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INTRODUCCION

asociedad contemporanea vive en un cam-

bio permanente con el avance vertiginoso
en la generacién del conocimiento. Los avances
en la informatica, en computacién y en las
tecnoldgicas de la informacién y comunicacién
(TIC) han potenciado su desarrollo.

Los problemas sociales exigen conoci-
miento de utilidad de manera casi inmediata.
Actualmente los problemas medioambientales,
de cambio climatico, de desigualdad econé-
mica y de salud poblacionales graves han sido
un reto gigante para organizaciones publicas y
privadas en todos los paises, y estan condicio-
nando nuevas circunstancias epidemiolégicas:
la mayor incidencia de enfermedades crénico
degenerativas, la aparicién de nuevas enferme-
dades y la reactivacion de algunas que ya se
consideraban erradicadas.’

La pandemia por el coronavirus 2 del sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2),
que provoca la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), ha trastocado el orden
mundial en todos los niveles. Es un problema
de salud publica sin precedente que ha obliga-
do al aislamiento social y a la detencién de la
actividad productiva y educativa en todos los
niveles. Se estima que mas de 1,500 millones
de estudiantes que acuden a escuelas y univer-
sidades fueron afectados por el cierre en 188
paises hasta la primera semana de abril de 2020
(Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura).?

Por su magnitud y gravedad, la pandemia
por COVID-19 necesita generar conocimiento
de aplicacion practica inmediata y que el per-

sonal médico y paramédico esté preparado y
actualizado con informacién teérica y practica
para atender a los pacientes y poder trabajar
en forma coordinada como un equipo multi-
disciplinario.?

En este articulo se analizard cudl es el
estado actual de la educacion virtual, como
ha sido la respuesta durante la pandemia por
COVID-19 y cémo se transformard la educa-
ciéon médica en todos los niveles y la formacion
médica continuada.

¢QUE ES LA EDUCACION MEDICA?

La educacion médica se puede conceptualizar
como la adquisicién y desarrollo de conoci-
mientos, habilidades y destrezas que ocurren
durante las diferentes etapas de formacién
de médicos generales y especialistas. Fsta
incluye el ingreso a la carrera de medicina, la
licenciatura, el postgrado en especialidades,
los programas de maestria y doctorado, y per-
manece toda la vida en lo que se denomina la
educaciéon médica continua.

El aprendizaje de la medicina es complejo
porque implica muchas habilidades teérico-
practicas dentro de un marco humanista y
ético. Como comenta el Dr. Lifshifz sobre la
innovacion y creatividad en la educaciéon mé-
dica, la educacion tradicional de los médicos
tiene tendencia a la superestabilidad, es decir,
a la inercia que la hace resistente al cambio,
lo cual ocasiona anacronismos como formar
médicos para circunstancias pasadas. Por esto
es necesario un sistema educativo adaptativo y
flexible que responda a los cambios mediante
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Sabemos que el conocimiento médico cam-
bia a una velocidad vertiginosa y si los médicos no
tienen las habilidades para actualizarse y renovar-
lo de forma continua, rdpidamente sera obsoleto.>

RESPUESTA DE LA COMUNIDAD MEDICA

La aparicién de un nuevo virus, el SARS-CoV-2,
que originé una enfermedad nueva con evolu-
cién acelerada a una pandemia con mdiltiples
manifestaciones sistémicas, ha suscitado nume-
rosos interrogantes en cuanto su patofisiologia
y complicaciones, y aiin no se cuenta con un
tratamiento especifico y eficiente. La respuesta
de la comunidad médica ha sido sorprendente
para actualizar el conocimiento que se publica
de diferentes formas, todos los dias, con minutos
de diferencia y que en muchos casos tiene una
utilidad inmediata para la toma de decisiones
en pacientes criticamente enfermos, ademas de
que se debe conciliar con investigacién de rapi-
da ejecucion para continuar generando conoci-
miento ante una emergencia sin precedentes.®

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

En las dltimas dos décadas ha ocurrido un
avance en el desarrollo y aplicacion de las TIC
para la educacién médica y la comunicacién.
En nuestro pais su desarrollo ha sido muy hete-
rogéneo, dependiendo de las ciudades donde
se realiza y el ambito de formacién médica
(universidades publicas, privadas y hospitales).

