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EDITORIAL

La educacion médica en tiempos de pandemia por COVID-19

Medical education in COVID-19 pandemic

Ramiro Jesus-Sandoval*

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México, Edo. Méx., México

La historia de la educacidon médica es extensa y muy
antigua. En cualquiera de las escuelas en que se bus-
que se encontrardn miles de afos acumulados y mu-
chos de ellos referenciados en diferentes formas de
escritura. Una de las grandes coincidencias que seran
evidentes es que la educacion médica ha sido absoluta
y predominantemente tutorial. Un parteaguas en la
educacion médica occidental fue el informe Flexner!,
de apenas hace 110 afios, a partir del cual hubo gran-
des modificaciones de los planes de estudio en las
diversas escuelas de medicina de todo el mundo; a
partir de entonces se integraron elementos basicos y
metodoldgicos con rigor cientifico a los programas aca-
démicos. Sin embargo, los espacios de ensefianza
clinica continuaron siendo tutoriales/presenciales, re-
presentando entre el 50 y el 60% de los curriculos del
nivel licenciatura.

En el posgrado (programas universitarios de especia-
lidades y subespecialidades médicas) la carga porcen-
tual en los planes de estudio varia; histéricamente han
sido, en el mejor de los casos, 70% clinicos y 30%
tedricos, ademas de altamente tutoriales/presenciales,
absolutamente sincrdnicos y con horarios exhaustivos.

Antes de la pandemia, los modelos educativos desde
el nivel preescolar hasta el posgrado eran predominan-
te presenciales y sincronicos, y la mayoria de los mo-
delos de educacion en linea eran asincronicos, ya que
la mayoria de las personas que recurrian a ellos lo
hacian en su tiempo libre o fines de semana. A partir
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del aislamiento forzado por la pandemia, las miles de
aulas y espacios educativos reales fueron sustituidos
por espacios en los hogares que solian ser zonas de
descanso o de convivencia. Esta irrupcién ha generado
desconcierto, se trabaja en donde se pueda o haya
espacio, de acuerdo con las dimensiones y estructura
de las viviendas, a lo que se agrega la asincronia, de
la que se ha abusado porque se perdieron los horarios
de trabajo vs. los de descanso o alimentacion y convi-
vencia familiar, podemos agregar que la distraccion de
tareas laborales o académicas estd muy a la mano.
El trabajo y el estudio en casa han perturbado la
convivencia social y la intimidad de sus habitantes,
espacios que antes tenian un significado hoy han teni-
do que ser modificados para adaptarlos a los trabajos
y estudios en linea. En una misma vivienda pueden
habitar tres o cuatro generaciones que tienen visiones
absolutamente diferentes de como comunicarse, desde
el clasico y tradicional persona a persona, hasta la mas
compleja y remota forma de comunicacién con apoyo
de diversas plataformas «inteligentes», algunas mas o
menos sencillas y otras altamente sofisticadas. Algu-
nas de ellas ofrecen ventajas como el compartimiento
de archivos documentales y de imagen, la reduccion
de los tiempos de desplazamiento y la alimentacion en
horarios definidos e indefinidos a veces abusada, pero
también conllevan grandes desventajas, como el que
solo permiten usar dos de nuestros cinco sentidos (ver
y oir) y limitados por la capacidad tecnoldgica en
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equipos de vanguardia y la fortaleza de la red, que no
siempre estan al alcance de nuestros bolsillos.

Todo lo aqui descrito ha afectado de manera signifi-
cativa a la educaciéon médica en todo su trayecto, des-
de los primeros afios de estudio en la licenciatura en
medicina, que se intenta salvar con diversas alternati-
vas de educacion en linea, con el uso de plataformas
electrénicas disefiadas ex profeso para la formacion a
distancia, que resuelven de manera parcial la cobertu-
ra de los contenidos de las asignaturas tedricas, me-
todoldgicas y de practicas basicas. Sin embargo, el
problema se hace mas complejo con los afios clinicos,
desde el tercero hasta el quinto grado, en que todos
los alumnos se han visto limitados al no poder asistir
a los hospitales/escuela por la contingencia sanitaria.

Para los alumnos de posgrado tanto en las residen-
cias de todas las especialidades como en las de
subespecialidad, la afectaciéon en su formacién tutorial
se ha visto trastocada de diferente forma, ya sea por
la transformacion de hospitales generales y las unida-
des de alta especialidad en hospitales COVID, hasta
la reduccién de personal médico en riesgo, o las limi-
taciones en insumos que se dedicaron a atender la
pandemia, entre otras vicisitudes.

De todas formas, el personal de salud ha dedicado
su esfuerzo y tiempo a contener la pandemia, pero
también ha luchado por sostener la demanda de aten-
cion de todas las otras patologias que aquejan a la
poblacion, no sin contar con numerosas y dolorosas
bajas.

Tanto la educacion médica como el servicio que
brinda el cuerpo médico y de salud, en general, no se
han detenido ni se pueden detener al costo que sea.
Los trabajadores de la salud seguiremos luchando por
llevar nuestros esfuerzos a la salud y la enfermedad
de la poblacion y a que el proceso educativo en la
medicina no se detenga a pesar de las limitaciones que
enfrentamos; hibridar nuestros modelos educativos es
un reto que habremos de superar, la asistencia y la
educacion en linea sin distancia seguirda siendo una
vision que debemos considerar a corto, mediano y
largo plazo, ya que lo que viene tendrd un nuevo orden
social con cambios contextuales emergentes.
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