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® Editorial ®

¢Qué debemos hacer por la educacion
en ciencias de la salud en el
verdadero siglo XXI?

What Should We Do for Health Sciences Education
in the True 21st Century?

“Internet es la nueva electricidad. COVID nos ha
mostrado la importancia de Internet, redes e informa-
cion. E12021 es el comienzo del siglo 21”.

SANJAY SARMA, MIT

“Nunca dejes que una buena crisis se desperdicie”.
WINSTON CHURCHILL

scribo esta Editorial en el mes de diciembre de
2020, uno de los afios mas impactantes de los

que tengo memoria. Practicamente todos nuestros
momentos de vigilia (y también muchos de los de
suefo) estan dominados por el ubicuo tema de la
pandemia y sus efectos, asi como la aparicion en el
escenario médico de vacunas efectivas contra CO-
VID-19. Es dificil no sentir ansiedad ante la incerti-
dumbre que nos ofrecen el aio 2021 y subsecuentes,
no solo en cuanto a la supervivencia personal y de
nuestras familias, sino en lo que concierne a todo el
abanico de implicaciones educativas, sociales, eco-
ndémicas y afectivas, a nivel local, nacional y global.
El Gltimo mes de cada afo siempre esta permea-

do por una serie de rituales de diversos tipos, religio-

sos, familiares, personales, asi como la posibilidad
de reflexionar sobre cierre de ciclos, continuidad
de procesos, generacién de nuevas iniciativas, es-
trategias y acciones que ayuden a mitigar las crisis
y pérdidas que hemos vivido a lo largo del afio. Los
tradicionales propdsitos de aiio nuevo en el 2021
tienen un cariz particular, ya que habitualmente son
listas de metas y actividades que reiteradamente no
cumplimos, pero en este caso mas nos vale definir
objetivos relevantes a los que realmente dediquemos
un esfuerzo sostenido. En las siguientes lineas anoto,
en ningun orden en particular, algunas reflexiones
y percepciones de las experiencias por las que he-
mos transitado durante la pandemia que son tras-
cendentales para la educacién médica, con algunas
sugerencias y propuestas sobre el tema:

« La pandemia por COVID-19 ha sido el evento
mas disruptivo en educacion superior en la his-
toria reciente de la humanidad, particularmente
en educacidn en ciencias de la salud. Nunca nos
habia sacado de nuestra zona de comodidad un
evento como ha ocurrido este ano. Todo lo que
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hagamos a partir de ahora en las universidades
e instituciones de salud debe tomar en cuenta
las vivencias y lecciones aprendidas, no hacerlo
seria testimonio de que no tenemos remedio como
gremio. La historia registrard y juzgara nuestras
acciones como nunca.

La lentitud relativamente “glacial” con la que
ocurrian los cambios de fondo (no solo de for-
ma) en nuestras instituciones educativas y de
salud, la reticencia de muchos de nosotros para
transformar profundamente nuestros paradig-
mas institucionales, marcos epistemologicos y
ontoldgicos, asi como el fracaso en enfrentar
los “sospechosos comunes” de las resistencias al
cambio de los métodos habituales de ensefianza
y evaluacion, son en gran parte corresponsables
de los efectos negativos que estamos viviendo.
La transformacion profunda de las escuelas de
profesiones de la salud y de los sistemas de sa-
lud requieren proyectos que vean mas alla de los
relativamente cortos ciclos de poder de las au-
toridades en turno, la abundante evidencia de
calidad de los factores que influyen en el fracaso
de los cambios organizacionales debe tomarse
en cuenta’.

A pesar de varias décadas de abundante inves-
tigacion y desarrollo sobre las caracteristicas
de una educacion en linea efectiva y de calidad,
sigue vigente la percepcion de autoridades, so-
ciedad, estudiantes y muchos docentes, de que
esta modalidad educativa es “ciudadana de se-
gunda clase” en el mundo académico. Un arti-
culo reciente sobre los origenes intelectuales de
la educacion en linea analizé 1,685 articulos y
51,940 referencias con métodos cienciométricos
y analisis de redes sociales®. Esta documentado
que la educacidn a distancia es un campo inter-
disciplinario que llegé ala corriente principal de
la educacion para quedarse, debemos integrarlo
en nuestras actividades docentes y de investiga-
cion de forma tal que deje de verse como algo
separado en el continuo educativo.

