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Resumen:  

El covid-19 ha transformado la dinámica de nuestra sociedad, con consecuencias a nivel mundial. Por este 
motivo, desde el enfoque de la investigación documental se buscó obtener datos relevantes acerca de los efectos 
de la pandemia del Covid-19 en los ámbitos de educación y salud. Metodológicamente, se realizó la búsqueda de 
la información a través de diferentes bases de datos como Science Direct, PubMed, Medline, Redalyc, Scielo, 
Springerlink and Scopus. Como criterios de inclusión se tomaron los documentos publicados en inglés y español. 
Seguidamente, se analizó la información, el cual permitió encontrar los elementos teóricos que permitieron 
hacer afirmaciones e interpretación sobre el objeto de estudio. En el sector de la educación es claro el impacto 
que ha generado el Covid-19 a nivel global, ha implicado cambios de metodología educativas en todos los niveles, 
desde la educación básica hasta la educación superior. La pandemia del Covid-19 ha generado repercusiones 
en todos los sectores de la vida humana; la afectación de los diferentes ámbitos se relaciona de forma directa e 
indirectamente con la educación y la salud de la población, a su vez, esto es una situación que ha llevado a las 
sociedades a un proceso de adaptación sin precedentes que dejará enseñanzas y secuelas a nivel global.
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Introducción

A finales del 2019, el sistema de salud en 
Wuhan, China suministró informes sobre 
pacientes con neumonía grave de etiología 
desconocida [1]. Los estudios epidemiológicos 
preliminares, demostraron que la 
enfermedad era de propagación rápida, la 
cual se desarrolla de forma más agresiva en 
la población entre los 30 y 79 años, con una 
mortalidad global del 2,3% [2], [3].  Riou et 
al., 2021). 

Guiados por la orientación inicial para la 
investigación etiológica, se estudiaron a 
los patógenos comunes de las infecciones 
respiratorias agudas, incluida la gripe aviar, 
el síndrome respiratorio del Medio Oriente 
(MERS) y el síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS), produciendo resultados 
negativos [4]. Más adelante, investigadores 
chinos lograron identificar a un nuevo 
coronavirus (CoV) [5], [6]. Esto, permitió que 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estableciera de forma oficial el nombre de la 
nueva enfermedad como “enfermedad por 
coronavirus 2019” (COVID-19) [7], [8] y a su 
vez el Comité Internacional de Taxonomía 
de Virus lo denominó SARS-CoV-2 [9].

Para enero y febrero de 2020, el brote 
se propagó rápidamente en diferentes 

partes de China. Esta enfermedad 
ahora se llama COVID-19 (Enfermedad 
por coronavirus-2019) continuó con su 
comportamiento de propagación rápida, 
logrando así, llegar a otros países y luego a 
otros continentes [6], [10], esta tiene como 
modo principal de transmisión a través de 
la inhalación de microgotas respiratorias 
de un individuo contagiado a otra persona 
en contacto cercano entre los dos [11], [12]. 
De acuerdo a la epidemiología, la etapa de 
incubación del virus es de 2 a 14 días y los 
síntomas aparecen alrededor del quinto día 
[13], [14], [15]. 

Lo anterior, ocasionó que el 11 de marzo de 
2020, la Organización Mundial de la Salud 
anunciara una pandemia de COVID-19, 
instando a todos los países a tomar 
precauciones y controlar conjuntamente para 
responder a lo que parece ser la emergencia 
más grave en el campo moderno de la salud 
pública mundial [16], [17], [18], en este 
contexto los gobiernos de todos los países 
tomaron medidas encaminadas a proteger 
a sus ciudadanos, como aislamientos o 
cuarentenas [19], [21], pero a su vez, La 
pandemia del covid 19 ha ocasionado un 
reproceso en todos los sistemas de función 
básica de la población, pérdida de vidas, 
inestabilidad del sistema de salud, problemas 
en la prestación de servicios, en contraparte, 
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ha generado afectación positiva al medio 
ambiente [21],

