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Resumen

La esencia de la Medicina es el servicio al ser humano, y su ensefianza se
realiza por medio del método clinico y un conjunto de habilidades que el
estudiante debe adquirir durante toda su formacién. Sin embargo, es posible
que haya un problema pedagégico en el modelo actual que hace que los
médicos y estudiantes se sientan insatisfechos con su proceso académico,
repercutiendo en su vida profesional. El proposito de esta revision es dar a
conocer algunos aspectos que se viven como estudiante de Medicina en
Colombia, las implicaciones que ha tenido el uso de la tecnologia en la
formaciéon médica, y su repercusion en la vida laboral y académica.

Palabras clave: educacion médica, tecnologia, medicina general,
estudiante.

Abstract

The essence of Medicine is service to the human being, and its teaching is
carried out through the clinical method and a set of skills that the student must
acquire throughout his training. However, it is possible that there is a
pedagogical problem in the current model that makes doctors and students
feel dissatisfied with their academic process, affecting their professional lives.
The purpose of this review is to present some aspects that are experienced as
amedical student in Colombia, the implications that the use of technology has
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had in medical training, and its impact on work and academic life.
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Introduccion

La Medicina es la profesién mas bonita y humana,
quizas la mas antigua y, sin duda, una de las que
implica mayor responsabilidad ética y social, pues
su misioén es el bien pleno del ser humano. Es la
profesién para quien se resuelve en favor de la
ayuda, de contribuir al bienestar de quien sufre
frente alaenfermedad (1).

Las personas que se interesan por el area de la
Medicina buscan ingresar a una de las muchas
universidades que ofrecen la educacibn médica
actualmente, para poder realizar sus estudios y asi,
algun dia, ejercerla aplicando los conocimientos
obtenidos hacia el bien y hacia lo correcto,
poniendo en practica el acto médico que abarca la
ética médica individual (frente al paciente) y la ética
médica social (frente a la sociedad) (2). Por lo
anterior, una adecuada formacién universitaria es
vital para que el estudiante de Medicina se
convierta en un profesional idéneo.

El objetivo de la presente revisibn es abordar
algunos aspectos que tienen que ver con la
formacion académica de los estudiantes de
pregrado de la carrera de Medicina y su posible
influencia en el futuro ejercicio médico.

Usodelatecnologia

En el presente siglo se han evidenciado avances
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tecnoldgicos exponenciales, como el uso de
Internet, los softwares educativos interactivos y
simuladores, los cuales, han probado ser herra-
mientas eficaces en el proceso de ensefianza y
aprendizaje en diferentes universidades (3). Unode
estos avances son las Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicaciones (TIC), que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
definen como las herramientas que facilitan la
comunicacion y el proceso de transmision de
informacion por medios electrénicos, con el
propésito de mejorar el bienestar de los individuos
(4). En muchas universidades se precisa avanzar la
oferta formativa hacia propuestas curriculares mas
centradas en el aprendizaje auténomo de los
estudiantes, con mayor uso de dichas herramientas
(5), ahora mucho mas, durante la pandemia
derivada del sindrome respiratorio agudo grave
causado por SARS-CoV-2 (COVID-19), el nuevo
virus que causa dicha enfermedad (6), que ha
impactado de manera desfavorable en los estu-
diantes universitarios en todo el mundo (7),
suspendiendo la presencialidad y buscando asi la
trasmision de contenidos mediados por la
tecnologia y las comunicaciones que han sido el
pilar del manejo de la educacién en este tiempo (8).
Otro ejemplo también es la implementacion de la
telemedicina, por medio de la cual se ha logrado
atender una poblacion que requiere aislamiento en
casa y observacion detallada y continua de su
estado clinico, evitando el contacto directo con el
examinador y médico tratante, y por ende evitando
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enfermedad en el personal de salud indispensable
para la atencion de la pandemia y en los estudian-
tes que pueden entrar a dicha llamada con fines
educativos (9).

Teniendo el Internet como medio de ensefanza, se
soportan grandes cantidades de informacion vy
diversas formas de comunicacion que logran
extender el alcance de los programas existentes a
los estudiantes. Sin embargo, este alcance también
introduce desafios. Por ejemplo, en algunos casos,
los participantes (especialmente los docentes de
medicina), no se sienten a gusto estando conti-
nuamente disponibles para sus estudiantes o
compafieros (10); otro ejemplo es que todas las
acciones y eventos en un entorno de red son
tipicamente rastreados y registrados con la
observacion y el seguimiento de los alumnos, sin
ellos ser conscientes de lo que esta sucediendo, y
con esto se pueden erosionar sus derechos a
privacidad y anonimato (11). Asi mismo, las
escuelas gastan mas en tecnologias para la gestién
de la educacion y la gestion de la informacion, que
en el proceso de aprendizaje (12), lo que cuestiona
el uso del Internet para la contribucion del bienestar
de la comunidad universitaria, a pesar de estar
buscando un beneficio para todos.

