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The COVID-19 pandemic in the training of medical students

Abstract

The high transmission capacity of the SARS-CoV-2 coronavirus responsible for causing COVID-19, is a disease 
that can be fatal and has led countries to adopt severe sanitary measures to contain transmission, especially confi-
nement in homes, the social distancing and limitation of mobility that undoubtedly affects the training of medical 
students whose academic program focuses on face-to-face interaction. The objective of this writing is to comment 
and briefly analyze the effect that the COVID-19 pandemic has had on the training of medical students and the 
solutions implemented in this regard. Anxiety and uncertainty are evident effects in medical students when their 
instruction is interrupted, also the differences in the speed of adaptation and response capacity between univer-
sities and online learning is the main measure to solve the situation, in addition there is clear questioning of the 
altruism of the doctor in a pandemic and of the early qualification.
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Resumen

La gran capacidad de transmisión del coronavirus SARS-CoV-2 responsable de causar COVID-19, es una enferme-
dad que puede ser mortal y ha conducido a los países a adoptar severas medidas sanitarias para contener la trans-
misión, especialmente el confinamiento en los  hogares, el distanciamiento social y la limitación de la movilidad 
que afecta, sin duda, la formación del estudiante de medicina cuyo programa académico se centra en la interacción 
presencial. El objetivo del presente escrito es comentar y analizar de forma breve el efecto que la pandemia de 
COVID-19 ha tenido sobre la formación del estudiante de medicina y las soluciones implementas al respecto. La 
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ansiedad e incertidumbre, son efectos evidenciables en lo estudiantes de medicina al ver interrumpida su ins-
trucción, también las diferencias en la velocidad de adaptación y capacidad de respuesta entre universidades y el 
aprendizaje en línea se constituye en la principal medida para solventar la situación, además  existe manifiesto 
cuestionamiento al altruismo del médico en pandemia y a la titulación anticipada.

Palabras clave: COVID-19, Pandemia, Medicina, Formación, Estudiantes. 

Introducción

La pandemia de COVID-19 ha incidido como nun-
ca antes en la instrucción médica, a tal punto de 
ser interrumpida en muchos países por el riesgo 
que los estudiantes tienen de infectarse, enfer-
mar o fallecer y de convertirse en transmisores 
de SARS-CoV-2,  pero se requiere de una inter-
vención perentoria con el fin de asegurar que la 
paralización sea lo más breve posible con el objeto 
de garantizar la necesaria reposición de galenos, 
es decir, la formación del indispensable personal 
de relevo, en una emergencia global que ha produ-
cido importantes mermas por mortalidad en tan 
trascendental grupo de los profesionales sanita-
rios.1 

Corresponde repensar las estrategias didácticas 
debido a los desafíos prácticos y logísticos que 
representa formar médicos en situación de infec-
ciones pandémicas de fácil y rápida transmisión 
como COVID-19, en este sentido, es necesario el 
análisis del proceso enseñanza-aprendizaje de 
esta profesión sanitaria, por tanto, el objetivo del 
presente ensayo consiste en develar como la circu-
lación comunitaria de SARS-CoV-2 influye sobre 
el entorno de aprendizaje en asignaturas teóricas 
y en pasantías hospitalarias del estudiante de 
medicina o de algunas de sus especialidades, así 
como sobre las soluciones adoptadas en resguardo 
de la continuidad del programa educativo como 
derecho de los cursantes.1

La carrera de medicina antes de la aparición 
de COVID-19.

La compleja relación entre salud y enfermedad se 
constituye en el centro de estudio de la carrera 
de medicina, cuyas dimensiones se han explica-
do a través de modelos que han aparecido con el 
paso del tiempo y evolucionado con el avance del 
conocimiento, el primero es el modelo biomédico 
del paradigma cartesiano (relación clara, direc-
ta y simple entre causa y efecto con base en el 
fraccionamiento de fenómenos complejos hasta 

su mínimos componentes); el modelo general de 
sistemas del paradigma sistema dinámico (causa-
lidad múltiple y compleja de un evento); y el mo-
delo bio-psico-social (la salud-enfermedad como 
multidimensional, el hombre es el centro en su 
contexto).2

El plan curricular de la carrera de medicina, en 
consecuencia, ha estado en constante evolución en 
procura de amoldarse a las exigencias del contex-
to social que le da cobijo y para el cual existe, en este 
sentido, antes que apareciera la COVID-19 el plan 
de instrucción se sustenta en el llamado currícu-
lo por competencias, es decir, en el desarrollo de 
destrezas identificadas necesarias  para el logro 
del éxito profesional, reforzado por el aprendizaje 
dirigido presencial (ya con ligeras  incursiones en 
la tecnología de información y comunicación),  in-
dividualizado e interpersonal con el propósito que 
el aprendiz (que requiere supervisión) forme su 
identidad profesional con base a modelos a seguir 
donde impere el altruismo,3-6 como lo señalara 
Núñez-Cortés.7