En consecuencia, ha repercutido de forma 
directa en múltiples áreas, como la salud, 
donde se evidencia que los países no se 
encontraban preparados para ajustar 
sus estrategias frente a la aparición de 
una epidemia, la cual ha logrado generar 
intranquilidad, pérdida de capacidad 
en atención de salud y pérdida de vidas 
humanas generando un colapso de los 
sistemas sanitarios a nivel global [22], 
[23].  Además, ha afectado a la educación, 
debido a la principal suspensión de las 
actividades clínicas y teóricas, ya sea a 
nivel de pregrado o posgrado, haciendo que 
actualmente sea necesario modificar los 
métodos tradicionales de enseñanza [24], 
obligando a las instituciones educativas a 
adaptarse velozmente a la situación; esto 
ha dado lugar a un impulso sin precedentes 
del aprendizaje en línea [25], logrando una 
transformación dentro de las prácticas 
educativas, especialmente en los pregrados 
de enfermería en las prácticas clínicas [26], 
[27]. De igual forma, la educación superior 
tiene básicamente tres objetivos principales: 
Flexibilizar las tareas de enseñanza, 
superar las dificultades provocadas por 
la virtualidad y la búsqueda de métodos 
alternativos de enseñanza y evaluación [28].  
Por este motivo, la presente investigación 
documental tiene como propósito, obtener 
datos relevantes acerca de los efectos de la 
pandemia del Covid-19 en el siglo XXI en los 
ámbitos de la educación y salud. 

Materiales y mètodos

La literatura incluida en esta revisión 
se realizó por medio de la búsqueda en 
diferentes bases de datos ScienceDirect, 
PubMed, Medline, Redalyc, Scielo, 
Springerlink, Scopus y Cumulative. Para 
mejorar el rastreo bibliográfico se utilizaron 
operadores boléanos (AND, OR y NOT). 

Como criterios de búsqueda se utilizaron 
los siguientes descriptores: Covid-19 en la 
salud y enfermería, Efecto del Covid-19 en 
la educación y SARS-CoV-2. Como criterios 
de inclusión se tomaron los documentos 
publicados en inglés y español. El contexto 
estudiado corresponde a las implicaciones 
del Covid-19 en los sectores de la educación 
y salud.

Se creó una rejilla de datos como 
instrumento para la recoger la información. 
Esta rejilla estaba compuesta por los 
siguientes elementos: título del artículo 
(autor, año), objetivos, metodología, 
resultados y conclusiones. Inicialmente, se 
preseleccionaron 90 artículos de los cuales 
calificaron 70 acorde con los criterios 
de inclusión y exclusión establecidos. 
Posteriormente, se organizaron los 
documentos de acuerdo al contexto estudiado. 
Se procedió al análisis de la información, 
el cual permitió encontrar los elementos 
teóricos que permitieron hacer afirmaciones 
interpretación sobre el objeto de estudio 
para conformar posteriormente el apartado 
de resultados y discusión [29]. Sobre la base 
de los criterios expuestos anteriormente, 
se analizaron 78 documentos. En cuanto 
al idioma se encontraron 23 referencias en 
español y 55 en inglés.

Resultados y Discusiones

Teniendo en cuenta los objetivos de la 
investigación, a continuación, se describen 
los resultados y análisis de acuerdo al ámbito 
de la salud y educación.

Ámbito de Educación 

Aprendizaje en línea

La pandemia de COVID-19 y las diferentes 
medidas de distanciamiento social para 
disminuir su propagación han provocado un 
caos social generalizado y han tenido efectos 
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directos y marcados en las Instituciones 
educativas y el entorno de aprendizaje 
práctico, sobre todo en las áreas de la salud, 
como lo es la disciplina de Enfermería 
[26]. Debido al rápido cierre forzoso de 
las instituciones de educación superior a 
nivel mundial, los estudiantes y profesores 
entraron en zonas desconocidas, se vieron 
obligados a adaptarse a la transformación 
generalizada del aprendizaje en línea. 
En ese sentido, algunos estudiantes han 
encontrado la mejor manera de avanzar 
hacia el aprendizaje en línea, pero otros 
luchan por encontrar el camino a través de 
este cambio hacia el aprendizaje en línea.