Otro de los avances implementados en la educa-
cibn médica es la simulacion clinica, la cual es un
conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes
la adquisicién de habilidades y destrezas clinicas
en escenarios semejantes a los reales, sin poner en
riesgo a los pacientes. En la actualidad, las
herramientas de simulacién se han convertido en
ayudas para el aprendizaje y en sistemas de
integracion entre las ciencias basicas y las clinicas,
llegando a ser campo fértil para la investigacion y la
integracion multidisciplinaria (13). La simulacion
clinica se implementd por diversos factores que
afectan la ensefianza, como la restriccion del
ingreso a los hospitales y diversos centros de
practica, el aumento del niumero de estudiantes en
las facultades, temas de costos relacionado con los
sitios de practicas y contratacion, y otros aspectos
que se ven reflejados en la actualidad (14). Si bien
puede haber razones de peso para reducir la
dependencia de los pacientes y los cadaveres
mediante la simulacién para el entrenamiento,
ninguno de los métodos de entrenamiento simulado
ha sido la mejor opcidn para el estudiante, pues en
una revision sistematica de ensayos clinicos
controlados, no se ha logrado demostrar supe-
rioridad de un método tecnoldgico sobre los
comunmente utilizados (15).

La integracién de las diversas tecnologias dentro
de la educacién médica trae ventajas, como
permitir el acceso a bases de datos por Internet que
proporcionan todo tipo de informacién, avivar el
interés de los alumnos, orientar aprendizajes con
herramientas nuevas, etc. Pero, a su vez, también
trae ciertas desventajas, como la distraccién en los
alumnos, provocando aprendizajes incompletos y
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superficiales; dialogos rigidos (pérdida de la calidez
humana), desorientacion informativa, cansancio
visual y otros problemas fisicos derivados de malas
posturas; controles de calidad insuficientes, etc.
(10) El uso de las TIC se convierte en un método
necesario dentro de la educacion médica, pero que
es, en ultimas, cuestionable a la hora de su
aplicacion.

Proceso enseianza-aprendizaje

La actual ensefianza de la Medicina, para los
joévenes universitarios, busca instituir el perfil basico
de un médico que deberiaincidir en una orientacion
hacia una atencién de salud integral, observando
los problemas de salud de mayor relevancia en
cada entorno (16). Para esto, los estudiantes de
Medicina deben atravesar situaciones donde se
aplica la ensefianza en diversas modalidades: una
ensefianza de la visién tradicional de la educacion
en el salén de clase, una ensefanza de la clinica a
través de un examen clinico objetivo, estandari-
zado y formativo; una ensefianza en las sedes
hospitalarias, con diversos pacientes y limitados a
la normatividad de la institucion hospitalaria
respectiva; una ensefianza “cadtica” que puede
darse cuando el aprendizaje de la clinica ocurre (0
no) en un contexto en el que hay mucho desordeny
confusion, como un servicio de urgencias de un
hospital, con pocos médicos y enfermeras,
rebasado por la demanda de pacientes y la
limitacion de recursos (17), sumados también los
malos tratos que puedan recibir en su proceso de
aprendizaje.

A través de estos escenarios, se logra una
formacion en Medicina, pero en muchas ocasiones
se logra este conocimiento con base en el quehacer
de los médicos encargados de la ensefianza y se
les reconoce como docentes, no por el método de
ensefanza, sino porque transmiten un saber; no
son pedagogos o maestros (de hecho, en las
Facultades de Medicina no se inici6 la formacion
pedagodgica y didactica de los profesores hasta
finales del siglo XX) (18). En un estudio realizado
por medio de una encuesta a estudiantes de
Medicina sobre su formacién en la facultad, la gran
mayoria opina que hay que mejorar los aspectos
relacionados con los métodos de ensefianza
(68%), la relacion alumno-profesor (68%), el
sistema de evaluacion (58%) y, sobre todo, la
gestion, planificacion y administracion (77%) de la
formacién, lo cual implica que parte de esas
carencias pueden ser consecuencia del personal
docente y de la gestidén del proceso en su conjunto
(19). Entonces, en estas ocasiones se podria
cuestionar si el saber que los maestros transmiten
en los diferentes escenarios de la ensefianza
médica es realmente constructivo para el
aprendizaje del estudiante, o si, por el contrario, es
una de las causas de las falencias en el
conocimiento que adquiere el futuro médico. Frente
a estos escenarios se plantea el uso del fraude
académico en los estudiantes de Medicina, ya que
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con este se logra aprobar materias avanzando en el
contenido de la carrera sin haber obtenido de
manera honesta la calificacion asignada, llevando a
una normalizacion de la conducta del fraude en el
dia adia. Este fraude tiene causas exdgenas, como
son el modelo evaluativo, el tipo de preguntas
(como los examenes de eleccion multiple, que
impiden demostrar realmente el verdadero
conocimiento sobre el tema a evaluar), las presio-
nes sociales, familiares y académicas; mientras
que la pereza, la procrastinacion y la incapacidad
académica constituyen las principales causas
endogenas que inducen al fraude. Esto va mas alla
de la correspondencia “mérito vs nota”, supone la
cualificacion de un profesional que puede poner en
riesgo la integridad fisica, psiquica o financiera de
un grupo de personas (20). En estos casos lo que
prima es lo inmediato, los resultados, mas no los
procesos involucrados, con esto se presentan
vacios académicos que se ven reflejados en la vida
del profesional y que van a repercutir negativamen-
te en la sociedad, como por ejemplo, se pueden ver
problemas relacionados con la aparicion de
complicaciones por tratamientos no adecuados, los
malos resultados en tratamientos o remisiones,
inconvenientes con el diagnéstico, problemas que
tienen que ver con la organizacién y la
informacion (21).

