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Historia del articulo: En la actualidad la educacion médica esta pasando por un momento de crisis dado
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especialidad de otorrinolaringologia para la formacion de los médicos residentes de
primera y segunda especialidad, debido al estado de pandemia global. Apoyarse en
las tecnologias de la informacion y la comunicacion aplicadas a la educacion médica
merece tener mas relevancia en los programas formativos; asi mismo, es importante
una mirada educativa donde la alteridad (nos-otros) tome relevancia con un papel
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activo entre el cuerpo docente y el estudiantado, sin dejar a un lado la participacion
de los centros de formacion académica mediante un trabajo en conjunto. Este, es el
nuevo horizonte educativo de los programas de posgrados médico-quirurgicos.
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Medical education is currently going through a time of crisis where it requires an im-
plementation of pedagogical strategies based on constructivist educational models
and leaves aside part of the traditional educational model. Currently, further changes
and adjustments to the educational model in the specialty of otolaryngology are re-

quired for the training of first and second specialty resident physicians by the global
pandemic state. Relying on information and communication technologies applied to
medical education deserves more relevance in training programs, likewise an edu-
cational look where the otherness (We-Others) takes relevance with an active role
among the groups of teachers and students without leaving aside the participation of
the academic formation centers by means of a joint work, this is the new educational
horizon for medical-surgical postgraduate programs.

Introduccién

Larealidad de un estado de pandemia global trajo consigo un
profundo efecto en los programas de especializacion medi-
co-quirargicos; dejamos de pensar Ginicamente en el cuidado
al paciente para pensar en el cuidado del personal médico
y el personal en formacion. Actividades diarias de forma-
cion académica presencial como rondas, revisiones de casos
clinicos, conferencias magistrales, revisiones de morbimor-
talidad, juntas médicas, laboratorios de simulacion, entre
otras, debieron ser canceladas por el riesgo creciente de ex-
posicion e infeccion para el personal en entrenamiento. Esta
situacion definitivamente disminuye el volumen de pacientes
a los cuales se expone un médico residente de primera y se-
gunda especialidad (1).

Es imperativo para los centros de formacion académica
y todos los actores involucrados en la formaciéon médica re-
plantear la manera en la que los futuros médicos especialistas
ejercen su papel formativo. Trabajar en un curriculo dindmi-
co y flexible de acuerdo con las situaciones cambiantes de
salud publica requiere enlazar la actividad docente con un
verdadero ejercicio didacta, aprovechando al maximo cada
oportunidad de aprendizaje y logrando dinamizar el papel del
educador a través de una actividad pedagogica que permita
promover en el estudiante la adquisicion de las competencias
necesarias para su ejercicio profesional (2). Abrirse paso a
un pensamiento desde la alteridad (nos-otros) que fomente
la creacion de nuevas formas de ensefianza médica, como el
uso de la tecnologia y la simulacion, es esencial en la actuali-
dad, ya que permite un ajuste adecuado a los requerimientos
curriculares de la enseilanza médica (3, 4).

Discusion

La nocién de pedagogia esta ligada al clima social, cultural y
educativo de cada momento histérico, asi como a contextos
en los que surgen nuevas concepciones y enfoques. Por ende,
del papel de la educacion médica enfocada en los programas
de posgrados en otorrinolaringologia se infiere la necesidad
de un ajuste constante segun las demandas educativas del

ejercicio profesional. (5). Actualmente la situacion de pande-
mia por SARS-CoV-2, un agente infeccioso, ha modificado
la dinamica mundial en todas las esferas de la sociedad, que
ha estado buscando la mitigacion de la enfermedad y evitan-
do el colapso de los sistemas de salud.

Para los centros educativos del area de la salud la ense-
flanza se ha convertido en un desafio dado el riesgo inherente
exposicional en las précticas hospitalarias, o el hecho de que
estos puedan ser fuente de propagacion de la enfermedad.
(6). No es facil para las visiones tradicionales de la ense-
flanza médica, que imparten una metodologia asistencial
escalonada segun el &mbito académico, comprender e inter-
pretar los nuevos sentidos, circunstancias y contingencias,
ni las nuevas formas de comunicacion pedagdgica que redi-
mensionan la formacién médica (5, 6).

