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Resumen

La pandemia de la infeccidn por el SARS-CoV-2 ha planteado diversos retos para los diversos estamentos de la
sociedad y la educacién médica no ha sido la excepcidn. A nivel mundial, las universidades han planteado
diversas iniciativas que en el pregrado se pueden resumir en: la virtualizaciéon de parte de su contenido
curricular; la modificacion del curriculo y las actividades de los estudiantes y la incorporacion de estudiantes de
los ultimos afios a las actividades asistenciales. En el residentado médico, las especialidades quirurgicas y las que
basan su aprendizaje en procedimientos son las mas afectadas. Se ha incorporado residentes de distintas
especialidades a labores asistenciales diferentes a su especialidad y se ha virtualizado algunas de sus actividades
de aprendizaje. El Pert debe hacer una evaluacién de estas estrategias y la posible adaptacion a nuestra realidad.
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[ Medical education during the COVID -19 pandemic: Global initiatives
for undergraduate and medical residency

Abstract

The pandemic of COVID-19 infection is a challenge for the various strata of society, and medical education has
been no exception. Globally, universities have proposed various initiatives that in the undergraduate can be
summarized in: virtualization of part of their curricular content; curriculum modification and the student’s
activities and incorporation of students of the last years to the management of COVID-19 patients. In medical
residency, surgical specialties and those that base their learning on procedures are the most affected. Residents
of different specialties have been incorporated into healthcare tasks different from their specialty and some of
their learning activities have been virtualized. Peru must make an evaluation of these strategies and the possible
adaptation to our reality.
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Introduccion

En diciembre del 2019 en China, aparecieron los primeros
casos de una nueva enfermedad asociada al coronavirus y
causante de un sindrome respiratorio agudo grave,
denominada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-
19, por sus siglas en inglés) (1). En Perq, el 6 de marzo de 2020
se confirmd la primera persona infectada y para el 19 de
marzo se presentaron las primeras tres victimas mortales (2).
A la fecha, en el mundo existen mas de cinco millones de
personas infectadas por esta enfermedad (3), lo que ha
significado un reto no solo para los sistemas de salud de los
paises comprometidos sino también para los distintos
estamentos de las sociedades a nivel mundial (4,5). En ese
contexto, los retos para la educacion universitaria y sobre
todo la educacién médica, no han sido la excepcidn.

La rapida expansion de la enfermedad ha provocado un
desborde en muchos sistemas de salud del mundo, que han
redirigido sus recursos para el tratamiento de los pacientes
(6). Como consecuencia, médicos de diferentes
especialidades se han visto en la necesidad de manejar
pacientes con COVID-19 aunque el manejo de esta
enfermedad no sea especificamente parte de su competencia
(7). Esta situacion, junto a la escasez de equipos de proteccion
personal (EPP) (5), ha producido muchos médicos infectados
y fallecidos (8). De igual forma, debido a la alta tasa de
propagaciéon, las medidas tomadas incluyen el
distanciamiento social para evitar las aglomeraciones y otras
medidas que han limitado la actividad social de las personas
(9). Es en este contexto que las facultades de medicina a nivel
mundial han planteado estrategias para no solo continuar sus
actividades, sino también para aprovechar este momento
como una oportunidad nueva de aprendizaje.

En este articulo revisaremos las iniciativas planteadas a nivel
de pregrado y residentado médico en diversos paises del
mundo y algunas posibilidades de implementacion en el Peru.
Para lo cual, realizamos una busqueda bibliografica en
pubmed con los conectores [medical education] [Covid]
[pandemic]. Los documentos surgidos de dicha busqueda
fueron revisados por los autores, luego de lo cual se
selecciond la estructura de presentacién del contenido de los
mismos, los que se presentan a continuacion.

Educacion en el pregrado

La respuesta de las facultades de medicina en esta etapa de
la formacién médica ha significado tres grandes estrategias:
La suspension de las actividades presenciales y mantener la
docencia a través de procesos de Vvirtualizacidon; la
modificacidn del curriculo y las actividades de los estudiantes
y la incorporacién de estudiantes de medicina de los ultimos
anos a las actividades asistenciales para suplir la falta de
recursos humanos en la atencién de los pacientes con COVID
-19.

