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Resumen

Objetivo: Revisar la literatura científica actual so-
bre los retos y cambios presentados en la educa-
ción médica de pregrado y posgrado, antes, durante 
y después de la pandemia por COVID 19. Métodos: 
Búsqueda bibliográfica no sistematizada, utilizando 
las bases de datos PubMed, Science direct, Scopus, Re-
dalyc, Scielo y Google académico, utilizando los tér-
minos “Educación médica”, “distanciamiento social”, 
“medicina familiar”, “Sars-CoV-2” y “COVID-19” en 
español. Así como, “medical education”, “social dis-
tancing” y “family practice” en inglés. Resultados: Se 
identificaron un total de 23 referencias bibliográficas. 
El distanciamiento social secundario a la pandemia 
por COVID-19 impactó sobre la estructura, el entre-
namiento clínico y el futuro de la educación médi-
ca. Conclusiones: Durante la reciente pandemia el 
modelo educativo en ciencias médicas fue innova-
do, migrando de un modelo centrado en el docente, 
a uno centrado en el alumno. La crisis global recien-
te de la educación médica con distanciamiento social 
ha sido un catalizador de cambios en los currículos 
académicos de los programas de medicina a nivel 
global, de acuerdo con estas adaptaciones las escue-
las latinoamericanas de medicina, deberían estar a la 
vanguardia.

Palabras clave: Educación médica, COVID-19, Me-
dicina familiar.

Abstract

Objective: To review the current scientific literature 
on the challenges and changes presented in under-
graduate and graduate medical education, before, du-
ring, and after the COVID-19 pandemic. Methods: 
A non-systematic literature search was conducted 
using the databases PubMed, Science Direct, Sco-
pus, Redalyc, Scielo, and Google Scholar. The search 
terms “educación médica,” “distanciamiento social,” 
“medicina familiar,” “Sars-CoV-2,” and “COVID-19” 

were used in Spanish. The search terms “medical 
education,” “social distancing,” and “family practice” 
were used in English. Results: A total of 23 biblio-
graphic references were identified. Social distancing 
secondary to the COVID-19 pandemic impacted the 
structure, clinical training, and future of medical 
education. Conclusions: During the recent pande-
mic, the educational model in medical sciences was 
innovated, migrating from a teacher-centered model 
to a student-centered one. The recent global crisis in 
medical education with social distancing has been a 
catalyst for changes in the academic curricula of me-
dical programs globally, according to these adapta-
tions, Latin American medical schools should be at 
the forefront.

Keywords: Medical Education, COVID-19, Family 
Practice.

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura científica atual so-
bre os desafios e mudanças na educação médica de 
graduação e pós-graduação antes, durante e após a 
pandemia de COVID-19. Métodos: Uma busca bi-
bliográfica não sistemática foi realizada usando as 
bases de dados PubMed, Science Direct, Scopus, Re-
dalyc, Scielo e Google Acadêmico. Os termos “edu-
cação médica”, “distanciamento social”, “medicina de 
família”, “SARS-CoV-2” e “COVID-19” foram usados ​​
em espanhol. Os termos “educação médica”, “distan-
ciamento social” e “prática de família” foram usa-
dos ​​em inglês. Resultados: Foram identificadas 23 
referências bibliográficas. O distanciamento social 
secundário à pandemia de COVID-19 impactou a es-
trutura, o treinamento clínico e o futuro da educação 
médica. Conclusões: Durante a recente pandemia, o 
modelo educacional em ciências médicas foi inova-
do, migrando de um modelo centrado no professor 
para um centrado no aluno. A recente crise global na 
educação médica, com o distanciamento social, tem 
sido um catalisador para mudanças nos currículos 
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acadêmicos dos programas de medicina em todo o 
mundo. Com base nessas adaptações, as escolas mé-
dicas latino-americanas devem estar na vanguarda.