En consecuencia, se ha establecido un 
sistema remoto para que los estudiantes se 
familiaricen con la "telemedicina" y los nuevos 
métodos de prestación de atención médica, 
para los futuros profesionales, la relación 
remota profesor-alumno se ha convertido 
en un ejemplo de la relación remota médico-
paciente [19]. Además, la educación en línea 
se ha convertido en la nueva normalidad, la 
cual enfrenta actualmente diversos desafíos 
[30]. Según [31], las desigualdades digitales, 
la falta de disponibilidad de computadoras, 
laptops y/o tabletas, la baja velocidad de 
internet, el trabajo lento, extendido generan 
desafíos de salud mental [32], [33].

En ese contexto, [34],  plantea que, las 
actitudes sobre el uso de las TIC pueden 
definirse como el tema de la aplicación 
de estas tecnologías a la vida diaria. Sin 
embargo, esta actitud se relaciona con ideas, 
miedos y creencias preconcebidas que pueden 
afectar el uso de la toma de decisiones y el 
comportamiento de los docentes, afectando 
su aplicación en la práctica docente.

De igual forma, se ha observado una 
reducción en la participación de estudiantes y 
profesores, se ha visualizado una disminución 
de participación de los estudiantes en las 
discusiones, en comparación con las que se 

daban en clases presenciales, y por lo general 
tienen poca o ninguna retroalimentación 
cuando hacen preguntas. Como resultado, 
algunos cursos en línea se han vuelto 
largos y, a veces, incluso estresantes. Son 
los estudiantes los que están aprendiendo, 
si se niegan o minimizan su participación, 
atención o esfuerzo, aprenderán muy poco 
[35, 36].

Educación básica y media.

Tras el cierre de escuelas a nivel global 
aumentó la preocupación por el impacto 
en el progreso de los alumnos y se temía 
que la educación en el hogar ampliará la 
brecha de rendimiento entre los niños de 
hogares pobres y los de entornos más ricos. 
El cambio repentino del aprendizaje en el 
aula al aprendizaje remoto tuvo un efecto 
significativo en el empleo de la tecnología 
educativa en la escuela, lo que requirió una 
rápida adaptación por parte de profesores 
y alumnos a las características de las 
plataformas digitales que se les imponen 
[37].

Alrededor de esta situación, los padres y 
familiares se han convertido en un aspecto 
fundamental en la educación en casa. 
Las familias son fundamentales para la 
educación y hay un consenso generalizado 
de que proporcionan importantes aportes 
al aprendizaje del niño; como ejemplo, los 
padres complementan el aprendizaje de 
matemáticas de un niño practicando el conteo 
o destacando problemas matemáticos simples 
en la vida diaria; o iluminan lecciones de 
historia con viajes a monumentos o museos 
importantes. Ser el principal impulsor del 
aprendizaje, incluso junto con los materiales 
en línea, es una cuestión diferente; y aunque 
muchos padres de todo el mundo educan 
con éxito a sus hijos en casa, parece poco 
probable que esto se generalice en toda la 
población [38], [39]. 