El 17 de marzo del 2020, “The Association of American
Medical Colleges” recomendd la suspensidon de actividades
presenciales en las escuelas de medicina de los Estados
Unidos (10), debido a que la pandemia restringié la capacidad
de las escuelas de medicina, hospitales, organizaciones
médicas profesionales y sociedades cientificas para las
actividades de aprendizaje en persona (11). Se estima que, a
la fecha, tres cuartas partes de las escuelas de medicina de
dicho pais han restringido las actividades clinicas de los
estudiantes de 3y 4 afio (11).

En los Estados Unidos, los primeros dos afios de formacién
son de estudios no clinicos, donde el cambio de modelo de
ensefianza a clases virtuales ha significado el aceleramiento
de un proceso que ya habia iniciado (11). Este proceso de
virtualizacion de contenidos curriculares también ha ocurrido
en otros paises tales como Singapur e India (12,13), no
obstante, algunos estudiantes podrian desconfiar de este
método (13). En India, un estudio unicéntrico en el que se
aplicé una encuesta en 208 estudiantes de medicina mostré
que, aunque el 92,3% considerd que el uso de aulas virtuales
mejoré la posibilidad de hacer preguntas al profesor, el 50%
aun cree que las clases presenciales son mejores (13).
Respecto a la eficacia de las aulas virtuales en el desempefio
de los alumnos, un estudio mostré que la modalidad mixta
(clases virtuales con clases presenciales) mejoré el
desemperio de los estudiantes de medicina respecto a los que
usaron solo el método tradicional (14).

Algunos paises como India han mostrado preocupacion
respecto al desarrollo de algunos cursos durante esta
pandemia, como es el caso de los cursos de anatomia, donde
la disposicion de cremar los cuerpos ante la posibilidad de
propagacion del virus limita conseguir cuerpos para las clases
(15). Ademads, aunque el proceso de virtualizacién es una
alternativa viable para muchas universidades, no todas las
universidades tienen las facilidades logisticas para
implementar esta herramienta (5). Por otro lado, si bien es
cierto algunos contenidos de los cursos clinicos se pueden
virtualizar, las habilidades necesarias para el desempefio
médico, como por ejemplo el examen fisico, solo pueden ser
aprendidas adecuadamente con el paciente y las
adaptaciones virtuales de estos cursos son insostenibles en el
tiempo (11). Por ello, algunas facultades se han visto en la
necesidad de retrasar el inicio de alguno de los cursos clinicos
hasta que termine la pandemia (16).

Si bien es cierto existen muchas ventajas en el proceso de
virtualizacion de los cursos, es claro que algunas
universidades tienen y tendran limitaciones para concretar
este proceso. En nuestro pais, es posible ocurra la
congruencia de ventajas y limitaciones y que resumimos en la
tabla 1. Algunos paises conscientes de sus limitaciones en la
virtualizacidn o con alumnos de zonas rurales o sin acceso a
conexién a internet, han implementado documentos
impresos, audios, animaciones, entre otras herramientas
para continuar con el desarrollo de su plan curricular (17).
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En lo referente a los cambios curriculares, algunas facultades
han visto en esta pandemia una oportunidad de aprendizaje,
conscientes de la probabilidad de que, como ocurrié con otras
enfermedades como el brote del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) en el 2003 en Singapur, nuestras
sociedades vuelvan a enfrentar situaciones similares y las
facultades de medicina deban adaptarse a esta situacion (12).
En ese sentido, algunas universidades en Turquia y el “COVID-
19 Medical Student Response Team” de la universidad de
Harvard, han sugerido modificaciones curriculares que
prioricen tépicos, algunos de los cuales se muestran en la
tabla 2 (18,10). Los estudiantes de medicina de algunas
universidades no se han convertido en actores pasivos en esta
pandemia, como es el caso de la “COVID-19 Medical Student
Response Team” de la universidad de Harvard, quienes se han
organizado para, ademds de organizar capacitaciones
continuas en temas relacionados a la pandemia, también
sean soporte auxiliar de trabajadores de salud, ser voluntarios
en atencién de pacientes, ayudar en telemedicina, entre otras
acciones (10). De igual forma, en Iran, los estudiantes de afios
superiores se han organizado para tutorizar virtualmente a los
estudiantes de afios inferiores en algunos temas de su plan
curricular (19).