Palavras-chave: Educação médica, COVID-19, Me-
dicina de família

Introducción

Durante las últimas décadas, el mundo se ha ex-
puesto a una serie de brotes virales emergentes, sin 
embargo, el patógeno humano causante de la Enfer-
medad por Coronavirus 2019 (COVID-19), ha pre-
sentado un comportamiento sin precedentes.1,2 La 
COVID-19, causada por SARS-CoV-2, dejó en ex-
posición una fragilidad sanitaria global inimaginable, 
que, a pesar de las medidas de aislamiento y cuaren-
tena, sólo mejoró con la llegada de la vacunación.2,3

La medicina es una profesión y disciplina que re-
quiere de alto grado de profesionalismo y un com-
portamiento ético, que incluye altruismo, honestidad 
y empatía.4,5 Por otra parte, durante épocas recien-
tes, su autonomía se ha visto enfrentada por orga-
nismos burocráticos altamente jerarquizados que 
pretendieron lograr incrementos en las ganancias.4 
Fenómeno que no estuvo ausente durante la pande-
mia de la COVID-19, y dejó en evidencia que detrás 
de la industrialización de la medicina, se encuentra 
una pandemia ignorada llamada corrupción en sa-
lud pública.6 De la mano de la emergencia en salud 
pública, las implicaciones sociales, económicas y po-
líticas presentadas a nivel global, la formación de ta-
lento humano en salud también presentó una crisis, 
rápidamente interpretada como un catalizador de 
cambio hacia la implementación de modelos de edu-
cación médica basados en la evidencia (BEME).5-7 La 
necesidad de higiene continua, distanciamiento f ísico 
y el uso de equipos de protección personal generó la 
suspensión de clases presenciales y rotaciones clíni-
cas, causando un aparente detrimento de la forma-
ción médica de pregrado y posgrado, especialmente 
en aquellas especialidades con alto contenido prácti-
co-quirúrgico.6-8 Esta oportunidad de transformación 
requirió la construcción de una educación médica 
moderna, dividiendo dos épocas distintas: antes y 
después de la COVID-19.4,5

El presente artículo revisa la literatura científi-
ca actual sobre los retos y cambios presentados en 
la educación médica de pregrado y posgrado, an-
tes, durante y después de la pandemia. El objetivo, 
por tanto, es sintetizar la información para facilitar 
la comprensión de aquellos cambios potenciales de 
implementación en las escuelas de educación médica 
debido al distanciamiento social, que actualmente de-
ben configurar una herramienta para la formación de 
profesionales de la salud, en pre y post grado.

Métodos

Investigación documental, se realizó una búsqueda 
bibliográfica no sistematizada, utilizando las bases de 
datos PubMed, Science direct, Scopus, Redalyc, Scielo 
y Google académico, utilizando los términos de bús-
queda “Educación médica”, “distanciamiento social”, 
“medicina familiar”, “Sars-CoV-2” y “COVID-19” en 
español, y “medical education”, “social distancing” y 
“family practice” en inglés. Después de procesos de 
lectura realizados por los autores del presente artícu-
lo, se construyó una síntesis narrativa sobre los retos 
y cambios presentados por la educación médica de 
pregrado y posgrado, antes, durante y después de la 
pandemia. Fueron identificadas un total de 23 refe-
rencias bibliográficas.

Resultados

Las escuelas de medicina enfrentaron el desaf ío de 
formar médicos y especialistas no obstante las li-
mitaciones del distanciamiento social. Se observó 
la necesidad de migrar de un modelo de enseñanza 
tradicional en medicina, donde predominan con-
ferencias magistrales, el aprendizaje de memoria, 
la asistencia a clases y prácticas manuales, hacia un 
aprendizaje más dinámico e interactivo con el uso de 
la tecnología para facilitar las actividades de apren-
dizaje según las preferencias de los alumnos y profe-
sores, en beneficio de la ciencia, de la medicina, y de 
la sociedad.5,9 Para determinar los cambios requeri-
dos durante la nueva normalidad para la educación 
médica, es menester identificar los principales retos 
que enfrenta la educación médica, antes, durante y 
después de la pandemia,10-16 los cuales se encuentran 
descritos en la Tabla 1. 

