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Resumen

La enseñanza en las especialidades médicas es un rubro de los sistemas de salud que merece consideraciones especiales 
de acuerdo con las lecciones aprendidas de la influenza y COVID-19. Deben reevaluarse los programas educativos y las 
estrategias de capacitación implementadas, ya que la preparación escolar de la mayoría de los alumnos no les permite ser 
considerados como personal que pueda enfrentar esos problemas globales. Los cursos de especialización han crecido en 
número, pero su principal amenaza es la suspensión de los programas académicos o que sean parcialmente cubiertos como 
consecuencia de no implementar estrategias operativas funcionales durante una contingencia.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Influenza. Pandemia. Educación médica. Especialidades médicas. 

Opportunities in the teaching of medical specialties, regarding influenza and COVID-19

Abstract

Medical specialties’ teaching is an area of health systems that deserves special consideration in light of the lessons learned from 
influenza and COVID-19; educational programs and implementation of the training strategies that are used must be reevaluated, 
since the level of training of most specialty students does not allow to consider them as personnel who can face these global 
problems. The number of specialization courses has exponentially grown, and their main threat is the cancellation or partial ex-
ecution of their academic programs as a consequence of not implementing functional operational strategies during a contingency.

KEY WORDS: COVID-19. Influenza. Pandemic. Medical education. Medical specialties.

Introducción

Las pandemias infecciosas se producen cuando 
emerge una nueva cepa microbiana virulenta contra la 
cual la población humana no tiene inmunidad y causan 
un número importante de enfermos y muertes. En el 
siglo XX, el virus de la influenza ocasionó tres de ellas: 
la gripe española (1918), la gripe asiática (1957) y la 
gripe de Hong Kong (1968),1 y una más en 2009 

provocada por el tipo A subtipo H1N1.2 Los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades noti-
ficaron al menos 52 millones de muertes acumuladas 
entre las cuatro,3,4 lo que corresponde aproximada-
mente a 18 millones de muertes menos que las acon-
tecidas por las dos guerras mundiales,5,6 118 veces 
más que los 439 mil fallecimientos por los cinco terre-
motos con mayor número de defunciones de la historia 
moderna. COVID-19 acumula 9.8 veces más muertes 
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que las causadas por la influenza H1N1 en 2009 
(Figura 1).

Las crisis sanitarias son situaciones que proporcio-
nan la oportunidad de reordenar los sistemas de 
salud, ya que para enfrentarlas se modifican las accio-
nes que muestran limitaciones durante la contingen-
cia.7 El consenso general establece que las pandemias 
son inevitables, por lo que podría suponerse que el 
mundo está preparado para la atención de estos 
eventos de gran impacto poblacional;8,9 sin embargo, 
los analistas han reiterado que no hay una prepara-
ción suficiente para una respuesta adecuada y pro-
nostican el colapso de los sistemas hospitalarios y la 
pérdida de muchas vidas por esa razón.10 

Según los expertos, después de superar la crisis por 
COVID-19, los problemas en la economía, la educación 
y la salud serán las consecuencias para los países 
inadecuadamente preparados.11-13 Desafortunadamente, 
en medicina se desaprovechan las oportunidades que 
generan los cambios epidemiológicos, demográficos y 
económicos para realizar las adecuaciones a sus pro-
gramas, con pérdidas de magnitud similar a ignorar las 
ocasiones de vacunar a los individuos.14-16

La educación médica es un rubro de los sistemas 
de salud que merecería consideraciones especiales 
durante el tiempo que coinciden los periodos pos y 

prepandémicos (espacio que se inicia cuando se 
supera una crisis y se abre una nueva alerta en 
espera de otra contingencia),17 durante el cual se 
pueden analizar las lecciones aprendidas. En este 
periodo debe ser imperativo mejorar la enseñanza en 
los cursos de medicina, con base en el análisis de las 
acciones realizadas, evaluando los aciertos, poniendo 
énfasis especial en los errores y puntualizando las 
mejoras. Los resultados y las conclusiones serán las 
bases para la preparación prepandémica de los recur-
sos humanos, la mejora en los planes de estudio, el 
aseguramiento de insumos y la elaboración de acuer-
dos interinstitucionales; siempre considerando que 
este periodo es de duración incierta ya que es difícil 
predecir cuándo será la próxima crisis sanitaria. En 
ambos periodos, que realmente son inseparables e 
indivisibles, el factor común siempre será la vigilancia 
epidemiológica y la mejora tecnológica (Figura 2).