El acceso a la tecnologia en dispositivos
méviles o computadoras favorece su utilizacion.
Esto es concomitante con un gran desafio por-
que no hay un acceso generalizado de toda la
comunidad médica o instituciones formadoras
a la tecnologia de vanguardia.

Esta situacion de extrema gravedad en
salud publica para todo el planeta ha obligado
a la implementacion acelerada de educacion
virtual en todos los niveles educativos, incluso
desde la educacion baésica. Todas las institu-
ciones educativas y hospitales han adoptado
clases virtuales, seminarios web, tutoriales y la
consulta de bibliotecas digitales para continuar
con la actividad académica.?”

Todo médico o profesional de la salud en
forma cotidiana, momento a momento, ha

utilizado en su entorno de aprendizaje per-
sonal las redes sociales (Facebook, Twitter), la
consulta de noticias y medios de informacion,
chats con colegas, foros de discusion y semina-
rios web de diferentes expertos o sociedades
cientificas. Las webs de consulta de revistas
han publicado articulos de investigacion de
alto impacto como el New England Journal of
Medicine, Lancet o JAMA.

ENCUESTA EN LINEA A ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DE LA SALUD EN MEXICO

Con el objetivo de conocer y evaluar la opinién
de los estudiantes que reciben diversos conteni-
dos educativos en linea como parte del proceso
académico que ha sido impactado por las me-
didas de distanciamiento social impuestas ante
la pandemia, realizamos una encuesta en linea
a 228 profesionales de la salud, matriculados
en programas académicos formales en Méxi-
co. Los participantes invitados a contestar este
instrumento fueron estudiantes de medicina en
cursos clinicos (12.3%), médicos internos de
pregrado (3.9%), médicos generales en prepa-
racién para el Examen Nacional de Aspirantes
a Residencias Médicas ENARM 2020 (27.2%),
médicos residentes (46.5%) y médicos especia-
listas que cursan algtin programa de educacién
médica continua (10.1%). La distribucién de los
encuestados se resume en la Figura 1.

En este grupo de personas evaluadas, 98.7%
de los encuestados afirmé estar recibiendo algin
tipo de educacién a distancia como alternativa a
la suspension de actividades académicas presen-
ciales. La mayor parte de los que han recibido
educacioén a distancia lo han hecho por medio
de videoconferencias, la plataforma Zoom (de
la empresa Zoom Video Communications INC)
es la mas utilizada, seguida de Google Meet,
Webex y Skype. Cabe resaltar que aunque la
mayor parte de los encuestados recibe clases
a distancia, el modelo de ensefanza no se ha
modificado, las clases magistrales en formato de
presentacion de diapositivas son las més emplea-
das. Esto refleja que el cambio en el modelo de
entrega de contenido educativo ha migrado a un
medio digital, pero no ha cambiado la estrategia
docente. La mayor parte de los casos los alumnos
reciben una videoclase, pero no necesariamente
en todos se tiene un seguimiento periédico del
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Grado académico del alumno:

230 respuestas

M Estudiante de Medicina

[l Médico Interno de Pregrado
[ Médico General

B Médico Residente

I Médico Especialista

Como parte de tu programa académico
formal, en estas Ultimas semanas de
contingencia, ¢has empleado alguna
estrategia de educacion a distancia?

230 respuestas

M si
M No

¢Qué plataforma has empleado en
estos dias para recibir clases a distancia?

230 respuestas

Il Skype

M Google Meet/Hangouts

Zoom
B Webex

H Go to meeting

M Otra

progreso, ni un medio para retroalimentacion y
trabajo colaborativo. En esta encuesta se reporta
que 79.3% de los alumnos participa en algln
gestor colaborativo del aprendizaje, la estrategia
Google Classroom es la mas empleada, seguida
de Moodle y Blackboard (Figura 1).

