. El objetivo de la educacién
inteligente es mejorar la calidad del aprendizaje per-
manente de los alumnos. Se centra en el aprendizaje
contextual, personalizado y continuo para promover el
surgimiento de la inteligencia de los alumnos y facili-
tar su capacidad de resolucién de problemas en entor-
nos inteligentes.

Basdndose en los requisitos demandados, se pro-
ponen las siguientes diez caracteristicas clave de los
entornos de aprendizaje inteligentes:

1)  Conciencia de presencia: Conocer la ubicacién
de los participantes en tiempo real.

2) Conocimiento del Contexto: Explorar dife-
rentes escenarios e informacién de actividad.

3) Conciencia social: Sentir la relacién social.

4) Interoperabilidad: Establecer un estindar en-
tre diferentes recursos, servicios y plataformas.

5) Conectividad: Proporcionar un servicio con-
tinuo cuando cualquier dispositivo se conecta.

6) Adaptabilidad: Impulsar los recursos de
aprendizaje segin el acceso, la preferencia y
la demanda de aprendizaje.

7)  Ubicuidad: Proporcionar una forma visual y
transparente para acceder a los recursos de
aprendizaje y a los servicios relacionados.

8) Monitorizacién del aprendizaje: Registrar
los datos de la trayectoria de aprendizaje
para analizarlos profundamente. Tras ser
evaluados, proponer sugerencias y proveer
de servicio bajo demanda.

9) Interaccién Natural: Transferir los sentidos
de la interaccién multimodal incluyendo re-
conocimiento de posicién y expresion facial.

10) Alto Engagement: Favorecer la inmersién
en experiencias de aprendizaje interactiva y
multidireccional basadas en entornos tecno-

légicamente ricos.



Con el desarrollo de las tecnologias y dentro de

una sociedad moderna, la educacién inteligente en-
frentard muchos desafios, como la teoria pedagégica,
el liderazgo en tecnologia educativa, el liderazgo en
el aprendizaje de los docentes, las estructuras educa-

tivas y la ideologia educativa.
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