Oportunidades en la educación de 
especialidades médicas

La enseñanza en salud, considerada en nuestros 
días como anacrónica, se encuentra en medio de una 
transformación, en la que deben reevaluarse los 
requisitos para ingresar a un curso de especialización, 
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Figura 1. Número de muertes reportadas históricamente en pandemias y desastres. Escala = n × 1 millón. *Suma de muertes de los cinco terre-
motos considerados más mortíferos: Haití en 2010, Perú en 1970, Chile en 1939, Guatemala en 1976 y Nicaragua en 1972. **Cifra de muertes 
por COVID-19 al 21 de abril de 2020.
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la calidad de los programas, las estrategias de capa-
citación utilizadas y la manera como los recursos 
humanos pueden incluirse en el sistema que los 
formó, para que la inversión realizada retorne benefi-
cios a la organización.17

Entonces, las crisis sanitarias tienen al menos dos 
vertientes de oportunidad para las especializaciones 
médicas. La primera puede modificar la forma como se 
enseña en las especializaciones médicas, de tal suerte 
que en eventos futuros las medidas de contención y 
mitigación no impacten en el desarrollo de los programas 
operativos y eviten su interrupción. Generalmente, las 
medidas para contener el contagio de microorganismos 
que se trasmiten de persona a persona, como los de 
índole respiratorio, se basan en el distanciamiento y ais-
lamiento social, con los que se busca disminuir la velo-
cidad de propagación de la enfermedad;6,18 en un sistema 
mal preparado, estas medidas contribuyen a implemen-
tar cursos incompletos, con riesgo de la formación inade-
cuada de los futuros médicos especialistas.

 La otra vertiente respecto a la educación médica está 
relacionada con la capacidad de las pandemias para 
revelar las respuestas deficientes de los sistemas, en 
las que destacan los científicos con limitado conoci-
miento y las dificultades en la toma de decisiones.19,20 

Los sistemas de salud en materia docente deben 
estar mejor preparados, disponer de trabajadores capa-
citados en el manejo de los protocolos generales de 
actuación; de no ser así, en conjunción con las escuelas 
de medicina deben adquirir una mayor responsabilidad 
en la preparación de los médicos que en el futuro 
enfrentarán las contingencias.21 Cada profesional de la 
salud debería poseer los conocimientos básicos que 
coadyuven a disminuir el caos, la resistencia y el pánico, 
pero, sobre todo, para que sea un verdadero apoyo en 
la ejecución de las decisiones, protegido por el enfoque 
global de un sistema que funciona independientemente 
de la naturaleza del patógeno o de su origen.10

Factores asociados al cumplimiento 
de programas académicos durante una 
pandemia

El número de cursos de especialización en las resi-
dencias médicas ha crecido exponencialmente. En 
forma contradictoria, la inversión y el aumento del 
presupuesto para soportar su éxito no parece ser una 
prioridad para los sistemas de salud,22 si bien es evi-
dente que los países que más han invertido en edu-
cación médica y que poseen un sistema de selección 

Figura 2. Los sistemas de salud desempeñan un papel de liderazgo en las pandemias y establecen acciones para la resolución de problemas 
inmediatos. Una vez que la pandemia se ha superado, se preparan las acciones para contener la siguiente. En el periodo en el que convergen 
ambos momentos, pos y prepandemia, existe la oportunidad de reestructurar la educación en las especialidades médicas, buscar estrategias 
para que en un futuro no sean interrumpidas y para mejorar el conocimiento del personal de salud.
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estructurado han mejorado sus organizaciones hasta 
convertirse en los más importantes del planeta.23 

Además de la urgencia y prioridades que se deben 
solventar durante una pandemia,24 los cursos hospita-
larios de especialización médica tienen como principal 
amenaza la suspensión de sus programas académi-
cos como consecuencia de su insuficiencia funcional 
y la falta de estrategias educativas que los doten de 
solvencia.25 El desorden administrativo, la improvisa-
ción, el desconocimiento o no disponibilidad de tecno-
logías de la información y las comunicación (TIC), la 
falta de bancos de información con material educativo 
o la no adquisición de competencias docentes por 
parte de los profesores constituyen las principales 
causas que favorecen que un programa académico no 
continúe en una contingencia (Figura 3). Lograr nue-
vos modelos docentes basados en el diseño educa-
tivo, el uso de tecnología emergente y el enfoque en 
las necesidades futuras de atención médica son los 
principales retos de cualquier institución inmersa en 
la educación que se considere exitosa.26

