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Los efectos de la pandemia por la enfermedad de la COVID-19 
evidenciaron, nuevamente, que estos procesos de salud/enfermedad/
promoción-prevención son imprescindibles para todos los aspectos 
de la vida, tanto colectivos como individuales. Ningún otro suceso 
pudo haber generado tanto impacto como la pandemia (1), lo que ha 
quedado manifiesto por la aguda crisis sanitaria, económica, social y 
educativa de repercusión global que viene dejando a su paso.

Para afrontar esta crisis, los gobiernos de los diversos países 
establecieron diversas normativas en el sector educativo 
vinculadas a la educación no presencial, presencial, así como a la 
implementación de la enseñanza virtual de manera generalizada, 
mejora de la infraestructura informática, capacitaciones para para 
el fortalecimiento de las competencias digitales de los docentes, 
implementación de la telemedicina con asistencia médica remota y 
apoyo a proyectos de investigación educativa (2). El aprendizaje virtual 
fue generalmente aceptado como alternativa a fin de asegurar la 
continuidad de las actividades educativas (3).

 En el campo de la educación para la salud, la crisis alteró 
intempestivamente el funcionamiento de los centros de formación 
de profesionales de la salud (2). Desde mediados de marzo de 2020, 
las facultades y escuelas de ciencias de la salud, a nivel mundial, 
interrumpieron sus actividades presenciales, como medida para 
contrarrestar la diseminación de la COVID-19 (4).  Los cursos de pregrado 
migraron a entornos virtuales, interrumpiendo además la asistencia 
de los estudiantes a cualquier institución educativa u hospitalaria, 
para evitar su contagio y la consiguiente propagación del virus. La 
continuación de la formación profesional en entornos virtuales fue, 
eso sí, todo un reto para las capacidades de las instituciones y puso 
en evidencia sus fortalezas, debilidades, así como sus capacidades de 
adaptación y respuesta. 

 Con la evolución de la pandemia y la aparición de las vacunas se 
masificaron las vacunaciones, los países sustituyeron gradualmente 
las medidas de aislamiento social obligatorio por otras de control; sin 
embargo, la pandemia por la COVID-19 persiste a través de una tercera 
ola y las posibilidades de mayores impactos negativos debido a las 
nuevas variantes del virus son aún latentes. En ese proceso, el mundo 
se ha reconfigurado hacia una nueva normalidad que se caracteriza por 
la acelerada adaptación de las personas a realidades ignotas, en las que 
son conscientes de sus vulnerabilidades, obligando a elevar el nivel de 
prevención y control de infecciones. En ese sentido, el incremento del 
nivel de bioseguridad se está integrando de manera irreversible en la 
sociedad, representando un beneficio con implicancias a futuro (5).

Correspondencia
Mely Ruiz-Aquino 
Email: melyruizaquino@udh.edu.pe

http://
https://orcid.org/0000-0002-8340-7898
http://
https://orcid.org/0000-0002-3684-9394
https://doi.org/10.37711/rpcs.2021.3.4.361
mailto:melyruizaquino%40udh.edu.pe?subject=


246 Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(4): 245-7

Educación para la salud en la “nueva normalidad” pos-COVID-19 Ruiz-Aquino M, et al.

 El nuevo escenario global presenta oportunidades 
importantes para la educación, de modo que “La 
nueva normalidad pos-COVID-19 debería servir para 
asumir las lecciones aprendidas de la pandemia e 
iniciar una revisión profunda de la educación para la 
salud, sobre todo de la formación de profesionales 
de la salud. Debemos impulsar la transformación de 
fondo de la educación para la salud y de la educación 
de profesionales con un nuevo dinamismo” (2).

 En nuestro contexto se necesita plantear soluciones 
creativas e innovadoras, sobre todo para superar las 
brechas digitales y apoyar a los estudiantes con recursos 
limitados (4). Amerita pensar en los cambios sostenibles 
que se tienen que implementar, los contenidos 
educativos que se deben impulsar para luchar contra 
las inequidades en salud, las brechas digitales o 
educativas (4). Es necesario que las instituciones 
educativas fortalezcan el trabajo colaborativo entre 
docentes para que estos compartan experiencias 
y materiales didácticos. La nueva normalidad que 
condiciona al mundo está induciendo nuevas prácticas 
que, en su habitualidad, calarán en el modus vivendi 
de las personas conforme se produce el transcurrir del 
tiempo (3).