“En el entorno clínico, un aspecto nuclear de la 
educación médica, se han buscado estrategias 
para facilitar la competencia profesional (activi-
dades confiables), la enseñanza para resolver pro-
blemas, la enseñanza basada en competencias. 
Pero esta enseñanza tiene un rasgo singular: se 
desarrolla en un entorno específico. Es precisa la 
presencia del estudiante en escenarios clínicos, 
con pacientes hospitalizados o ambulantes y con 
un educador a su lado; ya sea trabajando de forma 
individual o en pequeños grupos, en forma de ro-
taciones o de actividades programadas. Requiere, 
por decirlo así, una inmersión clínica”.

La enseñanza de la medicina se centra sin duda 
en la práctica, en aprender haciendo, con base en 
hechos reales en centros de salud integral donde 
puedan realizar la anamnesis, diagnóstico, eva-
luación de casos y decisión sobre los procedimien-
tos a aplicar, pero con la pandemia de COVID-19 
esto se ha interrumpido o limitado a tal extremo 
que los estudiantes dejaron de tratar con directi-
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vos, de cumplir con las asignaciones propias del 
trabajo sanitario, de estar en contacto con colegas 
y de manejar instrumentos y procedimientos clí-
nicos. De igual forma, en los contenidos teóricos 
se ha hecho evidente el distanciamiento por cierre 
de las instituciones universitarias, en apego a los 
llamados de cuarentena hecho por los gobiernos 
de los países, en algunos casos de carácter obli-
gatorio.2

Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la 
formación de médicos y alternativas de solu-
ción implementadas. 

La pandemia de COVID-19  ha generado ansiedad 
e incertidumbre en los estudiantes de la carrera 
de medicina en relación  a su formación  (muchos 
piensan que la enseñanza debe seguir y las eva-
luaciones producirse) debido a que en algunos 
casos ven detenida su instrucción y en otros, las 
instituciones universitarias, como intento para 
evitar la interrupción de la formación han reali-
zado transiciones apresuradas al aprendizaje a 
distancia (cambios que requerían meses o años 
se hicieron en días) cuyo impacto sobre la prepa-
ración profesional es desconocido lo que también 
contribuye con el clima de ansiedad que viven los 
estudiantes de medicina.1,8  Durante la pandemia 
sé requirió de un cambio del escenario educativo 
convencional (del que se posee una sólida base 
teórica u vasta y variada experiencia) al apren-
dizaje a distancia (en educación médica con una 
base teórica menor y escasa experiencia acopia-
da), pero en algunos casos las decisiones no fueron 
agiles, de magnitud similar al problema e iguales 
para todas las universidades, pues el panorama 
estuvo plagado, aún lo está, de dudas en relación 
con el cambio de las formas estándar de forma-
ción.9, 10 

Las facultades de medicina de los países afectados 
por COVID-19 ven severamente reducida por no 
decir suspendida la reunión en entornos físicos, 
en referencia a hospitales, dispensario, clínicas 
y demás instituciones o centros de salud, para 
la obligatoria resolución interactiva de cuadro 
clínicos en pacientes internados (hospitalizados) 
o ambulatorios, estrategia de enseñanza incues-
tionablemente necesaria para que el estudiante 
de la carrera de medicina complete su formación 
profesional, sin embargo, con el objeto de paliar 
la situación algunas universidades han optado 
por secciones en línea (vía web) (en muchos ca-
sos sin dirección por parte de entes reguladores o 

de estándares internacionales) o incluso permitir 
la presencia física de estudiantes en el ambiente 
hospitalario, pero con la menor frecuencia posi-
ble para reducir el riesgo de infección, ahora bien 
queda por revisar la efectividad de estas medidas 
en la formación de un profesional altamente com-
petitivo y que de oportuna respuesta a los proble-
mas de salud de la comunidad a la cual se debe.1

Con las secciones en línea las facultades de me-
dicina de países con altos ingresos económicos y 
gran capacidad tecnológica rápidamente han he-
cho la transición de gran parte del plan de estudio 
al formato digital (incluyen sesiones de habilidad 
clínicas y evaluaciones) y proporcionado equipos 
de protección personal al estudiantado para sus 
actuaciones físicas,  para evitar que los estudian-
tes vean comprometido su periodo académico, no 
obstante, en los países con bajos ingresos econó-
micos la respuesta ha sido lenta o simplemente no 
se ha producido, limitándose a mantener a sus es-
tudiantes en aislamiento, alejados de su ambiente 
de formación (sin capacidad para ofrecer equipos 
de protección personal e incluso realización de 
pruebas diagnósticas de COVID-19), o en todo 
caso con solo algunas asignaturas montadas 
en plataformas de información y comunicación 
(factibilidad condicionada por los frecuentes 
problemas de conexión), esto ha generado se-
rios inconvenientes para la prosecución de la 
carrera y culminación de la misma, queda así 
la formación médica (el relevo) supeditada al 
desarrollo de tratamientos efectivos o vacunas, 
y con la llegada de estas últimas a la capaci-
dad (limitada en algunos casos) de los gobiernos 
para adquirirla y administrarla.1, 11