Medicina general y especializada

Bien es sabido que el papel del médico, su
ponderacioén y su rol de consejero son insustituibles
(22). Sin embargo, a medida que se va avanzando
en la carrera, se van obteniendo anécdotas de
colegas y profesores que cuestionan sobre el futuro
profesional de los estudiantes. Existen diferentes
razones por las que el médico general se siente
insatisfecho y es lo que se transmite a los
estudiantes que seran futuros profesionales, como
por ejemplo, el aumento de la desconfianza directa
o indirectamente de los pacientes frente a las
conductas tomadas por el médico; igualmente los
profesionales se ven obligados a proyectar su
ejercicio profesional casi exclusivamente en
organizaciones en las cuales hay una racionalidad
no solo técnica (biomédica) sino econémica (a
menudo descalificada como «economicista»), que
emerge por la necesidad de frenar el incremento de
los gastos y los costos de la atencion de salud; otro
recorte sobre la autonomia del médico se expresa
en la aumento creciente de mecanismos de
regulacion y auditoria, los cuales son estimados por
muchos médicos como un indicador de la presién
para controlar sus practicas (23), con lo que la
percepcion de la libertad profesional se ve
disminuida. Asi mismo, la causa mas evidente de la
infelicidad de los médicos es que se sienten
sobrecargados de trabajo y sin apoyo, escuchan a
los politicos hacer promesas extravagantes, pero
luego tienen que explicar a los pacientes por qué el
servicio sanitario no puede cumplir lo prometido, las
listas de operaciones se cancelan, no pueden
admitir o dar de alta a los pacientes. Se esfuerzan
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por responder, pero tienen la sensacién de que
luchan contra el sistema en lugar de ser apoyados
por él (24), lo que lleva a muchos estudiantes de
Medicina a pensar en seguir la continuidad de la
formacion hacia la especializacién rapidamente.

Diversos factores influyen también en esta deci-
sion, uno de ellos es la cultura médica transmitida
desde los docentes a los estudiantes, quienes
opinan que “es mejor ser especialista”, y a los
mecanismos de remuneracion establecidos a lo
largo de la trayectoria profesional donde los
especialistas ganan mas (25). Otras razones son la
falta de proyeccién econdémica, de perfecciona-
miento y desarrollo cientifico para el médico
general, especialmente en el sector publico; la
mayor presencia de tecnologia y poder resolutivo
esta en el campo del médico especialista, etc.
Experiencias en paises desarrollados con sistemas
de salud mejor organizados, sefalan que las
necesidades poblacionales estarian bien cubiertas
cuando la proporcion entre médicos generales y
médicos especialistas se acerca a 60/40 (26), el
problema es que la diversidad de oportunidades
profesionales entre los médicos ha dado origen a
diferencias evidentes y también a otras mas sutiles,
culturales y de mentalidades, de expectativas e
intereses, lo cual plantea una crisis en la represen-
tatividad grupal. La variedad de intereses se torna
compleja de coordinar y de gestionar, como se
evidencia en el didlogo politico con el estado y con
otros actores de la sociedad civil (23), lo que
dificulta mucho mas proponer soluciones reales
para el gremio médico general.

Conclusiones

La Medicina es una profesién que trae consigo
diversos retos para el estudiante, pero que lo
orientan a seguir su vocacion hacia la practica que
elige como estilo de vida, y su formacién va a
repercutir de gran manera sobre su futuro
profesional y sobre el de la sociedad que lo
acompafa. Se deberian reevaluar los sistemas de
educaciéon médica y regular mas estrictamente los
procesos de formacion, mejorando la calidad de los
mismos, con el propdsito de aumentar el niumero de
médicos generales que se interesen por desempe-
fAar adecuadamente su labor y no solamente
deseen alcanzar una especializacion, ademas de
agremiar a los profesionales e igualar los derechos
y supervisar los deberes que implica el ejercicio de
esta profesion.
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