El distanciamiento social secundario a la pande-
mia de la COVID-19 impactó sobre la estructura, el 
entrenamiento clínico y el futuro de la educación mé-
dica. Durante las últimas décadas se ha pronosticado 
una transformación digital de la educación médica, 
sin embargo las prácticas presenciales continuaban 
prácticamente sin cambios, manteniendo el contacto 
f ísico estrecho entre paciente, alumno y maestro,7,8 
no obstante, el personal docente debió trascender a 
su cotidianidad, y en algunos casos sin posibilidad de 
preparación o entrenamiento, requirió implementar 
métodos de enseñanza virtual online para preservar 
la continuidad de la educación médica, previniendo 
la propagación del brote.1,12

Discusión

Durante la reciente pandemia el modelo educativo 
en ciencias médicas fue innovado, migrando de un 
modelo centrado en el docente, a uno centrado en el 
alumno; se han diseñado e implementado platafor-
mas de simulación clínica y de autoaprendizaje. Se 
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ha fortalecido la formación docente, comprendiendo 
que cada profesional de la salud, incluso aquellos en 
formación, son docentes de sus familiares, vecinos, 
compañeros y población en general, siendo funda-
mentales en el control de la infodemia; se ha fortale-
cido el sistema de atención primaria en salud gracias 
a un alto número de triages virtuales vía aplicacio-
nes médicas, video-tele-consulta y visitas domicilia-
rias; sin embargo, aún persisten retos para la BEME, 
dificultades que se vieron exacerbadas durante la 
pandemia de la COVID-19, donde se incluyen prin-
cipalmente la dificultad de trabajo en equipo y la falta 
de motivación.11,16-18

Con relación a la experiencia estudiantil con la 
Educación online los estudiantes de la Universidad 
Alfaisal en Rydath, Arabia Saudita, consideran que 
los cambios incluyen aspectos relacionados a las 
comunicación (59%), evaluación de los estudiantes 
(57.5%), uso de herramientas tecnológicas (56.5%), 
experiencias online (55%), ansiedad relacionada a la 
pandemia (48%), manejo en el tiempo (35%) y tec-
nofobia (17%) aumentando su confianza en la educa-
ción médica online.13 En Universidades de Jordanía la 
satisfacción estudiantil con el aprendizaje a distancia 
(E-Learning) presenta una tasa global de satisfacción 
de 26.8%,14 empero, la evidencia sugiere que la tasa 
global de satisfacción continúa en aumento gracias 
a la integración progresiva de nuevas estrategias y 
modelos caracterizados por ser más didácticos y di-
námicos, mejorando la capacidad de concentración, 

aumentando la creatividad y logrando que los estu-
diantes disfruten más esta, especialmente aquellos de 
pregrado (fase preclínica).7,10

Aun cuando la enseñanza virtual tiene como 
fortaleza, una amplia gama de recursos online dis-
ponibles, no obstante se presentó una menor partici-
pación de los estudiantes, especialmente en aquellos 
con un estrato socioeconómico bajo -debido a mayo-
res dificultades para acceder a estos recursos durante 
etapas iniciales de la pandemia- situaciones que en 
su mayoría fueron solucionadas rápidamente.17,19,21 
Gracias a la incorporación temprana de equipos inte-
grales de telecomunicación, en cada dependencia de 
educación superior, se encontraron vías para fortale-
cer la educación médica integral durante los tiempos 
de la pandemia.1,7,9