La educacion en la especialidad médica de otorrinolarin-
gologia, como un posgrado clinico-quirargico en los distintos
ambitos de formacion profesional, se ha visto drasticamente
afectada por el estado actual de pandemia. La trasmision de
la infeccion por SARS-CoV-2 entre humanos se permite me-
diante las secreciones respiratorias en la mayoria de los casos
(aerosoles). La tasa de contagio entre el personal de salud en
Italia durante el primer semestre del afio alcanzo el 20 %, con
muchos fallecimientos asociados en el acmé epidemioldgico;
por lo tanto, es evidente que el personal expuesto a la pro-
duccion de aerosoles del tracto aerodigestivo, como aquellos
que ejercen en el aérea de la otorrinolaringologia, presentan
una mayor tasa de exposicion y riesgo de infeccion, lo cual es
hasta dos veces superior al promedio. Cabe resaltar que hasta
el 13%-30 % de los pacientes pueden ser portadores asintoma-
ticos. Por ello, la bisqueda de la mitigacion de contagios en
la préctica de la otorrinolaringologia ha propiciado medidas
de minima manipulacion de la via aérea superior, a excepcion
de los casos de urgencia o de consulta prioritaria (7, 8). En
este aspecto, la formacion especializada del personal médico
en otorrinolaringologia requiere una reestructuracion pedago-
gica dada la poca posibilidad de exposicion a casos clinicos
formativos en el &mbito de consulta externa, procedimientos
ambulatorios, cirugia electiva ambulatoria y el limitante expo-
sicional ante el manejo de las patologias de urgencias (9).
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El ejercicio de la otorrinolaringologia no deja de acarrear
un enfoque bioético y pedagodgico, en el que se busca lograr
un balance deliberado y cuidadoso que limite la exposicion
a los aerosoles, pero que maximice el beneficio de servicio
al paciente y la ensefianza del personal médico en formacion
(10). En la situacion actual de pandemia se ha acentuado la
crisis de las instituciones de formacion, y se evidencian cri-
sis en las construcciones de saber y en el afecto a la biisqueda
del conocimiento, en el que prevalece la ausencia de conver-
sacion critica formativa. También se evidencia la carencia
de la adquisicion de competencias educativas, por lo que es
imperativa la reestructuracion de modelos educativos que
propendan por la profundizacion del conocimiento ante la
minima oportunidad tedrico-practica enfocada en una mira-
da del nos-otros (alteridad) (4).

La docencia, si quiere tener éxito, debe saber aprovechar
la experiencia docente. Esta debe estar orientada al estudian-
te, ademas de promover proyectos que innoven que permitan
el desarrollo de planes educativos con distintos recursos de
disefio y fomenten la implementacion de actividades practi-
cas seguras; para ello, es importante que se adopten labores
de mentorazgo o asesoria por parte de aquellos con mas
experiencia a través del debate e intercambio de ideas, que
busquen soluciones a las politicas tradicionalistas de la edu-
cacion en salud (11).

Dar continuidad a los programas de posgrado en otorrino-
laringologia implica la innovacion de métodos de ensefianza
que traten de suplir la experiencia vivencial, de la cual se ha
carecido en el ambito formativo médico durante el estado de
pandemia a nivel global. Esto trasciende al uso de la tecno-
logia informativa de la comunicacion aplicada a las ciencias
de la salud, como el uso de grabaciones de procedimientos,
webinars y el uso de modelos de cirugia o practica clinica
mediante simulaciones de realidad virtual. Por afios la tecno-
logia se ha concentrado en la busqueda de herramientas que
permitan renovar los modelos de ensefianza, pero se requiere
de la apropiacion de este tipo de herramientas y la modifi-
cacion de la estructura académica tradicionalista por parte
del cuerpo docente en salud, asi como la sistematizacion por
parte de los centros formativos para su correcta adecuacion y
la adquisicion de mecanismos tecnologicos que fomenten el
aprendizaje entre los médicos en formacion (6, 12).

Ajustarse al estado de pandemia conlleva orientar la
educacion a la enseflanza y evaluacion de competencias
quirurgicas, diagnosticas y terapéuticas enfocadas en suplir
la actividad asistencial. La opcion de flexibilizacion del cu-
rriculo se arraiga en la necesidad de sensibilizarse ante la
vulnerabilidad del entrenamiento médico y buscar el forta-
leciendo de la investigacion y productividad académica, asi
como la no postergacion de la promocion académica en los
distintos niveles de la residencia médica, ya que se torna
desmoralizante en el grupo de médicos residentes de prime-
ra y segunda especialidad, quienes ven satisfactorio cada
aflo de entrenamiento completado (13, 14). En este ultimo
sentido y ante la notoria disminucion de la exposicion a ca-
sos clinico-quirtrgicos en los que se centra la adquisicion

del conocimiento en salud, lo que hace evidente la crisis de
la educacion médica tradicional basada tinicamente en la
practica hospitalaria, se debe optar por el aprovechamiento
de cada oportunidad de entrenamiento mediante el uso de
herramientas tecnologicas, logrando globalizar el conoci-
miento y siendo congruentes con la adecuada adquisicion
de competencias para programas de primera y segunda es-
pecialidad. (14).