En Italia, que fue uno de los paises donde la cantidad de
pacientes desbordd la capacidad de su sistema de salud, se
acelerd el proceso de graduacion eliminandose el examen de
grado para que cerca de 10 000 estudiantes de medicina
refuercen su sistema de salud (20). En Inglaterra, el “Consejo
de Escuelas de Medicina” ha sugerido la posibilidad de liberar
el afio final de sus estudiantes de medicina, incluso antes la
conclusién de su examen de grado, y ser registrado
provisionalmente en su “Consejo Médico General” por
iguales motivos (21,22). En Dinamarca, la Universidad de
Aalborg y su Hospital Universitario emplean a sus estudiantes
de medicina de ultimo afio el afio como residentes
temporales (22). En Australia y Nueva Zelanda, los decanos de
algunas facultades han replanteado el rol de sus estudiantes
de los ultimos afios para enfrentar la falta de personal en esta
pandemia (23). No obstante, esta practica implica algunas
dificultades que podrian presentarse en nuestro pais, ademas
del uso de EPP que ya son escasos para el personal asistencial,
también la posibilidad de acciones legales ante la posibilidad
de denuncias por mala praxis al ser solo estudiantes (23).

En el Perd, en septiembre de 2016 existian 52 escuelas de
medicina, 16 de las cuales se encontraban en la ciudad de
Lima y 34 son privadas eran privadas (24). No se conocen las
estrategias adoptadas de todas las universidades durante
esta pandemia, pero algunas han intentado plantear e
implementar iniciativas educativas durante la pandemia. Sin
embargo, estas a la fecha han tenido un resultado limitado y
se ha reflejado en las diferentes muestras de insatisfaccién en
redes sociales por parte de los estudiantes de medicina
principalmente de los Ultimos afios. Pueden resaltarse tres
posibles explicaciones para este escenario: La primera, el
corte de las practicas hospitalarias debido a las dificultades
mencionadas en el parrafo anterior, sumado a una respuesta

tardia y no uniforme por parte de varias universidades para el
ofrecimiento de una educacién “alternativa” a sus
estudiantes (25). La segunda explicacion subyace en el
evidente desbalance entre las ventajas y limitaciones en el
proceso de virtualizacion de algunos cursos, lo cual en
realidad es un reflejo de la limitada experiencia en el uso de
estrategias innovadoras en la educacion médica, como
modalidades de aprendizaje mixto (“flipped classrooms”) o e-
learning. Por ultimo, la falta de directivas especificas para la
ensefianza virtual por parte de entidades reguladoras o
estdndares internacionales, como el caso del Proyecto Tuning
para Latinoamérica (26).

Educacion en el residentado médico

El residentado médico no ha sido ajeno al efecto que la
pandemia del COVID-19 ha tenido en la educacion médica
mundial. Al igual que para el caso de los estudiantes de
pregrado, la necesidad de reducir las aglomeraciones en los
hospitales ha reducido la presencia de residentes en sus sedes
docentes (7,27). Se han dado casos también de reubicacidn
de residentes a salas de atencién de pacientes COVID -19
aunque sus especialidades no estén directamente
relacionadas al manejo directo de estos pacientes, como es el
caso de las especialidades quirurgicas (7,28,29).

Es probable que las especialidades quirurgicas hayan sido las
mas afectadas al haberse decretado en casi todos los
hospitales a nivel mundial la suspensidn de cirugias electivas
que son la base del aprendizaje practico de estos residentes
(28-31). De igual forma, se han reducido ciertos
procedimientos que afectan a especialidades como las
endoscopias en el caso de la gastroenterologia o los propios
para la cardiologia intervencionista (32,33). De esta manera,
un estudio entre residentes de cardiologia intervencionista
del drea de New York, region que se convirtio en el epicentro
de la pandemia en Estados Unidos, encontré que el 71% creia
que la disminucion de procedimientos influiria en forma
moderada a severa en su formacién (32).

