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Educacion médica...
cde calidad?

Viridiana Herndndez Gonzilez *

LLAS CONDICIONES EN LAS QUE SE DA LA EDUCACION DENTRO
DE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN DISTINTAS RAMAS DE
LA MEDICINA ACTUALMENTE TIENEN MUCHOS PUNTOS QUE SE
DEBEN REFLEXIONAR, YA QUE LA CALIDAD SE VE MERMADA DEBI-
DO A COSTUMBRES COMO LAS JERARQUIAS MARCADAS, EXCESO
DE TRABAJO Y ESTUDIO, CASTIGOS, AMENAZAS Y DEMAS. ESTO
HA TENIDO CONSECUENCIAS QUE, EN MUCHAS OCASIONES, NO
PERMITEN QUE LOS ESTUDIANTES CURSEN UN PROCESO EDU-
CATIVO DE CALIDAD, PUESTO QUE SUS NECESIDADES BASICAS
NO ESTAN CUBIERTAS DEL TODO; ELLO PROVOCA ERRORES CLI-
NICOS Y FALTA DE MOTIVACION E INCLUSO DESERCION DE LOS

ESTUDIANTES.

a formacién de los médicos residentes en nuestro pais es un

tema altamente complejo, pues existe una combinacién de

elementos dentro de las précticas educativas que incluye tra-

diciones, costumbres y posibilidades de tiempos, espacios, disposi-

cién de personal, etcétera, que no permiten contar con una buena
gestién de los procesos educativos.

Llevar a cabo una planeacién y una estructura ordenada en

la formacién de médicos resulta complicado. Sin embargo, sin ello

no se logrard tener procesos de ensenanza y aprendizaje de calidad.
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El objetivo de este articulo es justamente analizar qué es la
calidad desde la perspectiva de la formacién médica. Asi como los fac-
tores que aportan a esta calidad refiriendo, igualmente, aquellos

aspectos que sin aportar se llevan a cabo en la prictica diaria.

La calidad en la educacion es multideterminada y algunas
de sus causas estdn fuera del sistema educativo

El andlisis de este contexto resulta relevante en la medida
en que la calidad de vida de los estudiantes de las especialidades
médicas se ve mermada debido a las précticas de una educacién
tradicional, no centrada en el estudiante. Estas précticas, desde la
perspectiva de la innovacién educativa, deben ser modificadas con
el fin de lograr realmente procesos educativos de calidad, para que
potencien las capacidades de los estudiantes, pues en muchas oca-
siones, son las mismas condiciones las que limitan el desarrollo

de éstos.

Acercamiento al concepto de calidad educativa

Segtin la Real Academia Espafiola (2020), el término calidad refiere
a la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor. Probablemente, si abordamos el tema de
calidad en objetos, serfa mds sencillo definir si son de calidad o no.
Sin embargo, cuando se habla de un servicio como la educacién,
sostener que es o no de calidad resulta complicado, debido a que se
trata de un tema subjetivo, que se imparte de seres humanos a otros
y que, por lo tanto, se tienen expectativas y concepciones distintas
sobre el resultado de un proceso educativo.

Aunque exista la subjetividad, es importante hacer notar que
hay diferentes principios que van a ayudar a acotar ciertos elemen-
tos importantes, como indicadores de que el proceso estd llevindo-
se a cabo con cuidado y con un objetivo bien definido, estructura-
do y ordenado (Ramirez, 2010).



De acuerdo con la Gaceta del INEE 2018, la calidad de la edu-
cacién es multideterminada y algunas de sus causas estdn fuera del
sistema educativo. La calidad del sistema educativo es la cualidad
que resulta de la integracién de las dimensiones de pertinencia,

relevancia, eficacia interna y externa, impacto, eficiencia y equidad.

Calidad en la educacién médica

Desde sus inicios, la educacién médica ha sido un tema complejo
debido a su propia naturaleza. En si, la profesién médica es una de
las mds delicadas por el hecho de tratarse de la salud y la calidad
de vida de las personas. Sin embargo, los procesos educativos en
esta drea han sido de los menos respetados y estructurados. Si bien
existen ciertos lineamientos y fundamentos tedrico-metodoldgicos,
al momento de llevarlos a la prictica son los que menos relevancia
tienen, ya que el dia a dfa y las exigencias en si provocan que los
procesos de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes se den con-
forme tienen tiempo, donde les sea posible o como se vayan dando

las circunstancias.