La minimizacion del gap educativo del personal médi-
co en formacién requiere de un trabajo conjunto entre los
distintos centros de formacion académica, con la posibilidad
de que los médicos residentes se acojan a los escenarios de
mayor demanda asistencial, manteniendo la constante con-
secucion de competencias profesionales teodrico-practicas
en el personal en entrenamiento (15, 16). La construccion
de un conocimiento colectivo de manera cooperativa entre
los distintos programas de especializacion nacionales e in-
ternacionales expone a los médicos residentes y educadores
a una diversidad de puntos de vista y metodologias de ense-
flanza, ambas necesarias para el desarrollo pedagogico de la
otorrinolaringologia; ademas, es un punto de partida para el
establecimiento de futuras plataformas de educacion médica
continuada a distancia (9, 14, 16). La educacion médica debe
replantearse en todos los niveles de formacion profesional
y se deben buscar opciones de aprendizaje que sincronicen
el entrenamiento a distancia con el presencial en el entorno
hospitalario. La ensefianza apoyada en el uso de modelos
de simulacién anatdmica con animacidon e impresion en
3D de anatomia humana viene a ser una opcion viable de
entrenamiento, la cual reformula la competencia practica y
quirargica de la otorrinolaringologia a distancia (17).

Desde la década de 1960 se afirmaba que no era sufi-
ciente ser buen médico para ser buen profesor de medicina,
situacion que cada vez es mas evidente. Se requiere que los
distintos programas de posgrado garanticen la integralidad
de la competencia docente en los escenarios de practica cli-
nica, lo cual implica que, ante las nuevas circunstancias de
pandemia nacional y la crisis del sector hospitalario, el edu-
cador en salud mejore sus habilidades pedagogicas y logre
comprender los nuevos paradigmas en la educacion médica
por medio de la implementacién de nuevos modelos educati-
vos y el uso de tecnologias de la informacion; asi mismo, se
debe contar en lo posible con médicos docentes con prepa-
racion formal en educacidon o que busquen capacitarse a las
demandas actuales (18, 19). Respecto al estudiante, médico
en formacion de primera o segunda especialidad en otorri-
nolaringologia, y su actual vulnerabilidad educativa gracias
a la reduccion brusca de las actividades formativas clinicas
y quirtrgicas —lo cual depende del tiempo de duracion del
estado de emergencia—, se debe mantener la constante ca-
pacitacion académica mediante el uso de la tecnologia para
lograr una difusién global del conocimiento a su favor y la
implementacion de actividades en pro de la investigacion;
esto ha demostrado favorecer la motivacion, el compromiso
y el razonamiento cientifico y critico necesarios para obtener
un adecuado desempefio en cualquier especialidad médica
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(19). En este escenario de crisis la preparacion no subyace
unicamente al cuerpo docente ni al estudiantado, sino tam-
bién a las universidades y a los centros hospitalarios, donde
se gestan los convenios de docencia y servicio mediante la
flexibilidad curricular; en ellos se ha considerado desde la
finalizacion, y aprobacion de semestres de forma temprana
hasta la concesion de titulos, asi como la adaptacion e incor-
poracién en el ambito institucional de nuevas herramientas
tecnologicas y la infraestructura necesaria de tecnologia
médica con el fin de dar continuidad a los procesos de for-
macioén académica, mientras se mantiene la seguridad de los
alumnos, su familia y la poblacion en general (18, 20, 21).

Conclusion

La metodologia tradicional educativa en salud de posgrado,
y especificamente en la especialidad de otorrinolaringologia,
requiere la implementacion urgente de un modelo educativo
que contemple la seguridad propia del personal asistencial
y la continuidad formativa del estudiante de primera y se-
gunda especialidad. La consecucion de un trabajo conjunto
entre los distintos programas de posgrado de la mano de la
adquisicion de nuevas herramientas tecnoldgicas e infraes-
tructura en educacion médica, asi como la flexibilizacion
de los programas curriculares, permitiria la adquisicion de
las competencias necesarias del alumno. Los cambios edu-
cativos asociados a la crisis mundial por la pandemia de
SARS-CoV-2 realzan la necesidad de una constante capacita-
cion pedagogica del médico docente en otorrinolaringologia,
asi como una mayor preparacion formal en educacion, que
permitiria la apertura a las futuras metodologias de educa-
cion médica especializada con una mirada desde la alteridad
(nos-otros). En ella, se incorporaria el trabajo conjunto entre
el médico en formacion, el cuerpo docente y el centro de
formacion hospitalaria.
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