Aunque la virtualizacién de algunos contenidos se ha
convertido en una alternativa, asi como la posibilidad de ver
videos didacticos de cirugias, de endoscopias o reuniones
virtuales para discusion de casos clinicos (28-32), estas no
reemplazaran el aprendizaje de habilidades que solo se
aprenden en las salas de operaciones o realizando
procedimientos (28-32). Sin embargo, esto se ha convertido
en la principal herramienta de ensefianza en muchos
programas de residentado. En el Hospital de la Universidad
Nacional de Singapur se utiliza la videoconferencia como
principal herramienta de educacion durante esta pandemia
en sus programas de medicina interna, especialidades
médicas, cirugia general y especialidades quirurgicas (12). Al
igual que en las habilidades quirdrgicas, otras especialidades
necesitan de habilidades que solo se consiguen con la
evaluacidn fisica repetitiva y la habilidad de apreciar, por
ejemplo, texturas. Este es el caso de dermatologia, lo cual
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hace que las videoconferencias y otras herramientas digitales
tengan un valor limitado (34).

La pandemia también ha producido otros inconvenientes
tales como el momento de los procesos de evaluacidn que en
Irdn se han postpuesto hasta finalizar la crisis (28). De igual
forma, se han pospuesto las rotaciones entre especialidades,
que son la base de la formaciéon integral de muchos
programas de residentado (7).

En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo, se han
redirigido los esfuerzos a la atencién de los pacientes con
COVID-19, limitandose la consulta externa, las cirugias y
procedimientos electivos. Sin embargo, en nuestro pais hay
algunas particularidades que cabe recalcar. Debido a la
necesidad de mayor nimero de especialistas en los ultimos
afos, se aumentd el nimero de plazas para el residentado
médico a nivel nacional. Solo en los hospitales del MINSA de
Lima se aumenté de 267 plazas en el 2010 a 2546 en el 2016
(tabla 3). No obstante, a pesar de este aumento, en algunos
hospitales existia antes de la pandemia una percepcion de
una disminucién del nimero de procedimientos realizados
por los residentes, asi como en el nimero de tutores, la
actividad de estos tutores y la infraestructura dedicada al
residentado médico, aspectos que ya se habian descrito como
deficientes entre residentes de hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) (35). Asi mismo, antes del inicio de la
pandemia en los hospitales del MINSA, sede de muchos
programas de residentado, eran evidentes serios problemas
administrativos, estructurales y de abastecimiento de
insumos que probablemente se hayan incrementado durante
la actual crisis (36).

De igual forma, es probable que, al igual que en el caso de las
ventajas y limitaciones de la virtualizacién de los cursos en
pregrado (tabla 1), se encuentren los mismos problemas si es
que se opta por las videoconferencias como alternativa
momentdnea mientras dure la pandemia, como se ha
implementado en otros programas de residentado del mundo
(12). Cabe precisar que el 11 de mayo del presente afio, se
publicé una disposicion gubernamental que indicaba la
culminacién anticipada del residentado para aquellos
médicos residentes que se encontraban cursando el ultimo
afo de algunas especialidades y subespecialidades no
quirdrgicas (37). Sin embargo, algunas universidades
formadoras se han visto en desacuerdo con esta disposicion,
lo cual ha generado malestar e incluso un pronunciamiento
por parte de la Asociacidon Nacional de Médicos Residentes
del Perd (ANMRP) (38). A la fecha, se han reportado algunos
modelos de estrategias que permitirian preservar la
educacién de los residentes en los diferentes campos de
formacion (39-40), debiendo sustentarse en algunos pilares
que resumimos en la tabla 4. Sin embargo, resulta necesaria
una articulacién de esfuerzos entre el MINSA, el Consejo
Nacional de Residentado Médico, el Colegio Médico del Peru
y las universidades, lo cual alin es materia pendiente en
nuestro pais.

Conclusiones:

La pandemia del COVID-19 ha planteado retos en la
educacién médica en pregrado y el residentado médico a
nivel mundial. Cada sociedad ha respondido de acuerdo a sus
posibilidades y necesidades con el fin de aprovechar esta
situacidon como una oportunidad de aprendizaje, mantener la
educacidn e incorporar a los estudiantes como trabajadores
de salud en los paises donde era necesario. Nuestro pais se
enfrenta a estos retos y las facilidades en algunos casos son
limitadas. Las autoridades universitarias deben aprovechar
esta oportunidad para organizarse, ya que es posible que
estos brotes vuelvan a repetirse en el futuro.
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Tablas

Tabla 1. Ventajas y limitaciones en el proceso de virtualizacion de los cursos del pregrado de medicina.