 En suma, la aparición y propagación pandémica 
del SARS-CoV-2 supone un reto para el conocimiento 
y práctica de los profesionales de las ciencias de 
la salud y, a su vez, impone el cumplimiento de 
medidas de bioseguridad en los centros educativos 
o laborales para prevenir la COVID-19 durante la 
nueva normalidad(5). En el contexto de la educación, 
muchas de las estrategias virtuales implementadas 
con éxito en el proceso enseñanza- aprendizaje van 
a tener que quedarse; el uso de las tecnologías de la 
información y comunicación debe continuar al ritmo 
del desarrollo de herramientas y aplicativos digitales 
que mejoran la experiencia de aprendizaje. Las 
lecciones aprendidas señalan que la educación debe 
ser mucho más proactiva, dinámica e interactiva, que 
es posible equilibrar los aprendizajes presenciales con 
los no presenciales y pasar a potenciar el uso de las 
aulas híbridas como escenarios para la transformación 
educativa que combine la enseñanza online y 
presencial en el contexto de la nueva normalidad (6), 
siendo necesario empoderar a los estudiantes como 
protagonistas de su propia formación. 

 Es necesario que el mismo estudiante se convierta 
en un agente de la respuesta sanitaria (7), difundiendo 
información científica resultante de actividades 
investigativas colaborativas, a través de bases de 

datos nacionales e internacionales. Así mismo, los 
estudiantes deben tener iniciativa en la creación de 
equipos de apoyo a sus compañeros de clase que 
permitan mitigar el impacto negativo, tanto físico 
como mental, que pudiera ocasionar el aislamiento 
social; por lo que termina siendo necesario que las 
instituciones educativas y hospitalarias mantengan 
una vigilancia continua de la salud física y mental 
entre los estudiantes.

 De vuelta a la presencialidad, no es aconsejable 
que haya una gran cantidad de estudiante por cada 
aula; esa práctica se debe erradicar. Del mismo 
modo, se debe mejorar las condiciones laborales 
de los docentes. Al respecto, Abreu-Hernández et 
al. (4) recomiendan la organización del retorno a la 
presencialidad, elaborando protocolos o manuales 
que incluyan estándares para el uso de las barreras 
de protección, el cumplimiento estricto de la 
distancia mínima entre personas y aspectos sobre la 
ventilación. La asistencia de los estudiantes a las aulas 
de clases y laboratorios debería ser en días alternos, 
con la finalidad de disminuir la densidad poblacional 
en los espacios cerrados como son las aulas y los 
laboratorios. En todo caso, los cursos teóricos deben 
seguir siendo virtuales (4). La supervisión para que la 
reincorporación de los estudiantes de ciencias de la 
salud a los campos clínicos sea adecuada debe ser un 
compromiso mutuo entre las instituciones educativas 
y las instituciones prestadoras de salud.

 Finalmente, es necesario que las instituciones 
educativas, junto con el sector salud, adopten medidas 
de precaución necesarias en forma consciente, 
responsable y sostenible, que permitan controlar y 
adaptarse a las condiciones de la nueva normalidad(8). 
En algún momento, la pandemia por la COVID-19 
podrá controlarse, pero el virus no desaparecerá y la 
humanidad tendrá que aprender a convivir con él; 
del mismo modo, los avances de la virtualidad en la 
educación no desaparecerán terminada la pandemia, 
y son muchas las lecciones aprendidas en el proceso 
que revolucionarán la educación para la salud. Lo que 
en todo caso resulta indudable es que, como parte de 
la narrativa histórica de los dramas de la humanidad, 
la COVID-19 y la generalización de la educación virtual 
han llegado para quedarse y cambiar nuestra forma 
de vivir y educarnos.
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