250 Freddy Elías Perilla-Portilla, Seir Antonio Salazar-Mercado, Laura Yolima Moreno-Rozo

Mundo Fesc, 11 (21), pp. 246-259 Enero-Junio, 2021, ISSN 2216-0353, 2216-0388

De igual importancia, se tiene la educación 
de niños con capacidades especiales, como lo 
hace notar [40], exponiendo la preocupación 
de que, si bien la crisis ha amenazado el 
acceso de los estudiantes a la educación, 
las personas con discapacidad, incluidas 
las que padecen autismo, se ven afectadas 
de manera desproporcionada debido a las 
limitaciones ecológicas que se replican en 
la reacción pandémica. En consecuencia, al 
estrés inevitable que pueden experimentar 
las familias de niños con capacidades 
especiales, sobre todo cuando la mayoría de 
los servicios sociales tienen una demanda 
significativa en estos momentos y estos 
grupos de familia deben ejercer sus funciones 
laborales y participar de forma activa en la 
educación de sus hijos [41], [42].

Educación superior

[43],  expresa que, la gran mayoría de 
las Instituciones de Educación Superior 
podrán adaptarse al cambio de metodología 
presencial a una virtual, pero el reto 
principal de muchas de estas instituciones 
es ajustar los procesos prácticos. Por 
ejemplo, las facultades de salud y programas 
como: Odontología, Enfermería, Medicina, 
entre otras, donde los estudiantes realizan 
prácticas para acoplarse a los entornos 
hospitalarios. Así mismo [44], plantea que 
los impactos disruptivos de COVID 19 han 
requerido un cambio rápido en la práctica 
clínica, por ejemplo, el uso de consultas por 
video en el Reino Unido ahora se ha producido 
a una velocidad y escala que contrasta con 
la implementación casi glacial durante 
la era pre-COVID. De igual manera, La 
enfermería de pregrado ha experimentado 
un cambio gradual hacia el e-learning 
que proporciona un modelo de aprendizaje 
flexible centrado en el estudiante que 
contrasta con los modelos de transmisión 
didáctica de la educación. Sin embargo, es 
necesario mitigar las barreras reconocidas 
al aprendizaje electrónico para garantizar 

un aprendizaje estudiantil efectivo [26], [45].

Notablemente, las Universidades se han 
propuesto "innovaciones" [46],, pero el mayor 
impacto ha sido la cancelación de las prácticas 
clínicas, Países como Australia, EE. UU.  
entre otros se ha enfrentado a una reducción 
en la disponibilidad de sitios de prácticas 
en los hospitales o clínicas. momentos que 
son fundamentales para cumplir con los 
requisitos necesarios para las experiencias 
clínicas. En ese sentido, [47], propone 
legislación para permitir que la simulación 
virtual contabilice las horas clínicas. Por lo 
tanto, como expresa [48], se han usado varias 
herramientas de enseñanza-aprendizaje en 
línea disponibles como Zoom, Google Meet, 
Facebook y transmisión de YouTube.

[48], expone que, si la práctica a 
implementar se puede virtualizar mediante 
el uso de licencias de software, acceso a 
laboratorios virtuales, laboratorios remotos 
o simuladores, uso de escritorios remotos y 
soluciones de investigación de casos clínicos, 
se puede realizar estas opciones y definir 
cómo se realiza la evaluación, tomando 
en cuenta que, la evaluación en línea en 
la educación superior durante el período 
COVID-19 también puede ser un caso de 
buscar métodos alternativos para lograr 
habilidades prácticas a través del desarrollo 
del aprendizaje basado en proyectos, entrega 
de tareas, etc. [49], [79]

Así mismo, el desconocimiento de los 
docentes de los métodos de enseñanza 
utilizados por las tecnologías de la 
información y la comunicación (TIC), y la 
fuerte demanda de competencias digitales 
en la docencia, hace necesario encontrar un 
modelo de comunicación académica global a 
través del cual los docentes puedan obtener 
una buena formación / formación basada 
en la contribución de la informática de 
autopráctica. [50], [51], [52]. 
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Educación En enfermería

[53], plantea que las escuelas de Enfermería 
suelen depender de las asignaciones en sitios 
clínicos para ayudar a los estudiantes a 
asimilar la teoría a través de la aplicación 
del conocimiento, mismo proceso que no 
fue posible ante la actual situación. Sin 
embargo, la falta de escenarios prácticos en el 
desarrollo clínico, basados en evidencia, deja 
gran parte de la experiencia de aprendizaje 
de los alumnos enfocado en tareas y 
procesos, en lugar de razonamiento clínico y 
resolución de problemas [55], lo que se suma 
a los procesos de educación en línea, que 
no suplen las necesidades requeridas para 
la formación de futuros profesionales. De 
acuerdo a [56], los estudiantes sienten temor 
al no adquirir las competencias completas y 
no obtener los conocimientos indispensables 
para el ejercicio de la profesión.