Ventajas

Reduce la posibilidad de los alumnos de los cursos clinicos a enfermarse de COVID-19.

Reduce la posibilidad de contaminar a pacientes y personal de salud si son portadores asintomaticos
de la enfermedad.

Evita el uso de equipo de proteccion personal en personal no esencial en los hospitales.

Permite continuar con las actividades académicas.

Facilita la actualizacion de manera oportuna del material académico, garantizando la entrega de
contenidos actualizados basados en evidencia a los estudiantes.

Potencia el aprendizaje digital en las nuevas generaciones mejor adaptadas para ello.

Limitaciones

No todas las universidades tienen una plataforma digital para cursos virtuales.

No todos los docentes tienen la habilidad de construir contenido virtual adecuado.

Requiere un fuerte sentido de auto-motivacién y buenas habilidades de gestion del tiempo por parte
de los estudiantes y docentes.

La saturacion de labores asistenciales de los médicos que son docentes y no les permitira dedicarse
a labores de clases virtuales.

No es posible virtualizar todos los contenidos de los cursos clinicos y algunos no clinicos como el de
anatomia y similares.

No todos los estudiantes pueden tener acceso a una laptop, Tablet o smartphone para sus clases.
No todos tienen una adecuada conexidn a internet o electricidad, por ejemplo, si son estudiantes de
pregrado en zonas rurales.

Limita la experiencia del aprendizaje colaborativo.

Limita |la experiencia de las presentaciones con interaccion en vivo.

Limita el “feedback” en tiempo real de las clases presenciales.

Pueden presentarse con mayor frecuencia comportamientos antiéticos (ej. Copiar durante las

evaluaciones virtuales).
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Tabla 2. Topicos a priorizar en las facultades de medicina durante la pandemia

- Simulaciones de pandemias.

- Respuesta del sistema de salud frente a pandemias.

- Epidemiologia.

- Salud Global.

- Habilidades de comunicacion.

- Conceptos de responsabilidad social, transparencia, etc.

- Perspectivas éticas y dilemas.

- Enfoques intra, inter, multidisciplinarios y transdisciplinarios.

- Modelos basados en la comunidad.

- Modelos orientados a la comunidad.




Herrera-Afiazco, Toro-Huamanchumo. Pre-print. 2020

Tabla 3. Lista de hospitales limefios con 50 o mas plazas para residentado médico: 2006, 2010y 2016

2006 2010 2016
Hospital
N° % N° % N° %

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 51 8.8% 228 7.6% 390 5.2%
Hospital Nacional Cayetano Heredia 35 6.0% 141 4.7% 350 4.7%
Hospital Nacional Dos de Mayo 23 4.0% 154 5.1% 269 3.6%
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 44 7.6% 146 4.8% 253 3.4%
Hospital Maria Auxiliadora 13 2.2% 77 2.6% 238 3.2%
Hospital Nacional Hipélito Unanue 25 4.3% 120 4.0% 227 3.0%
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 13 2.2% 65 2.2% 173 2.3%
Instituto Nacional de Salud del Nifio 30 5.2% 89 2.9% 131 1.7%
Hospital Nacional Sergio Bernales 2 0.3% 31 1.0% 121 1.6%
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 9 1.5% 74 2.5% 111 1.5%
Hospital de Emergencias Grau 3 0.5% 30 1.0% 91 1.2%
Instituto Nacional Materno Perinatal 6 1.0% 57 1.9% 72 1.0%
Direccion de Salud DISA V Lima Ciudad 10 1.7% 49 1.6% 70 0.9%
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - 3 0.5% 25 0.8% 50 0.7%
Hideyo Noguchi

Fuente: Comision Nacional de Residentado Médico
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Tabla 4. Pilares para el disefio de una estrategia que se ajuste a las necesidades de ensefianza y seguridad del

residentado médico durante la pandemia

- Seguridad de los pacientes

- Seguridad de los médicos residentes

- Provision continua de la atencidon necesaria segun especialidad

- Sostenibilidad del programa de residentado

- Flexibilidad para realizar cambios en el programa segun las circunstancias de salud publica del pais

- Organizacion, integracion y colaboracion entre las instituciones formadoras y las partes interesadas