La carrera por desarrollar vacunas efectivas que
ayuden a controlar la pandemia es testimonio de
lo que es capaz de hacer la comunidad cientifi-
ca cuando se lo propone. Desafortunadamente,
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el marco econémico, politico y de desigualdad
social y econémica inter e intranacionales, esta
creando un coctel de incrementos de desigual-
dad socioeconomica y digital. El afio 2021 pinta
como el afio de las vacunas anti-COVID-19, en el
que tendran prioridad y derecho de picaporte los
paises y sus segmentos sociales que pueden pagar
los altos costos de la compra y distribucion de las
vacunas. No quisiera pecar de ingenuidad, pero
se vale sofar, en la situacién que actualmente
vivimos la prioridad deberia ser la supervivencia
de la especie y lograr salir de la debacle pandé-
mica con un minimo de costo en vidas y dafio
social, sin que la meta principal sea el gran mar-
gen de ganancia de las empresas tecnoldgicas y
farmacéuticas. Ello requiere el desarrollo de una
conciencia social profunda sobre la importancia
de la ciencia en el bienestar de la humanidad.

La ignorancia y rechazo al uso de la evidencia
cientifica para la toma de decisiones en politicas
de salud, en la modificacion de la conducta de las
personas y las organizaciones, asi como los nive-
les polarizados y superficiales de discusion en los
medios de comunicacién masiva, redes sociales
y sociedad en general, han creado un entorno
lamentable con circulos viciosos de confronta-
cién. Paraddjicamente nunca habiamos tenido
tantos datos e informacion de calidad disponibles
instantaneamente, literalmente en la palma de
nuestra mano, mas simultaneamente los usamos
de forma visceral y de bote pronto. En marzo de
2020, el que esto escribe era bastante escéptico
del uso de cubrebocas en la calle, como senalaba
gran parte de la evidencia publicada antes de la
pandemia, pero con la informacion generada en
estos meses modifiqué mis ideas y cambié mi
conducta. Las noticias falsas, desinformacién,
infodemia y toda su parentela medidtica han
proliferado mas rapido que la pandemia misma,
causando un dafio que pareciera ser global e irre-
versible, a menos que hagamos algo en el corto
y mediano plazo. No debemos seguir dandonos
el lujo de solo pontificar desde nuestras tribu-
nas de marfil universitarias y en las instituciones
de salud, debemos acompanar las palabras con
hechos concretos, utilizando las estrategias de
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la investigacion traslacional y las ciencias de la
implementacion’.

Los profesionales de la salud y los estudiantes de
las profesiones de la salud han trabajado como
nunca en el cumplimiento de la titanica tarea
de atender a los enfermos de la pandemia, en
condiciones suboptimas. Los planes y programas
de estudio universitarios en muchas partes del
mundo han quedado en listas de buenos deseos
ante la brutal realidad de lo que ocurre en los
sistemas de salud. Si bien estamos acostumbrados
los médicos, enfermeras y todos los trabajadores
de la salud a poner todo nuestro empefio y dar
el “kilémetro extra” en nuestros turnos laborales
y mas alla de ellos, es menester planear de una
manera mas estratégica con pensamiento de sis-
temas y de ciencias de la complejidad, utilizando
la mejor evidencia educativa disponible, como
debemos atender pacientes y formar a nuestros
estudiantes sin olvidarnos de nuestra cordura y
estabilidad personal®°.

Uno de los cambios mas profundos, resultado de
la pandemia, es la revaloraciéon de los periodos
en los que teniamos actividades educativas cara-
a-cara en hospitales, quiréfanos, salas de urgen-
cias, unidades de cuidados intensivos, consulta
externa, laboratorios y centros de simulacion. En
la medida que sea posible, esos espacios de oasis
de contacto cercano deben aprovecharse como si
fueran de oro. El recurso no renovable més valio-
so de los seres humanos, el tiempo, no debe des-
perdiciarse en “dar clase” y recitar conferencias
que podemos grabar y poner disponibles en la red.
Estrategias como el aula invertida deben utilizar-
se de manera generalizada, el contacto presencial
cara-a-cara debe privilegiarse para ser usado en
los contextos que realmente lo necesiten. La esen-
cia misma de como y qué debemos y podemos
ensefiar y evaluar en estos espacios reales debe
investigarse, para ser utilizada de forma 6ptima.
En varios paises el modelo de educacion interpro-
fesional ha ido permeando en los hechos, pero en
paises como el nuestro aun falta un largo camino
por andar en este sentido. Debemos incorporar
en el curriculo formal e informal la necesidad de
tratarnos con respeto entre las diversas profesio-

nes que tienen la noble tarea de atender la salud
dela sociedad, trascender las jerarquias tradicio-
nales y ahora si, en serio, erradicar el maltrato,
abuso y acoso todavia prevalecientes en varias de
nuestras instituciones.

