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La educacion a distancia en la ensenanza de la medicina familiar
después de la pandemia
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Antes de la pandemia, la ensenanza de la medicina familiar se realizaba predominantemente en la
modalidad presencial. Sin embargo, ya existian desde hace varias décadas experiencias educativas
a distancia, dirigidas a la formacién en posgrado, educacién continua y capacitacion. Algunas de
estas experiencias se enfocaban en la ensefianza en aula, mientras que otras, como la telemedicina,
estaban orientadas al aprendizaje clinico, permitiendo otorgar consultas, diagnésticos y seguimientos
a través de plataformas digitales, reduciendo asf las barreras fisicas y econémicas asociadas al acceso
a servicios de salud."?

Durante la pandemia, al igual que en otros sectores educativos, la modalidad a distancia se
convirtié en la opcién principal para dar continuidad a los procesos formativos de estudiantes y
residentes. Se retomaron diversas estrategias de ensenanza de contenido declarativo que ya se uti-
lizaban en la modalidad presencial y se adaptaron a la modalidad a distancia, como la exposicién
oral a través de videoconferencias en plataformas como Zoom o Meet, la discusién virtual de casos
clinicos, los seminarios web y las reuniones de discusién con colegas, entre otras. Esto permitié
continuar con la ensefanza de contenidos declarativos de manera efectiva.'
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Para mitigar la falta de interaccién
directa entre los estudiantes y los pacien-
tes y promover el aprendizaje clinico,
se implementaron diversas estrategias.
Algunas de estas, como la telemedicina
y las consultas telefénicas, ya eran co-
nocidas, mientras que otras surgieron
como resultado de las adaptaciones en
la atencién médica durante la pande-
mia. Entre estas nuevas estrategias se
incluyeron las consultas por video, con-
sultas por chat, triage remoto, servicios
digitales iniciados por el paciente para
la programacién de citas, renovacién de
recetas, solicitudes de pruebas, certifica-
dos médicos y notas médicas, sistemas
de mensajerfa para recibir resultados de
pruebas u otra informacidn, y la atencién
médica virtual.’

Estas estrategias permitieron a los
pacientes recibir atencién médica sin
necesidad de exponerse al contagio y alos
residentes, dar atencién médica mediada
por tecnologia y fortalecer el desarrollo
de habilidades esenciales para su practica
profesional como el razonamiento clini-
co, la capacidad de integrar diagndsticos
y la comunicacién con el paciente.

Tras la emergencia sanitaria, las
modalidades de atencién médica vir-
tual se han convertido en una prictica
habitual tanto para médicos como para
pacientes, permitiendo otorgar atencién
y dar continuidad a los cuidados médi-
cos. En este sentido, es pertinente que
la ensefianza de la medicina a distancia
continte utilizindose, no como la inica
modalidad, sino como una herramienta
complementaria. Esta modalidad puede
ser especialmente util en situaciones
cotidianas que impidan los encuentros
presenciales, como la falta de tiempo,
las rotaciones de los residentes, o casos
de enfermedad de docentes y residentes,
entre otros.”

Al combinar la ensefianza y la aten-
cién médica a distancia, se permite que
los residentes fortalezcan su competencia
profesional, alinedndose con el contexto
educativo y de atencién médica que dejé
la pandemia.

Los docentes de medicina necesitan
prepararse para dar atencién médica y
ensefar en la modalidad a distancia.
Esto requiere de un dominio tecnoldgico
para manejar con soltura las aplicaciones,
habilidades did4cticas para preparar ac-
tividades y experiencias de aprendizaje
efectivas, ademds de un conocimiento
disciplinar sélido para resolver los pro-
blemas de salud de los pacientes.’

Estas reflexiones nos invitan a in-
tegrar la modalidad virtual que surgié
durante la pandemia en el dmbito de
la atencién médica y la educacién. La
tecnologia se ha convertido en un aliado
fundamental para las tareas cotidianas,
que se actualiza constantemente. Un
ejemplo concreto es la inteligencia arti-
ficial, que en pocos anos se ha convertido
en un recurso Gtil para el desarrollo de di-
versas tareas y que estd transformando la
forma en que se ensefia en la actualidad.

La transformacién educativa y asis-
tencial impulsada por la pandemia
evidencid, en ciertos escenarios, la capa-
cidad de adaptacién y resiliencia tanto
de los sistemas de salud como de los
programas formativos en medicina. La
integracion de la ensefianza y la atencién
médica a distancia no solo respondi6 a las
necesidades inmediatas de la emergencia
sanitaria, sino que también fortaleci6
précticas preexistentes y abrié nuevas
perspectivas para la formacién médica,
permitiendo a los residentes desarrollar
competencias criticas en un entorno digi-
tal. Sin embargo, la continuidad y el éxito
de estas modalidades dependen de la
preparacién y actualizacién constante de
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todos los involucrados, pero en particular
del profesorado, quien debe dominar
tanto las herramientas tecnoldgicas como
las estrategias pedagdgicas necesarias para
formar a los futuros profesionales de la
salud. En este sentido, la pandemia no
solo dejé lecciones sobre la capacidad de
respuesta ante crisis, sino también sobre
la necesidad de un enfoque mds flexible
e innovador en la educacién médica, en
la que la tecnologia se consolide como
un aliado permanente en la ensenanza y
el ejercicio de la medicina.
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