Ante esta situación, se ha optado por 
realizar ejercicios de simulación donde los 
estudiantes de pregrado en Enfermería, 
demuestran una mejora significativa 
en el conocimiento de la situación, la 
comunicación efectiva y el conocimiento de la 
salud, permitiendo garantizar el logro de las 
competencias ante la pandemia de Covid-19 
[57], [58]. No obstante [59], expone que se 
requiere de mayor compromiso para estos 
procesos de simulación y se hace necesario 
que las Facultades de Enfermería consideren 
una iniciativa junto con las instituciones de 
salud, para la planificación de programas 
de apoyo emergente a los estudiantes. 
Además, a pesar del importante avance del 
aprendizaje virtual establecido globalmente, 
este proceso puede causar efectos adversos 
en la forma de aprender de los estudiantes 
en esta disciplina [60].

Ámbito de Salud

Sistemas de salud

La rápida propagación del COVID-19 
ha desbordado la capacidad de muchos 
hospitales para prestar atención, lo que 
ha provocado una escasez de recursos en 
salud, como equipos de protección personal 
(EPP), diversos suministros médicos y 
camas de hospital. Además, el personal 
sanitario sigue enfrentándose a un riesgo 
significativamente mayor de contraer el 
COVID-19 mientras presta atención a 
los pacientes [23]. Así mismo, el sistema 
sanitario se ha enfrentado a una segunda ola 
cuando las consecuencias de la anterior aún 
no se habían reparado: La atención primaria 
se ha visto superada en muchos lugares por 
la transmisión comunitaria; los hospitales 
también están perdiendo su capacidad para 
tratar a los pacientes no afectados por el 
COVID. El personal sanitario ha perdido 
la confianza o la motivación, y el sistema 
sanitario se resiente [54], [61].

Es importante aclarar que, a pesar de los 
grandes esfuerzos de los diferentes servicios 
de salud, las medidas de aislamiento social 
no fueron efectivas a la hora de reducir 
de manera efectiva la propagación de la 
enfermedad. Esto, trajo consigo el colapso 
de las Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI) en muchos países. [62],  da a conocer 
que entre los pacientes que requirieron de 
hospitalización el tiempo promedio en cama 
fue de 8 (1 - 49) días y a los 45 días de la 
epidemia de COVID-19 ocuparon 655 camas 
de sala, 421 camas de UCI y 376 camas con 
respiradores. Esto representó el 71,3% de 
ocupación.

Así mismo, se puede observar en otro país 
latino, como lo es Colombia donde según 
[63], los datos estadísticos, muestran que, 
a nivel nacional, el déficit de UCI limita 
la posibilidad de extender el alcance de la 
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resurrección a otros sectores. De hecho, 
la población contagiada demandaría más 
del 100% de la capacidad en UCI. lo que 
resultaría en la exclusión a otros posibles 
infectados y otros pacientes que requieran 
cuidados intensivos. 

Atención primaria en salud

[64], se ha dado énfasis global a las 
respuestas de salud pública a la pandemia 
y a la capacidad de los servicios de cuidados 
agudos e intensivos (UCI) para satisfacer 
las demandas de las personas infectadas 
con COVID-19, lo cual incluye el impacto en 
los profesionales de la salud que atienden a 
enfermos críticos [65]. Por el contrario, [66] 
plantea que se ha prestado menos atención 
a los profesionales de la salud que trabajan 
fuera de la atención aguda. Sin embargo, 
los profesionales de la atención primaria 
de salud (APS) son fundamentales en la 
identificación de nuevos casos, el seguimiento 
de los que están en riesgo y la reducción 
de la mortalidad indirecta asociada con la 
interrupción de los servicios sociales y de 
salud.

