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La pandemia por SARS-CoVv-2 (COVID-19) obliga a implementar
nuevos modelos en la educacion medica y evidencia
deficiencias en los procesos educativos de los programas

académicos de las facultades

Pandemic SARS-CoV-2 (COVID-19) forces to implement new models in medical education and
evidence of deficiences in educational academic programs in medical schools
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La resiliencia no es recuperarse de algo, es reconstruirse

finales del afio 2019 la poblacién mundial se inquie-
taba, de China surgian noticias acerca de la aparicion
de muchos casos, y en forma stbita, de un sindrome res-
piratorio inusual; para el amanecer de 2020 la epidemia
estaba fuera de control. Fuimos espectadores pasivos de
la diseminacién del virus de pais en pais, hasta transfor-
marse en una pandemia. Nos despertdbamos a diario con
la zozobra de enteramos de la inevitable noticia que fi-
nalmente recibimos el 28 de febrero: el virus SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad COVID-19, estaba en México.
Se comenzaron a reportar casos en todos los estados de
la Republica, todos los sectores sociales se veian afecta-
dos, alterando el funcionamiento de todas las actividades
laborales y educativas.

Las vivencias

La suspensién abrupta de actividades académicas en las
escuelas de medicina trastocé los cursos vigentes y creé
confusién sobre los cursos que iniciarian en breve. Las
primeras semanas transcurrieron en medio del caos, la
incertidumbre y la presién para dar continuidad al pro-
grama académico. Por condiciones muy diversas, se en-
frentaron limitantes y problemas para el desarrollo del
programa educativo, ya que la mayoria de los cursos estin
planeados para llevarse a cabo de forma presencial. El
drea més afectada ha sido la suspensién de los ciclos cli-
nicos, la imposibilidad de asistir a las instituciones hospi-
talarias, el momento tan anhelado por los estudiantes de
encontrarse ante la fuente més rica y generosa de conoci-
miento, los enfermos, el seguimiento de los embarazos,
la atencién de los trabajos de parto, la observacién y en
ocasiones ayudantias en los procedimientos quirdrgicos,
el desarrollo de las actividades de medicina preventiva,
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entre muchas otras. La frustracién dificil de mitigar de
quienes esperando esta etapa se sienten mutilados en la
adquisicién de habilidades clinicas.

Las instituciones y profesores involucrados en la ense-
fianza de la medicina de pregrado evidenciaron su incapa-
cidad de respuesta répida, en parte por la presencia de una
contingencia no vivida antes de aparicién subita, y en parte
por contar con programas académicos anacrénicos, carentes
de infraestructura y apoyos docentes requeridos y obliga-
dos por los avances vertiginosos en el conocimiento médico
y el funcionamiento de las instituciones hospitalarias.

La contingencia sanitaria obligé a la busqueda de es-
trategias solidarias, adaptables y flexibles para afrontar
los desafios del momento.

El personal académico retorné a sus actividades do-
centes mediante el uso de tecnologias de la informacién
y comunicacién (TIC). Se consideraron las herramientas
didacticas digitales disponibles para clases y exdmenes,
asi como asesorfa y acompafnamiento académico a distan-
cia. Se pusieron a disposicién de las comunidades uni-
versitarias infraestructura tecnoldgica y plataformas para
gestién del aprendizaje con licenciamiento, se imple-
mentaron cursos virtuales de capacitacién para integrar
la educacion a distancia a la prictica docente, asi como la
capacitacion en el uso de herramientas tecnoldgicas para
el aprendizaje dirigido a toda la comunidad estudiantil.

Al desconcierto de las primeras semanas siguieron di-
ferentes propuestas para asumir prioridades para modifi-
car nuestra forma de realizar actividades y adaptarlas a las
circunstancias prevalecientes. Se enfrentaron limitantes y
problemas para el desarrollo del programa educativo por
condiciones muy diversas, ya que la mayoria de los cursos
son en un formato teérico-prictico presencial. Por otra
parte, se hizo evidente la inequidad de acceso a la comu-
nicacién virtual. Un nimero importante de estudiantes
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se encontraron con dificultades de acceso a equipo de
cémputo, conectividad vy situaciones de presién emocio-
nal-econémica en sus familias, por lo que se hizo necesa-
rio, por quienes imparten cursos a estudiantes en dicha
situacién, considerar cada caso particular.