La profesion médica es una de las mds delicadas y complejas
por tratarse de la salud de las personas

No llevar un orden de forma disciplinada hace que, por ejem-
plo, algunos temas se vean porque posiblemente tuvieron casos
précticos en el dia a dfa. Pero tal vez otros no se abordaron porque
nunca llegé un caso que les permitiera abordarlo, o en algin mo-
mento tuvieron una hora “libre” para revisar algiin tema de forma
tedrica, pero fueron interrumpidos por una intervencién quirtrgi-
ca y no hubo tiempo de concluir el tema.

Se ha observado que, debido a lo anterior, no es posible que
se cubran totalmente los temas tedricos y prdcticos requeridos para
formar un perfil completo en los médicos, tanto internos como

residentes, en las diferentes especialidades. Por otro lado, también



se entiende que, al tratarse de la vida de las personas, siempre va a
tener prioridad la atencién de una emergencia ante cualquier otra

situacién que se les presente.

Existen muchos tipos de abuso en el ambiente médico-laboral
como la carga de estudio, trabajo y las guardias

Aunado a esta problemdtica, en las residencias médicas exis-
ten ciertas costumbres o tradiciones que aumentan la complejidad
ya natural, pues existe un marcado nivel jerdrquico que no permite
que las relaciones entre compafieros y jefes fluya de la mejor ma-
nera. Entre estas costumbres, se encuentra el respeto al nivel que se
ocupa dentro y fuera del organigrama institucional. Los mds nova-
tos (médicos internos) son los del nivel mds elemental, razén por la
cual los integrantes de los demds niveles se asumen como inferiores,
lo que les otorga el derecho para “tontear”, mandar y castigar. Sin foros Deposiephore
embargo, otros niveles no quedan exentos, porque siempre habrd
alguien arriba de ellos, ya que se encuentran en la residencia: si son
de primer afio, tendrdn como jefe al de segundo afo vy, asf sucesi-
vamente. Como han aprendido esta forma de trabajo, la replican
cuando tienen alguien a su cargo. En teorfa, tener a alguien a cargo
se hace porque al tener mayor experiencia unos que otros, se pue-
den ir ensefando; pero, no siempre funciona asi.

También se han documentado en muchos casos abusos de
todo tipo: laboral, fisico, e incluso sexual, hacia los médicos resi-
dentes e internos. La posibilidad de sentirse amenazados con ser
expulsados o merecedores de castigos si no hacen lo que se les pide,
imposibilita el desarrollo integral del personal médico, porque el
ceder a las presiones o abusos mencionados crea un ambiente hos-
til, pesado y de temor.

Otro problema es la carga de estudio y de trabajo natural que
se tiene en la medicina, a lo cual hay que sumar las famosas guar-
dias. Ello provoca un cansancio crénico que evidentemente trae

consecuencias negativas. Algunas de ellas son la falta de concen-



tracién, somnolencia, frustracién y la necesidad
de recreacién. Incluso, existe un gran ndmero de
alumnos con problemas de depresién e inten-
tos de suicidio que, en casos desafortunados, han
logrado su cometido. Los que no, se encuentran
tomando medicamento para controlar esta enfer-
medad derivada de las exigencias de su propia pro-
fesién. Lo peor es que esto ya se ve entre ellos como
algo normal; algo que pasa porque asi es su profe-
sién (Casas, Rodriguez, Casas y Galeana, 2013).
Definitivamente, estas no son las mejores
condiciones para un estudiante y mucho menos
de medicina, pues en muchas ocasiones se ha
identificado que algunos, con el fin de mitigar el
cansancio, han recurrido al consumo de drogas.
Esto sucede, sobre todo, a aquellos que se encuen-
tran cursando la especialidad en anestesiologia,
ya que tienen acceso a medicamentos controla-
dos, que son los que en muchas ocasiones utili-

zan para ellos mismos, o bien, llegan a consumir
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marihuana o cocaina para relajarse, pues siempre
se encuentran en un estado de alerta o estresados
y requieren activarse para poder cubrir las exi-
gencias tanto del trabajo en el hospital como en
sus estudios.

Lo anterior ha llevado a que se lleguen a co-
meter errores sumamente graves, pues al no estar
completamente lucidos, pueden realizar alguna
accién que ponga en peligro la vida o la integri-
dad de algin paciente (Derive, Casas, Obrador,
Villa y Contreras, 2018).