La educación médica global ya se encontraba atra-
vesando un periodo de revisión antes de la llegada de 
la COVID-19,19-21 algunos aspectos como la califica-
ción de exámenes, el aprendizaje práctico, la motiva-
ción estudiantil, la salud mental, la telemedicina, la 
ecograf ía clínica y la individualización de currículos 
académicos ya se encontraban siendo discutidos a ni-
vel global.3,11 Sin embargo, el distanciamiento social, 
generó la necesidad imperiosa de desarrollar e imple-
mentar ajustes que persistirán y perdurarán durante 
los próximos años, los cuales tendrán como objetivo 
principal, permitir la formación de profesionales de 
la salud que practiquen una medicina de alta calidad 
para el beneficio de los pacientes.3,11,20-22

Debemos comprender que la medicina que hoy 
conocemos es una ciencia interdisciplinar, que tiene 
una responsabilidad psico-social con la población ge-
neral, por lo cual, se debe fomentar la colaboración 
entre instituciones de educación superior, el sector 
salud, organismos gubernamentales, e incluso, enti-
dades privadas, que busquen mejorar de forma in-
tegral, la salud de la población, sin descuidar otros 
sectores, como la economía o la educación, donde los 
médicos de familia estructuran la primera línea del 
cambio.9,22,23

En Latinoamérica, aunque persiste la crisis causa-
da por COVID-19, la experiencia adquirida a través 
de la reflexión, la evaluación y la investigación debe 
producir cambios en la educación médica actual y fu-
tura. Se debe redefinir la cultura del altruismo y el 
profesionalismo, acelerando una transformación cu-
rricular de los diferentes programas, con el propósito 
de formar estudiantes capaces de utilizar la eviden-
cia científica y adecuarla a su contexto sociocultural, 
impulsando cambios continuados en los servicios 
de salud, relanzando la misión social en la atención 
primaria de salud y la educación interprofesional en 
nuestras instituciones, lo cual configura un llamado a 
la medicina familiar.15-21

Tabla 1. Retos de la educación médica antes, durante y después de pandemia

Educación médica continua virtual: Aprendizaje constante, evaluación crítica de la información, incluso de la 
propia actuación, buscar constante actualización, implementar nuevas estrategias de evaluación, evitar el uso 
excesivo y desordenado de clases grabadas, innovar en didáctica.

Diversificación de modelos de educación médica

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

Aprendizaje autorregulado por estudiantes (AAE)

Educación complementaria: Administración, Economía, Epidemiología, Salud Pública, Docencia, entre otros.

Apoyo preventivo y psicológico

Prevención (autoprotección contra riesgos inherentes a la profesión y autocuidado de la salud personal)

Psicología (Comunicación asertiva, fortaleza emocional y estrategias de bienestar para estudiantes y profesores).

Responsabilidad social: modelo centrado en las necesidades de cada paciente, su familia y la comunidad.

Atención primaria:

Atención virtual (Telemedicina - Video consulta)

Atención domiciliaria (Toma de paraclínicos, entrega de medicamentos, visitas médicas diagnósticas, de segui-
miento, monitorización e incluso hospitalización en casa).

Identificación y seguimiento de casos y contactos (COVID-19) como eje del sistema de salud

Prevención mediante estrategias como cuarentena y aislamiento de población sana

Educación de las comunidades sobre COVID-19 y otras patologías

Modificación de procesos de selección y admisión de nuevos estudiantes

Fuente: Elaboración propia
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Podemos aseverar que la crisis global reciente de 
la educación médica con distanciamiento social ha 
sido un catalizador de cambios en los currículos aca-
démicos de los programas de medicina a nivel global, 
ajustes para los cuales las escuelas latinoamericanas 
de medicina, y especialmente las colombianas, deben 
estar a la vanguardia. Es hora de comenzar a inves-
tigar en educación médica, estar al tanto de las pro-
puestas globales de la BEME, y entrenar a nuestros 
médicos con las más altas competencias disponibles, 
sin desconsiderar nuestro contexto social, siendo la 
medicina familiar, una de las disciplinas de mayor 
alcance.
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