La experiencia del alumno en las clases a
distancia es en general buena. En la Figura 2
se expresan las opiniones sobre este medio en
comparacién con los formatos presenciales.
Destaca que 65.4% de los encuestados consi-
dera que su experiencia con medios a distancia
es al menos igual o incluso mejor que las op-
ciones disponibles de manera presencial. Sin
embargo, la principal limitacion sigue siendo la
interaccion entre docente y alumno que mejora
sustancialmente en las sesiones sincronicas en

Figura 1: Resultados de la encuesta en linea a 228 profesionales de la salud,
matriculados en programas académicos formales en México. Grado académico y

plataforma utilizada.

s219

tiempo real, pero que a decir de las personas
encuestadas no sustituye el contacto humano.

Una ventaja considerable de las sesiones
tipo clase grabada es la capacidad para repro-
ducir el contenido a demanda. Esto permite al
alumno consultarlo de manera libre y repetirlo
las veces que sean necesarias para poder com-
prender los conceptos. Asimismo, la estrategia
de grabacion con respaldo en linea permite
que este contenido esté disponible para con-
sulta durante actividades asistenciales, que en
el caso de la formaciéon médica enriquece el
proceso de aprendizaje teérico y practico. El
tener la capacidad de consultar y consumir
el contenido educativo sin barreras fisicas ni
temporales potencia la educacion del médico
con limitacién importante de horario.

¢COMO SE CONSOLIDARA LA
EDUCACION VIRTUAL?

El cuestionamiento que surge con esta expe-
riencia sin precedentes es como se transformara
la educacion y el aprendizaje médico cuando
ya se haya controlado la pandemia. Existe
evidencia en la literatura, al igual que los re-
sultados de esta encuesta, de que la educacion
virtual para los médicos y personal sanitario
es tan efectiva como los medios tradicionales
(presencial en aula o semipresencial). Sin em-
bargo, la educacién en linea debe sustentarse
en una metodologia eficiente, con principios
pedagogicos efectivos y se debe contar con la
tecnologia necesaria.?

Para evitar una experiencia de aprendizaje
virtual de baja calidad deben tenerse en cuenta
algunos lineamientos bésicos: a) habilidad para
comprometer a los estudiantes en un ambiente
de aprendizaje virtual con una interaccion intui-
tiva; b) favorecer la comunicacién y conexion del
profesor con los estudiantes; c) retroalimentacién
y apoyo durante el aprendizaje que puede ser
en tiempo real o asincrénico; d) utilizar videos o
presentaciones breves (de cinco a siete minutos)
de alta calidad con conceptos bien definidos
para mantener la atencién vy evitar el abando-
no de la actividad, y e) emplear herramientas
dindmicas como miniexamenes, casos clinicos,
foros de discusion y tecnologfa interactiva. En la
encuesta realizada los participantes anotaron que
la limitacion principal fue la falta de interaccién
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Con respecto a las clases tradicionales,
¢,como calificarias tu experiencia

en clases grabadas o videoconferencias?
230 respuestas

W Peor
M igual
= Mejor
@ Mucho mejor

¢ Cudl es la principal limitante de
las clases a distancia tipo
videoconferencia en tiempo real?
230 respuestas

B Poca interactividad con
el profesor y compafieros
I Acceso a recursos tecnoldgicos
M Menor capacidad para concentrar 12.2%
la atencién en la clase en
un entorno no escolarizado
B El uso de diapositivas como
medio Unico de explicacion

40.9%

¢Cudl es la principal ventaja
de las clases a distancia grabadas?
230 respuestas

M Disponibilidad en todo momento
[l Capacidad de pausar, repetir
0 adelantar segmentos
para reforzar el aprendizaje
[ Contar con el acervo
histdrico de las sesiones
[l Capacidad de compartir el contenido

Principal ventaja de

las clases tipo videoconferencia
en tiempo real

230 respuestas

M Posibilidad de hacer preguntas
al profesor en tiempo real 24.3%
M Interaccion con los compaiieros
[ Mejora la atencion de la
audiencia al tener interactividad
I Establecer un horario fijo y
especifico para la clase

Figura 2: Resultados de la encuesta en linea a 228 profesionales de la salud
matriculados en programas académicos formales en México. Experiencia, ventajas
y limitaciones.

y retroalimentacion, y que sin duda el contacto
con el profesor es una motivacién importante.”