Esto ha desencadenado efectos en el ámbito 
laboral en el talento humano en salud de 
APS, en particular el personal de Enfermería 
[67]. Según [66],  el 43,7% del personal de 
enfermería tuvo una disminución de horas de 
empleo, amenaza de despido o terminación 
real del empleo desde el inicio de la pandemia. 
Además, entre las principales razones para 
considerar la renuncia se relacionaron con 
la preocupación por la seguridad física 
personal 52,9% y psicológica 43,6%, la falta 
de seguridad laboral / reducción de horas 
50,7% y la familia seguridad 42,9%.

Factores de riesgo 

Las investigaciones han logrado determinar 
algunos principales factores de riesgo que 
pueden asociarse con un mal pronóstico, uno 

de los componentes claros es la población 
mayor de 65 años. Sin embargo, con la 
evolución de la enfermedad se han identificado 
un aumento de casos en personas jóvenes. 
Además, se observa la mayor prevalencia 
de casos en personas del sexo masculino, en 
particular en personas con comorbilidades, 
como diabetes, hipertensión y problemas 
pulmonares. Igualmente, las enfermedades 
respiratorias, cardiovasculares, del sistema 
endocrino e inflamatorias diagnosticadas 
previamente se asociaron con la gravedad 
de la enfermedad [68], [69].

Complicaciones

De igual modo, la pandemia de COVID-19 
ha provocado una angustia mundial sin 
precedentes en los últimos tiempos. A medida 
que aumentan los casos, una mayor presión 
sobre los servicios de salud, combinada con 
una grave alteración de la vida cotidiana, 
puede afectar negativamente a las personas 
que viven con enfermedades crónicas, 
incluidas las personas con epilepsia. Los 
factores estresantes relacionados con la 
interrupción de la atención médica, las 
finanzas, el bienestar mental, las relaciones, 
la educación, la actividad física y un 
mayor aislamiento podrían aumentar las 
convulsiones y afectar el autocontrol de la 
epilepsia [70].

En ese mismo sentido, durante el desarrollo 
de la enfermedad del COVID-19, se han 
logrado evidenciar diversas complicaciones, 
algunos informes de casos han mostrado 
pancreatitis aguda como presentación 
inicial en pacientes con COVID-19. Debido 
a que, las células de los islotes del páncreas 
contienen proteínas receptoras de ACE2, 
el coronavirus 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2) puede unirse a 
estos receptores y causar daño pancreático 
[71], [72]. De igual forma, se ha demostrado 
que la pancreatitis puede ocurrir en pacientes 
pediátricos con COVID-19, el mecanismo 
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para el desarrollo de la pancreatitis en esta 
población no está claro; tal vez, debido a un 
efecto citopático directo del virus COVID-19, 
como se ha implicado en otras causas virales 
de pancreatitis pediátrica o como resultado 
de los estados inflamatorios isquémicos 
y sistémicos que pueden ocurrir con la 
concentración mínima inhibidora CMI [73], 
[74].  