Las condiciones en las cuales el personal universitario
desarroll6 sus actividades fueron muy dificiles, al igual que
a los estudiantes, los abrumé la incertidumbre. Ademds de
que salieron a relucir las deficiencias en la formacién do-
cente, se enfrentaron desafios para migrar cursos a medios
virtuales, aprender nuevas tecnologfas y trabajar en casa.
Al principio los estudiantes se mostraron escépticos y an-
gustiados porque sentfan perdido el curso; anticipaban que
la modalidad a distancia no cumpliria con los objetivos y
lamentaron la pérdida de contacto con los pacientes en am-
biente real. En este escenario las emociones y sus repercu-
siones en la salud mental de los estudiantes afloraron, por
lo que ademds de los contenidos de los programas se mani-
fest6 la necesidad de acompatiar y atender estas situaciones.

La pandemia ha hecho evidentes las deficiencias
en los programas educativos de las facultades de
medicina

En las instituciones educativas con programas de docencia
actualizados la ensenanza se ha modificado gradualmente
en los ultimos afios: de estar centrada en el profesor a es-
tar centrada en el alumno; una concepcién que deriva de
diversas corrientes de la psicologia cognitiva que estable-
cen que “El estudiante es un agente del aprendizaje, que
participa activa y responsablemente en su propio proceso
de aprendizaje y en ambientes que van mds alld del aula,
creados, recreados y guiados deliberadamente por el pro-
fesor a partir de su experticia en la unidad de aprendizaje
y en la planeacién didéctica”.

Los programas académicos previos a la pandemia es-
taban en un proceso de actualizacién y las presiones por
adaptarse a los nuevos entornos contemplaban la dis-
minucién en forma significativa de horas en el aula y la
programacién de sesiones a distancia en tiempo real, asi
como la implementacién de plataformas para apoyar el
aprendizaje autodirigido y la educacién asincrénica. Es-
tos modelos privilegian de manera prioritaria el nimero
de horas de autoaprendizaje fuera de la institucién y el
énfasis en la préctica. En muchas instituciones formado-
ras de personal de salud para la etapa no clinica, la pande-
mia sélo signific6 un reajuste de actividades.

En lo que se refiere a la fase clinica la situacién se
torna mas compleja. En mayor o menor medida, las ins-
tituciones se encontraban implementando estrategias
de educacién basada en la simulacién clinica como una
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herramienta para favorecer el desarrollo de actividades
encaminadas a la adquisicién de competencias clinicas,
competencias relacionadas con situaciones hospitalarias
y de urgencia. Procedimientos que, por otro lado, vienen
a resolver el creciente problema de acceso a campos cli-
nicos dadas las limitaciones impuestas en la instituciones
de salud para la ensefanza presencial en consultorios y
salas de hospital, restricciones que obedecen al aumen-
to del numero de internos de pregrado y de posgrado, la
cada vez mayor demanda de los enfermos, contemplando
asimismo los aspectos de seguridad y respeto. Algunas
escuelas de medicina han desarrollado los denominados
“campos virtuales”, laboratorios con programas digitales
que permiten realizar el abordaje clinico e interactivo de
enfermedades, realidad virtual, maniquies que permiten
el desarrollo de habilidades clinicas (venopunciones, co-
locacién de sondas, valoracién de los procesos de parto,
entre otras). Estas escuelas, atentas a la actualizacién de
sus métodos didécticos, han logrado mantener un alto ni-
vel de calidad en la ensefianza a pesar de la contingencia,
y les serd mds fécil retornar a sus actividades.

En una gran cantidad de instituciones educativas la
pandemia ha evidenciado su incapacidad de respuesta, ha
manifiestado debilidades y carencias en su modelo edu-
cativo que no habian sido atendidas, en la infraestructura
y en una visién de futuro para la atencién médica, don-
de la telemedicina y la telesalud representan ambientes
de aprendizaje y de atencién médica ante contingencias
como a las que nos ha enfrentado la pandemia.

La formacién de los futuros profesionales de la salud
puede, y debe, transformarse no sélo como una respuesta a
la contingencia por el COVID-19. La formacién de estudian-
tes en cursos clinicos puede y debe reorientarse en sus pro-
psitos, contenidos y estrategias para desarrollar competen-
cias socioemocionales, asi como las especificas que requiere
la atencién médica que se necesitan en ambientes de apren-
dizaje reales y son prioritarias en los ambientes virtuales.

Es preciso disefiar estrategias adaptadas a los nuevos
formatos, desarrollar nuevas estructuras organizativas,
nuevos modelos de ensefianza centrados en el paciente y
con herramientas como la telemedicina, ademdas de nue-
vas competencias entre los docentes. En definitiva, un
gran cambio cultural en la forma de entender la educa-
cién médica, un cambio que ya se estaba gestando y que,
sin ninguna duda, esta crisis sanitaria habrd de acelerar.
Las experiencias, positivas y negativas, son claras oportu-
nidades para aprender, pero sélo el andlisis sistemdtico de
las experiencias y el deseo real de avanzar hacia el futuro
haran posible que la pandemia se convierta en un revulsi-
vo para innovar en educacién médica.
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