Regulacién en la formacién médica

La Comisién Interinstitucional para la Forma-
cién de Recursos Humanos para la Salud, es un
organismo colegiado interinstitucional y auténo-
mo. Su propdsito es identificar las dreas de coor-
dinacién entre las instituciones educativas y las
de salud en el proceso de formacién de recursos

humanos para esta dltima drea, segin los reque-



rimientos del Sistema Nacional de Salud. Dentro de los objetivos
educativos se encuentra elevar la calidad de la educacién en todos
los niveles, vincular la investigacién cientifica y el desarrollo experi-
mental con los requerimientos del pais, optimizando la calidad del
personal médico y de salud.

Esta comisién se encarga dnicamente de coordinar cudntas
plazas existen para cada médico aspirante y no de supervisar los
procesos formativos y académicos, puesto que no existe hasta este
momento un censo nacional de profesores certificados en la ense-

flanza de posgrado, en este caso, de especialidades médicas.

El médico residente labora mds de 24 horas al dia y ocupa
un lugar muy importante en el sistema de salud mexicano

Los sueldos de los médicos residentes estdn avalados y homo-
geneizados a nivel nacional desde 2001. Ello se debe a un grupo
contestatario de médicos residentes, inconformes al conocer los
aumentos de sueldo que se autoaprobaron a los directivos del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social y del incumplimiento de acuerdos
pactados en el 2000 entre médicos residentes, este instituto y el
sindicato (Casas, Rodriguez, Casas y Galeana, 2013).

Los acuerdos de este pacto inclufan alimentos saludables en
la dieta, lugares para descanso y lectura dentro de las jornadas de
guardia médica, uniformes y zapatos, pago por riesgo de infec-
to-contagiosidad o emanacién radioactiva y acceso a bibliotecas
virtuales. Sin embargo, después de mds de 10 afios de esa lucha,
los médicos residentes contindan hacinados en sus habitaciones de
hospital y su dieta sigue siendo inadecuada, puesto que los horarios
de comida son incompatibles con su jornada académica y forma-
tiva, sin tener un lugar fisico donde se les procure alimentos sanos
fuera de los horarios del comedor en el hospital.

El médico residente labora mds de 24 horas al dfa ocupando
un lugar muy importante en el mecanismo asistencial del sistema

de salud mexicano. La prdctica clinica de los médicos residentes



muchas veces no es supervisada ni retroalimentada, puesto que ex-
ceden el ndmero de residentes en relacién con el nimero de pro-
fesores titulares y adjuntos. Ademds, las instituciones universitarias
y de salud no tienen una articulacién operativa y financiera para
llevar a cabo controles formativos bdsicos. Sélo exponen los resul-
tados de supervision a partir de exdmenes de aprendizaje, dejando
a un lado la formacién integral del médico residente.

Aunado a lo anterior, las guardias complementarias siguen
siendo cada tercer dia (A, B, C) con un horario de entrada a las
16:00 horas y de salida a las 7:00 horas, de lunes a viernes. Los dias
festivos y fines de semana son de 24 horas continuadas, de 8:00 a
8:00 horas.

Las relaciones de poder existen en cualquier medio,
pero en el sistema de salud llega a afectar incluso al paciente

En cuanto al aprendizaje mismo, lo encontramos repleto de
aspectos informales como abusos laborales, acoso y/o discrimina-
cién sexual, despotismo, guardias de castigo, castigos econémicos,
injurias y otros. Asi, el resultado es que tenemos médicos especialis-
tas o subespecialistas que en su relacién médico-paciente terminan
por ofrecer despotismo, desvirtuacién del individuo en su padecer,
y se erigen como creadores y reproductores de verdades absolutas.
Estas relaciones de poder estdn implicitas en el acto y el ejercicio
médico, pero humillar y amenazar al aprendiz es un arte milenario.

Continuando con el abuso de poder, los médicos residentes
estdn expuestos a jornadas laborales de mds de 80 horas a la sema-
na, lo que genera depresién, ansiedad, sindrome de Burnout, rela-
ciones interpersonales inadecuadas entre coetdneos y reproduccién
social de la cultura de poder de la especializacién. También se ha
encontrado asociacién con uso de drogas médicas como analgési-
cos, narcdticos, tranquilizantes, sedantes, anfetaminas/estimulan-
tes, al igual que drogas no médicas como marihuana y cocaina,

sumado al alto consumo de alcohol. Un aspecto no menor es el



aumento de errores en la interpretacion de resultados médicos, asi
como técnicos asistenciales, secundarios a un importante deterioro
de la capacidad psicomotriz. Estos errores médicos generados por
privacién del suefio conllevan a una mala evolucién del pacien-
te u otros desenlaces mds adversos (De Benedictis-Serrano y Parte-
ra-Trillos, 2019).