Estudios han demostrado que la infección 
grave por COVID19 se asocia con una 
coagulopatía significativa que se relaciona 
con la gravedad de la enfermedad. El 
marcado incremento en los niveles de 
dímero D es consistente con la activación 
progresiva de la coagulación, junto con la 
activación concurrente de la fibrinólisis 
dentro de los pulmones. En conjunto, estos 
datos sugieren que la inflamación pulmonar 
bilateral difusa observada en COVID19 se 
asocia con una nueva vasculopatía pulmonar 
específica que recientemente se denominó 
coagulopatía pulmonar intravascular 
(PIC). Aunque, los mecanismos biológicos 
subyacentes a la vasculopatía pulmonar por 
COVID19 siguen siendo poco conocidos, el 
receptor ACE-2 utilizado por COVID19 se 
expresa tanto en los neumocitos de tipo II 
como en las células endoteliales vasculares 
(CE) dentro de los pulmones, planteando la 
interesante posibilidad de que la patobiología 
pueda incluir infección, activación y/o 
daño pulmonar directo de la CE. Además, 
la tormenta de citocinas asociada con la 
infección por COVID19 tendrá impactos 
importantes sobre la generación de trombina 
y el depósito de fibrina dentro del pulmón. En 
el contexto de esta vasculopatía centrada en 
el pulmón, los estudios realizados plantean 
la hipótesis de que el fenotipo de ARDS 
refractario observado en el COVID19 grave, 
se debe a patologías concurrentes de “doble 
impacto” dirigidas tanto a la ventilación 
como a la perfusión dentro de los pulmones 
donde los alvéolos y la microvasculatura 
pulmonar existen en estrecha yuxtaposición 

anatómica [74], [75], [76], [78].

Conclusiones

En el sector de la educación es claro el 
impacto que ha generado el Covid-19 a nivel 
global, ha implicado cambios de metodología 
educativas en todos los niveles, desde la 
educación básica hasta la educación superior, 
a su vez ha obligado a todos los participantes 
directos e indirectos del sistema educativo, 
a adaptarse al aprendizaje en línea y ha 
involucrado a los padres y familiares en los 
procesos de enseñanza de sus hijos, aspecto 
que se hace más complicado ante los casos 
de hijos con capacidades especiales, que se 
ven aún más afectados por la situación de 
la pandemia. De igual forma la educación 
en ámbitos universitarios han sufrido un 
gran golpe adaptativo, sobre todo en las 
profesiones de salud, que requieren de 
procesos prácticos presenciales para adquirir 
las destrezas requeridas y con calidad, y ante 
la actual situación este aspecto es de gran 
complejidad, en consecuencia, surgen las 
preguntas ¿Los laboratorios de simulación 
cuentan con las capacidades necesarias 
para reemplazar las prácticas formativas? 
¿El sistema educativo a nivel profesional 
asumirá los retos adaptativos para generar 
nuevos profesionales de salud, de calidad 
y en condiciones a la pandemia actual? o 
¿Estos retos significarán un incremento en 
la retención de estudiantes en los campos 
académicos? ¿En qué porcentaje se verán 
afectados los sistemas de salud al no contar 
con nuevo talento humano en salud, debido a 
la falta de procesos académicos?

En el sector de la Salud el Covid-19 ha 
generado gran impacto ya que, el sistema 
de salud de los diferentes países no estaba 
preparado para enfrentar una enfermedad 
de este tipo, surgiendo la pregunta ¿los 
países comprenderán la importancia de 
invertir en salud y tener sistemas sólidos? 
Además, de los problemas que ha tenido que 
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enfrentar el personal de salud, al no contar 
con EPP o la afectación en su ámbito laboral. 
El efecto de este virus, no solo ha afectado 
a las personas que se han contagiado, sino 
que, ha logrado a afectar de forma indirecta 
a toda la población en su componente mental 
y a su vez, es claro que las repercusiones que 
deja son cada vez mayores y compromete todo 
el sistema respiratorio e incluso se extiende 
a otros sistemas del cuerpo humano, esto 
invita a reflexionar, ¿La salud mental será 
reconocida como un aspecto fundamental, 
por la población en general?

La pandemia del Covid-19 ha generado 
repercusiones en todos los sectores de la 
vida humana; la afectación de los diferentes 
ámbitos se relaciona de forma directa e 
indirectamente con la educación y salud de 
la población, a su vez, esto es una situación 
que ha llevado a las sociedades a un proceso 
de adaptación sin precedentes que dejará 
enseñanzas y secuelas a nivel global.
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