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¢Como evitar que el mito de Sisifo
se replique en la educacion médica
actual?

How to prevent the myth of Sisyphus
to be reproduced in current
medical education?

RESPETADO EDITOR:

El mito de Sisifo es un ensayo escrito por Albert Ca-
mus en 1942; en él, cuenta la historia de un hombre
tramposo que ofende a los dioses y es castigado a
subir una roca hasta la cima de una montaiia, conla
infortuna de que esta caera por el poder de su peso
y debera subirla una y otra vez tras cada caida. El
suceso mas lamentable para Sisifo es ver caer laroca
y hacerse consciente de lo absurdo de su proceso. No
obstante, lo vuelve a repetir'.

Especificamente para la educacion médica, la
consciencia y utilidad del proceso de aprendizaje
estan reforzadas por interactuar con los pacientes,
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retroalimentarse en rondas médicas y participar ac-
tivamente de la atencion en salud. Al pasar abrupta-
mente a la educacién remota, con contenidos caren-
tes de préctica, muchos estudiantes han caido en el
fendmeno de Sisifo: inconscientes de la trascenden-
cia y sentido de su aprendizaje, estudian para ganar
examenes y aprobar asignaturas. Cuando se estudia
unicamente para un examen, se fija inadecuada-
mente el conocimiento y se entra en una peligrosa
relajacion, que lleva a olvidar lo “aprendido”; luego,
en el proximo examen se estudia nuevamente para
aprobar y se olvidan los nuevos conocimientos, asi
de forma ciclica.

Nuestra realidad ha cambiado para siempre vy,
aunque algunas facultades vuelvan progresivamente
ala presencialidad, ciertas asignaturas seran defini-
tivamente virtuales. En este sentido y entendiendo
la relacion entre el mito de Sisifo y la nueva realidad
de la educacién médica, es oportuno responder el
interrogante que titula esta carta —;Como evitar que
el mito de Sisifo se replique en la educaciéon médica
actual? —. Pues bien, la respuesta es: Evaluacion for-
mativa.

La evaluacion formativa, al no estar ligada a una
calificacién y ser un instrumento para la retroali-
mentacion docente-estudiante?, refuerza la cons-
ciencia de la importancia de aprender correctamente,
aumenta la motivacion, promueve la autoevaluacion
y la correccion de esquemas mal aprendidos y, lo
mads importante, permite desarrollar habilidades de
por vida.

Es imperativo que los estudiantes de medicina
sean conscientes del alcance de sus conocimien-
tos (salvar o dejar morir personas), que reevalten el
por qué estan aprendiendo y como puede impactar
su conocimiento a la humanidad. Esta en nuestras
manos guiar ese proceso durante esta coyuntura y
nueva realidad. ;Seamos artifices de un proceso de
aprendizaje continuo y con proposito!
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Medicina clinica.
¢una nueva especialidad?

Clinical Medicine.
A new specialty?

RESPETADO EDITOR:

El Dr. Sanchez Mendiola' hace una reflexién sobre el
cambio en las costumbres, interacciones, comunica-
cién, trabajo, ensefianza y las actividades de investiga-
cion, posteriores a la pandemia de COVID-19, termi-
na sumanuscrito con la frase de Alicia en el Pais de las
Maravillas, de Lewis Carroll “no tiene utilidad volver
al ayer, porque entonces era una persona distinta”.
Se ha hecho evaluacion de las competencias en
la formacion médica del educando donde se valoran
aprendizajes esperados, indicadores del desempefio,
procedimientos de evaluacion y criterios de acre-
ditacién, todo esto desde el punto de vista clinico®.
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El titulo de esta comunicacién puede ser muy
provocador, pero es una realidad que se ha observa-
do desde hace varios afios; a diferencia del pasado,
actualmente un gran numero de alumnos ingresaala
facultad de Medicina no con la intencién de dedicar-
se, al egreso de la misma, a la atencién clinica, aqui
surgiria la pregunta: entonces, spor qué estudian
esta rama? Por un mundo de posibilidades: academia,
docencia, administracién, investigacion, medios de
comunicacion, organizaciones no gubernamentales,
industria farmacéutica, sector empresarial, servicio
publico, asesoria, aseguranzas, etc...>*?

Esta nueva opcion es ;buena o mala? depende de
la generacion que lo vea, los miembros de la “gene-
racion X” diremos que no se entiende como alguien
sin vocacion asistencial entra a la Licenciatura de
Medicina, con el objetivo de no interesarse por la
atencion de los enfermos, en su defecto alguien de
la generacién denominada “millenial” dird que no
es obligatorio la operatividad clinica como condi-
cionante de estudio a esta materia®’.

En una ocasidn, dentro de mi pasantia de servi-
cio social, le cuestionaba a un renombrado médico
investigador del Sistema Nacional de Investigadores
(SNTIIII), que yo no entendia cémo se podia ser mé-
dico y no ver pacientes; y él me contesto: “La Medi-
cina es para todos”.

Un niimero considerable de egresados ha decidido
que el trabajo de asistencia en un hospital ptblico ya
no es una opcion laboral, y si el mismo se encuentra
ya dentro de las filas de alguno, ya no considera el
pasar 30 afios de su vida en el mismo y aspirar a la
llamada jubilacion.

En Estados Unidos desde hace afios existe el con-
cepto de “Clinico de medio tiempo”, el cual es un
profesional que dedica la mitad de las horas laborales
semanales a la atencién médica y el resto a activida-
des propias a su interés personal®.

En el mundo de las libertades se podria decir
que es bueno que la gente estudie lo de su preferen-
cia, aunque al final se dedique a otra cosa si asi lo
decide, el problema es que en el mundo del sector
sanitario esta decision puede ser catastréfica, ya que
de entrada son pocos los aspirantes a una educacion
universitaria, los que muestran una vocacion hacia
el area de salud.

A todo lo anterior hay que agregar que la aun