Innovacién y uso de las tecnologias como parte de la calidad
en la ensefianza médica

Como se puede observar, la formacién de los médicos ya en una
sede hospitalaria es todo un reto tanto para los médicos titulares
y docentes como para las dreas administrativas y de ensenanza. Es
por ello que, para que se garantice la calidad en estos procesos edu-
cativos, debe existir un modelo educativo que permita tener mayor
flexibilidad en cuanto a sus estudios utilizando metodologias como
el aula invertida y donde los médicos internos y residentes puedan
consultar informacién, entregar tareas, subir archivos, registrar sus
précticas, guardias, rotaciones y demds, en el momento en el que

ellos tengan la posibilidad.

Es necesario innovar de diversas maneras e implementar
las mutltiples tecnologias de la informacion, TiC

Es importante romper con los esquemas ya establecidos que
en muchas ocasiones no han dado los resultados esperados. En otras
palabras, es necesario innovar y buscar otras formas de aprender
de acuerdo con las necesidades. Las tecnologias de la informacién
y comunicacién (TIC) actualmente son un elemento fundamental
sobre todo por las condiciones de pandemia que estamos viviendo.

Se trata de un conjunto de tecnologfas que permiten el alma-
cenamiento, recuperacién, procesamiento y comunicacién de la in-
formacién. Existen multiples ejemplos de TiC como el teléfono, los

celulares, la imprenta, el correo y las computadoras, pero, sin duda,
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el que ha causado mds impacto en el desarrollo de

las sociedades es el internet.

El internet es mds que una plataforma para
el intercambio de datos, es la red mundial que
permite el acceso a la informacién desde cual-
quier parte del mundo y hace posible la comu-
nicacién desde distintos lugares sin la necesidad
de estar frente a frente. Todo esto sucede en un
lapso casi instantdneo, lo que facilita el intercam-
bio y la obtencién de informacién pricticamente
inmediatos.

Algunas de las caracteristicas fundamentales
de las TIC son las siguientes:

*  Inmaterialidad. Su materia prima es la infor-
macién en multiples cédigos y formas.

» [Interconexion. Aunque se presenta de forma
independiente, puede combinarse y ampliar
sus conexiones.

» Interactividad. Permite la interaccién del suje-
to con la mdquina vy, asi, la adaptacién de és-
tas a diversas dreas educativas y cognoscitivas
de las personas.

* Instantaneidad. Facilita la rapidez de acceso e
intercambio de la informacién.

»  Calidad de imagen ylo sonido. Da fiabilidad y
fidelidad a la informacidn transferida.

*  Penetracion en diversos sectores de la sociedad.
Por ejemplo, el sector de la salud, la educa-
cién, la economia y demds.

Las tecnologias de la informacién y la co-
municacién pueden contribuir al acceso univer-
sal de la educacidn, la igualdad, el ejercicio de la
ensenanza y el aprendizaje de calidad; facilitan
ampliar la informacién, mejorar la calidad y ga-
rantizar la integracién (Unesco, 2015). Dentro de

las sedes hospitalarias que forman médicos resi-



dentes, la falta del material bésico para poner en préctica las TIC
(computadoras con acceso a internet) genera una deficiencia en
la aplicacién de las nuevas tecnologias para mejorar la ensenan-
za-aprendizaje de los profesores y residentes. De igual forma, estas
deficiencias afectan la aplicacién de recursos relacionados con la
informdtica biomédica en las sedes, como son la telemedicina y
la educacién a distancia (e-learning).

Las TIC se pueden utilizar de diversas maneras en los procesos
educativos de ensefianza-aprendizaje. Sus diferentes aplicaciones
pueden servir en los cursos de posgrado dependiendo de la habili-

dad o aprendizaje que se quiere cubrir:

1. Medio de expresién. Creacién de diversas formas para transmitir

informacién como:

¢ Ponencias en PowerPoint, Prezi, SlideShare, PhotoPeach, Flix
Time y Padlet.

* Videos en YouTube, EDpuzzle, EduCanon, HapYak, Blubbr y
The Mad Video.

2. Fuente de informacién y recursos como obtencién de gran-

des cantidades de informacién de manera sencilla y rdpida. Por

ejemplo:

*  Medios de difusién y almacenamiento: cD/DVD pregrabados,
radio, televisidn.

* Buscadores: Google Chrome, Internet Explorer, Mozilla Fire-
fox, Opera Mini, iCab, OmniWeb.

*  Documentos en la nube: Dropbox, Google Drive, iCloud, We-
Transfer, Jumpshare.