UTILIDAD DE LA TELEMEDICINA

Otra estrategia de aprendizaje es el uso de la
telemedicina, no s6lo como herramienta para
brindar consulta a los pacientes, ajustar trata-
miento, prevenir complicaciones y evitar visitas
innecesarias a los hospitales. También es dtil para
estudiantes de medicina que por las circunstan-
cias de la emergencia sanitaria no deben tener
contacto clinico directo, pero pueden entrevis-
tar, dar orientacion a los pacientes y aprender
supervisados por un clinico con experiencia.'®

Es interesante la experiencia reportada por los
estudiantes de la universidad de Harvard que uti-
lizando la gran potencialidad de las redes sociales
pudieron conformar grupos de trabajo para dar
apoyo voluntario a comunidades vulnerables asf
como elaborar herramientas de educacion para
la salud para médicos o publico en general./12

FORMACION DOCENTE EN LA
EDUCACION VIRTUAL

Debe enfatizarse que los médicos y profesionales
que se dediquen a la formacién médica virtual o
adistancia deben tener una formacién especifica
y dominio de las plataformas educativas. Las fun-
ciones del tutor a distancia son relevantes dentro
del proceso educativo en esta modalidad. Deben
conocer los contenidos y tener conocimiento del
modelo educativo virtual, saber de estrategias
de ensenanza innovadoras y poseer habilidades
interpersonales que estimulen a los estudiantes
a ser responsables de sus propios ritmos y logros
de aprendizaje auténomo. La actividad docente
esta presente desde la planeacion y el disefio
de contenidos y actividades de aprendizaje, y
también en el seguimiento, la monitorizaciény la
evaluacién. Debe evaluarse todo el proceso edu-
cativo igual que en la ensefianza presencial.”®

CONCLUSIONES

El aprendizaje a distancia apoyado en las TIC
es una herramienta poderosa para optimizar el
aprendizaje en cualquier etapa de la formacién
profesional y en especial en el proceso de edu-
cacion médica continua. En esta emergencia
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sanitaria se ha catapultado su utilizacién y con la
perspectiva del tiempo sabremos el impacto que
tuvo en salvar vidas de pacientes y de todo el
personal sanitario que ha trabajado con valentia
y determinacién atendiendo a estos pacientes.

Entre los desafios y complejidades se en-
cuentran cémo identificar la informacién mas
valiosa y apegada al método cientifico, como
descartar informacion sin el rigor cientifico que
aparece en forma exponencial y cémo el estrés y
la urgencia en la toma de decisiones puede mo-
dificar una conducta terapéutica de modo que
incluso pueda ser perjudicial para los pacientes.

También sabremos de qué forma pueden
ayudar para mejorar el sistema de salud, la
investigacion clinica y la traslacional, y opti-
mizar la colaboracién entre diferentes institu-
ciones y paises.

Sin embargo, debemos recapitular/re-
flexionar con mas paciencia cuando llegue la
calma y consolidar la educacién virtual sobre
principios pedagogicos, el método cientifico y
modelos educativos bien estructurados. Asi-
mismo, debe haber un uso ético, consciente y
prudente de las TIC.

No se debe perder nunca el enfoque hu-
manfstico y la cercanfa con nuestros pacien-
tes y profesores.

Es muy probable que el mayor legado de
la pandemia sea la revolucion en la educacién
digital en todos los niveles de formacién y en
especial en la educacion médica.
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