En términos generales, en la esfera práctica prin-
cipalmente en los procedimientos quirúrgicos 
(afecta severamente las especialidades quirúrgi-
cas e intervencionistas que han visto suspendidas 
las cirugías electivas) y en la citas clínicas ruti-
narias se ha recurrido a la presentación de casos 
virtuales con base en el aprendizaje asincrónico 
por considerar que funciona mejor en el contexto 
de pandemia (que ha obligado a la pausa de las 
rotaciones clínicas); sin embargo, en las asigna-
turas de tipo teórico parece menor el efecto entor-
pecedor que sobre la capacitación del alumnado 
tiene la COVID-19, porque algunas universidades 
ya adelantaban el aprendizaje de forma virtual  y 
los docentes solo requirieron actualizaciones bre-
ves y sencillas sobre tecnologías de aprendizaje y 
enfoques simples de lo que debe enseñarse.1 Las 
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Tabla 1 Alternativas de solución implementadas ante los efectos de la pandemia de COVI-19 sobre 
la formación de médicos.

1. Consideración de futuros escenarios con nuevas técnicas y recursos educativos: cuyo eje 
central es la educación a distancia con base en la solución de problemas, aunque no es pre-
ciso emplearla de forma generalizada, sí resulta práctico su uso específico.

2. La telesalud originalmente diseñada para la relación médico-paciente en la administración 
de cuidados sanitarios, ha supuesto un ensayo prometedor para el trato docente-estudiante, 
pues facilita el dialogo interactivo a distancia en la práctica clínica habitual. 

3. Las clases teóricas fueron grabadas por especialistas del área en videos para ser vistas en 
simultaneo o diferido por los estudiantes. Con base a los mejores especialistas del mundo 
estén contratados o no por la misma universidad.

4. En la práctica clínica  como herramientas pedagógicas la tecnología ha facilitado el empleo 
de simulaciones, realidad virtual, instrucción clínica en pacientes estandarizados, de proble-
mas de razonamiento clínico y de dilemas de la práctica clínica.

5. Se recurre a la troncalidad de los programas formativos, en el caso de residencias, porque la 
visión integral de los pacientes asegura una práctica médica de mayor calidad en pandemia.

6. Formación de grupos multidisciplinarios, en este sentido, residentes de distintas especiali-
dades independientemente de su afinidad, se agrupan intuitivamente para resolver casos 
clínicos con sospecha o diagnóstico de COVID-19.

7. Se estimulan estrategias de promoción basadas en la evaluación de la competencia profe-
sional sobre aquellas centradas en el cumplimiento de lapsos de tiempo por determinada 
asignatura o rotación para ser calificado como competente.

8. Reducción entre 25-50% del plan curricular con refuerzos al final de la carrera. 
9. Se recurre a actividades de investigación como forma de aprendizaje independiente que per-

mite optimizar el tiempo fuera del aula y del centro de salud y que estimula el compromiso y 
razonamiento critico indispensable en medicina y en cualquiera de sus especialidades.

10. En los planes de estudio la epidemiología y la salud pública han adquirido mayor relevancia, 
así como la enseñanza sobre COVID-19 a estudiantes de pregrado y especialidades médicas 
distintas a las que cotidianamente afrontan esta patología.

11. Para reducir el nivel de ansiedad se ha recurrido a técnicas de meditación como el min-
dfulness, ya que, permite un profundo estado de conciencia libre de juicios sobre lo que se 
siente o piensa, que resultan de gran utilidad en pandemias.

12. Ante el riesgo de comprometer la privacidad y confidencialidad con el empleo de las tecno-
logías de comunicación se procura el seguimiento de los principios éticos y norma morales 
claramente definidos en la enseñanza tradicional.  