3. Canal de comunicacién. Facilitacién del intercambio de ideas y

documentos, asi como del trabajo en equipo entre personas que se

encuentran a pequefas o grandes distancias. Ejemplos:

¢ Correo electrénico: Outlook, Hotmail, Yahoo, Gmail, Live e
institucionales.

* Mensajerfa instantinea: WhatsApp, Hangouts, Messenger,
Snapchat, Telegram, Line, Skype, Vibre.

* Redes sociales: Facebook, Twitter, Instagram, Blog, Vine,

Tumblr.
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4. Instrumento cognitivo. Los
elementos de las TIC pueden
apoyar el desarrollo de procesos
cognitivos, si éste es el fin que se
le desea dar.
e Plataformas virtuales:
Moodle, Com8s, Schoology,
Lectrio, Udemy, Edu 2.0.
5. Instrumento de evaluacién. Evaluacién de los conocimientos de
las personas de manera rdpida, reduciendo el tiempo, incluso a dis-
tancia. Se puede seguir el desempefo de cada persona. Ejemplos:
* Evaluaciones en linea: iGiveTest, ExamTime, SurveyMonkey,
Respondus, Encuestafécil, E-encuesta.
6. Instrumento para procesar informacién. Creacién de bases de da-
tos, elaboracién de traducciones, realizacién de cdlculos. Ejemplos:
e Crear documentos: Word (Microsoft Office), Power pDF, Offi-
ceSuite Pro-8, Kingston Office.
* Crear hojas de cdlculo. OpenOffice Calc, Excel (Microsoft
Office), Smartsheet, ThinkFree, Zoho Sheet.

Actualmente, uno de los grandes productores de TIC para la
educacién es la empresa Google, que tiene a disposicién de los
usuarios diversas aplicaciones que se podrian aplicar en los cursos
de especialidades médicas.

*  Google Classroom
*  Google Gmail

*  Google Drive

*  Google Calendar
*  Google Docs

*  Google Sheets

*  Google Slides

*  Google Sites

*  Google Hangouts



Ventajas de las TIC en los cursos de posgrado en medicina:

* DPropician y mantienen el interés, motivacién e interaccién de
los residentes y profesores.

* Desarrollan la iniciativa y el aprendizaje a partir de errores.

* Fomentan la comunicacidn entre profesores y residentes.

* Fortalecen las habilidades de busqueda y seleccién de
informacién.

* Contribuyen con una mayor fuente de recursos informativos.

* Facilitan la evaluacién y el seguimiento de los residentes.

* Atienden diferentes estilos de aprendizaje.

* Promueven el aprendizaje autorregulado por parte de los
residentes.

* Impulsan el trabajo y aprendizaje cooperativo entre residentes

y profesores.

Desventajas de las TIC en los cursos de posgrado en medicina:

* Pueden producir estrés por desconocimiento.

*  Desarrollan dependencia de los sistemas informdticos.

* Se necesitan equipos de computacién con acceso a internet

libre.

* Puede haber problemas propios del equipo de cémputo.

Se deben crear mejores condiciones para aumentar la calidad
en la educacion y la profesionalizacion de la medicina

Conclusiones

De acuerdo con lo abordado anteriormente, se puede observar que
existe una necesidad urgente de crear mejores condiciones para los
médicos residentes, pues las actuales son inadecuadas, incluyendo
la condicién de sueldo bajo. Por otro lado, una de las caracteristicas
rescatables es la oportunidad de formarse ya en un ambiente real de
trabajo, en situaciones que van a vivir todos los dias. Empero, esto

se debe aprovechar para convertirlo en una experiencia realmente
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enriquecedora a través de la profesionalizacién educativa y cuidan-
do la calidad de vida de los estudiantes, cubriendo sus necesidades
bdsicas para que realmente puedan desarrollar todo su potencial en
cuanto a habilidades y conocimientos médicos especializados.

Es cierto que existe una gran diversidad de condiciones de-
pendiendo de cada sede hospitalaria, pero las cuestiones culturales
se siguen dando ya sea en dependencias del gobierno o en hos-
pitales privados. Estos tltimos, por el hecho de tener un menor
ndmero de residentes y mayores recursos econémicos han podido
disminuir en cierto grado algunas de las problemdticas menciona-
das a lo largo del presente articulo. No obstante, adn hay mucho
trabajo por hacer, ya que, en cuestiones técnicas, puede existir un
nivel muy alto en calidad, pero la profesionalizacién en la ense-
flanza es un tema que tiene que cambiar, porque en estos procesos
muchas pricticas no son afines con los conceptos y caracteristicas

de la calidad en la educacién.
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