CARTA A LA EDITORA

Alternativas Para Navegar Hasta Que se Calme el Mar
Alternatives 1o Sailing Until The Sea Calms Down

Ricardo Vivanco Menoscal

Estimada editora:

Ha transcurrido un afio desde el inicio de la pan-
demia por COVID-19 y junto a esta las medidas de dis-
tanciamiento social. Durante este tiempo, la educacion
médica ha sufrido cambios relevantes incluyendo el uso
de videoconferencias para impartir clases y la suspension
indefinida de practicas intrahospitalarias. No obstante,
me preocupa el impacto que estos cambios puedan tener
en nosotros como futuros médicos. Por lo tanto, escribo
esta carta con el objetivo de ilustrar los beneficios de la
exposicion a pacientes mediante la educacion intrahospi-
talaria, y de proponer alternativas para conservar estos
beneficios en nuestro medio de aprendizaje actual.

Lapracticacon pacientes dentro de los hospitales tiene
varias ventajas relevantes para nuestra formacion médica.
Primero, podemos mejorar nuestras habilidades semio-
logicas, al tomar historias clinicas, realizar examenes
fisicos, y reconocer hallazgos anormales. La importancia
de la semiologia en neurologia esta bien establecida; per-
mite al médico llegar a un diagndstico mas rapido, ahorrar
costos y forjar una relacion médico-paciente! Segundo,
luego de revisar al paciente, usualmente, se discute sobre
posibles diagnosticos diferenciales, siendo esta la mejor
estrategia para refinar nuestro razonamiento clinico? Ter-
cero, se podria resolver la "neurofobia”" (aversion por las
neurociencias) en los estudiantes, un problema prevalente
en nuestro medio’ Esto parece deberse a que al aplicar
conocimientos teoricos en un paciente, se percibe mayor
dominio sobre la neurologia originando una experiencia
gratificante! Como decia Sir William Osler, padre de la
medicina moderna: "Estudiar el fenémeno de la enfer-
medad sin libros es navegar un mar inexplorado, mien-
tras que estudiar libros sin pacientes es nunca navegar
en el mar en absoluto.”

A pesar de todos los beneficios, estos no superan
el riesgo de exponernos a un ambiente con alta proba-
bilidad de contagio. Esto ha hecho que educadores en
todo el mundo propongan ideas innovadoras para adap-
tarnos a este nuevo modelo educacional’ Para empezar,
el uso de plataformas de teleconferencias se volvio la
principal alternativa para el salon de clases, permitiendo
a los estudiantes seguir avanzando en su carrera desde
la seguridad del hogar. Adicionalmente, se han hecho
esfuerzos para mantener la exposicion del cuidado hacia
los pacientes. El Imperial College London ha facilitado
a sus estudiantes grabaciones de entrevistas a pacientes
y ha implementado tecnologias en telemedicina, en la
que los estudiantes y el médico docente pueden comu-
nicarse con el paciente de forma remota sin riesgo de
exposicion al virus® La Irvine School of Medicine
esta aplicando un concepto similar, donde el médico
se encuentra con el paciente y se comunican con estu-
diantes por una videoconferencia’ Este nuevo método
ha sido ampliamente aceptado por los estudiantes, algo
que podria ayudar a muchos estudiantes desmotivados
con las clases en linea. Por ultimo, personalmente he
recurrido a recursos para mejorar especificamente en
razonamiento clinico como los articulos de "Clinical
Reasoning" en Neurology, "Clinical Cases" de The New
England Journal of Medicine y “Razonamiento clinico”
de la Revista Ecuatoriana de Neurologial® y también
podcasts como "The Clinical Problem Solvers". Se debe
resaltar que el contacto directo con los pacientes nunca
podra ser sustituido por ninguno de estos métodos, pero
podrian relevar temporalmente la practica carente en la
educacion actual (Figura 1).
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Figura 1.
*Concepto adaptado de Nicholl et. al
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la enseflanza ecuatoriana de medicina® y especialmente
incorporar métodos que han sido exitosos en otros paises!’

Por lo tanto, propongo que se implemente el uso de teleme-

dicina y videos de entrevistas a pacientes por parte de los
docentes de Medicina, especialmente en asignaturas cli-

nicas, y recomiendo a los estudiantes que incentiven a la 6.
discusion de casos clinicos durante las clases y que com-
plementen su educacion con otros recursos en linea.
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