Fuente: Núñez-Cortés,10 Oro,20 Alemán,21 Miller,22 Park,23 Patil,24 Sánchez,25 Sánchez.26 

escuelas de medicina dado lo intempestivo del pa-
norama sanitario mundial de pandemia han rea-
lizado reestructuraciones parciales de los planes 
de estudio y evaluaciones con el objetivo de con-
tinuar con la formación estudiantil, no obstantes, 
surge la preocupación por la honestidad de los 
estudiantes durante las evaluaciones en línea, ya 
que, en muchos casos no están supervisados.12-19

Otro elemento afectado por la pandemia de CO-
VID-19 es el altruismo que se enseña al estudian-
te de medicina en el entendido que el médico debe 
trabajar aún enfermo en su compromiso de prio-
rizar al paciente, pero como hacerlo sin enfermar 

o convertirse en transmisor. Asimismo, SARS-
CoV-2, aunque parezca paradójico ha obligado a la 
graduación anticipada de estudiantes (participan 
como voluntarios o como residentes ante el entor-
no clínico) debido a la disminución del personal 
médico por enfermedad o muerte debido a la CO-
VID-19, pero el sometimiento de los estudiantes 
del último año de medicina a graduación acelera-
da y su inmediata ubicación en la primera línea 
de atención de pacientes con COVID-19, puede 
ocasionar en ellos problema de salud, entre los 
que destacan los mentales, igual situación se pre-
senta en los médicos residentes (estudiantes de 
especialidades con obligaciones laborales) quie-
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nes han asumido responsabilidades por encima de 
sus años formativos (se comportan como nuevos 
adjuntos).1 A continuación se muestran de forma 
resumida las alternativas de solución hasta ahora 
implementadas (tabla 1).

A pesar de los esfuerzos realizados para la inte-
gración de la educación médica en el proceso de 
atención sanitaria en el marco de la pandemia 
de COVID-19 (destinadas a mantener en forma-
ción continua al estudiante de medicina o especiali-
dad), estos han resultado deficientes en la creación 
de ambientes estables de aprendizaje (los médi-
cos con funciones de docencia han visto saturadas 
sus labores asistenciales, por tanto, disponen de 
menor tiempo para enseñar), además no se tie-
ne la certeza que los estudiantes adquieran las 
habilidades técnicas necesarias para cumplir sus 
funciones, de allí la necesidad de cambios en los 
paradigmas de la educación médica (con base en 
la presencialidad, en la relación cara a cara mé-
dico-paciente), es el gran reto, muchos apostaron 
por la enseñanza y el aprendizaje de las compe-
tencias a distancia (permite la autonomía, el au-
toaprendizaje y el aprendizaje colaborativo), pero 
cualquiera sea la solución esta debe incluir la for-
mación médica ante nuevas pandemias.7, 25, 27-30  

Conclusiones

La instrucción médica resultó estar condicionada 
por la pandemia de COVID-19 debido a que la ex-
pansión del coronavirus que la produce  ha obli-
gado a los gobiernos a recurrir al distanciamiento 
social como medida, aunque radical, necesaria 
para contener la transmisión de esta enferme-
dad emergente de la que se tenía hasta hace poco 
concomimiento limitado sobre la historia natural 
de la patología, su diagnóstico y tratamiento, por 
tanto, el currículo por competencias centrado en 

la interacción presencial, individualizado e in-
terpersonal que caracteriza a las mayorías de las 
escuelas de medicina, resulta vertiginosamente 
interrumpido, con la correspondiente generación 
de ansiedad e incertidumbre en los estudiantes 
sobre la prosecución de la carrera, en consecuen-
cia las instituciones universitarias han expandido 
el aprendizaje en línea, con base a enfoque sim-
ples para la enseñanza remota y una andrología 
centrada en aprendizaje basado en problemas e 
interacciones simuladas de pacientes, dejando 
circunstancialmente de lado las formas estándar 
o convencionales de formación.

Es claro que las decisiones en materia de forma-
ción médica carecieron de prontitud, amplitud de 
cobertura del problema y estaban signadas por la 
duda. Además, es evidente la diferencia que se ob-
serva en la velocidad de adaptación y capacidad 
de responder ante la COVID-19 de las institucio-
nes universitarias de los países con altos ingresos 
económicos respecto a aquellos con bajos ingresos, 
sin duda mayor y efectiva en los primeros, gene-
ralmente por razones de infraestructura y acceso 
tecnológico más que a preparación docente, de allí 
la necesidad de equilibrar ambos escenarios. Fi-
nalmente, la práctica de los médicos de colocar al 
paciente sobre cualquiera de sus intereses entra 
en conflicto por el riesgo que significa el enfermar 
gravemente o en convertirse en transmisor de 
este temible flagelo sanitario. Asimismo, es objeto 
de debate, la graduación anticipada de estudian-
tes con el objeto de  cubrir las plazas laborales 
producto del personal médico fallecido, pues son 
valederas las dudas sobre el logro de competen-
cias profesionales que alcanzaron cubrir los es-
tudiantes graduados prematuramente, sobre los 
estándares a utilizar para evaluar la calidad  y 
sobre la suficiente preparación del docente para 
una educación médica del futuro.

Bastidas-Pacheco G, et al COVID-19 en la formación de estudiantes 
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