o Sibien la atencidn de la salud para recuperar el
bienestar de los pacientes graves que estan en
riesgo de muerte es ahora nuestra prioridad, espe-
remos que con la aplicaciéon masiva de vacunas, la
atencion de todas las demds enfermedades meta-
bdlicas, cardiacas, oncoldgicas, etc., que aquejan
alaraza humana continden siendo atendidas no
solo igual que antes, sino con mejor calidad. La
salud publica y la medicina preventiva e integral,
siempre presentes en los discursos y en los docu-
mentos curriculares, deben realmente mover las
conciencias de todos los estudiantes, docentes y
profesionales de la salud, para que las coloque-
mos en el lugar prioritario que se merecen.

o Debemos utilizar los principios fundamentales
de liderazgo, desarrollo curricular, investigacion
educativa, educacion en linea y formacion docen-
te, que sabemos que funcionan, para establecer
mecanismos que contribuyan a que profesiona-
licemos la educacion en ciencias de la salud en
nuestros diversos espacios virtuales y reales, mo-
dificando las cadenas de incentivos y recompen-
sas para que dichos principios se traduzcan en
acciones efectivas con impacto verdadero®.

Los articulos publicados en este niumero de la revista
presentan diversas experiencias sistematizadas que
podemos aplicar en los nuevos contextos educativos
y de practica de atencion de la salud: la evaluacién
entre pares de estudiantes con casos clinicos en am-
bientes virtuales; el pensamiento mégico, religiosi—
dad y decisiones bioéticas en estudiantes de medi-
cina; un ensayo experimental sobre modalidades
presenciales y en linea de un curso de residente como
docente en Medicina Familiar; la educacion médica
basada en competencias en tiempos de COVID-19;
una experiencia de capacitacién masiva en linea para
la adquisicién de conocimientos sobre COVID-19; y
un trabajo sobre evaluacion del desempefio docente
clinico. Contamos ademads con un articulo sobre los
retos del trabajo de campo virtual en investigacion
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cualitativa, y un ensayo sobre género en la ensefianza
de la medicina, usando el caso de las enfermedades
cardiovasculares.

En una conversacion reciente con el Dr. Sanjay
Sarma, Vicepresidente de Aprendizaje Abierto del
Instituto Tecnolégico de Massachusetts en EUA, ¢l
argumentod que el verdadero siglo XXI iniciara el afio
2021, ya que las dos primeras décadas del siglo han
sido mas bien continuidad de lo que haciamos a fi-
nales del siglo XX (un ejemplo es lo que hemos hecho
sobre el calentamiento global). Es frecuente citar a
Winston Churchill y argumentar que las crisis son
oportunidades que no debemos desperdiciar, inicie-
mos el afo 2021 con energias renovadas y una vision
mas integral de lo que debemos y podemos hacer por
nuestros estudiantes y por nosotros mismos.

Para finalizar esta Editorial, no debe pasar
desapercibido que con este numero, la revista In-
vestigacion en Educacion Médica de la Facultad de
Medicina de la UNAM inicia su décimo afio de
publicacién ininterrumpida’. En este periodo han
pasado muchas cosas en el mundo y particularmente
en educacion en ciencias de la salud, nuestra revista
ha madurado y se ha colocado como un actor relevan-
te en educacion de profesiones de la salud en México
y Latinoameérica, poniendo su granito de arena aca-
démico a la discusion de estos temas en el mundo
hispanoparlante. Mi profundo agradecimiento a los
lectores, autores, arbitros, Comité Editorial y al en-
tusiasta equipo de trabajo que han hecho posible esta
importante y gratificante tarea.

Melchor Sdnchez Mendiola

EDpITOR
Facultad de Medicina, UNAM
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