El uso de TIC para el aprendizaje en línea o a dis-
tancia puede solventar la imposibilidad de realizar 
sesiones con la técnica grupal tradicional durante los 
brotes de enfermedades de índole respiratorio.27 Son 
pocos los estudios que reportan la experiencia en el 
uso de TIC en las residencias médicas, si bien la idea 
general es que son muy utilizadas; sin embargo, se 
requiere mayor integración de los planes de estudio.28 

Las transmisiones en línea en tiempo real o diferido son 
herramientas de gran utilidad no solo en crisis sanita-
rias; su empleo como complemento o como forma prin-
cipal de contacto es cada vez más común en profesiones 
en las cuales el tiempo es limitado y se opta por revisar 
algún contenido en horarios preestablecidos. El aspecto 
económico representa un argumento también a favor: 
el aprendizaje en línea es considerado de bajo costo, 
por lo que podría aprovecharse más en medicina.29 

A partir de estos conceptos, las estrategias colabo-
rativas-cooperativas constituyen una opción de 
mejora, algunas basadas en “el aula invertida”, donde 
cada alumno revisa los contenidos temáticos a su 
ritmo y preserva las reuniones grupales virtuales para 
realizar ejercicios o simulaciones que refuercen lo 
aprendido. Esta estrategia incluye la realización de 
ensayos y análisis de videos, así como la resolución 
virtual de problemas. 

En las sesiones grupales se debe favorecer la forma-
ción de equipos para solucionar ejercicios problema, 
analizar textos, usar diarios de doble salida y concursar 
en juegos, de tal manera que se evite el esquema tra-
dicional del maestro ante alumnos pasivos, quienes 
deberán responsabilizarse de las actividades; el trabajo 
en equipo los obliga a participar en las sesiones. Esta 
debería ser la forma rutinaria para trabajar la parte teó-
rica de los cursos, exista o no una emergencia epide-
miológica. Como complemento, las escuelas de 
medicina deben instituir programas para elevar la 
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Figura 3. Factores asociados a la interrupción de programas académicos en los cursos de especialidades médicas durante una pandemia. TIC 
= tecnologías de la información y la comunicación. 
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experiencia docente y las capacidades de comunica-
ción de sus profesores, además de exigirles mejorar su 
proceso de enseñanza30 (Figura 4).

enseñanza de manejo de pandemias y 
desastres

El documento de preparación y respuesta ante una 
pandemia elaborado por la Organización Mundial de 
la Salud establece que la planificación y los prepara-
tivos anticipados son fundamentales para atenuar el 
impacto de las pandemias de influenza.26,31 

A pesar de lo anterior, la pandemia por el virus de 
influenza A (H1N1) de 2009 no representó la creación 
de un programa de largo alcance para los profesio-
nales de la salud; si bien mejoró el sistema de vigi-
lancia epidemiológica, no así la capacidad de 
respuesta de las instituciones, los hospitales y el 
personal de salud directamente involucrados en la 
atención. El escenario ideal sería que cada actor 
sepa lo que tiene que hacer, cómo y por qué.9,32,33 
Tampoco constituyó una mejora en los currículos 
universitarios para incrementar los conocimientos en 
materia de salud pública y medicina de desastres. 
Desafortunadamente, los estudiantes asumirán 
importantes tomas de decisiones respecto a eventos 
futuros sin la preparación necesaria,34,35 por ejemplo: 
los anestesiólogos y los especialistas en medicina 
crítica proporcionan atención médica integral en los 

servicios de urgencias, quirófanos y unidades de cui-
dados intensivos, a pesar de lo cual pocos reciben 
capacitación en medicina de desastres y contingen-
cias epidemiológicas.36

La residencia médica representa una oportunidad 
para implementar intervenciones de capacitación que 
promuevan comportamientos y habilidades profesiona-
les apropiadas.16 La educación sanitaria es necesaria 
para concientizar a los trabajadores de la salud,37 de 
ahí que se han formulado propuestas para que exista 
mayor inversión en su formación y puedan ayudar a 
mitigar los riesgos que plantean los brotes de enfer-
medades.38 La tarea no siempre es sencilla pues exis-
ten barreras tecnológicas, de idioma, tiempo y, sobre 
todo, vinculación a los planes de estudio existentes, 
cuyos contenidos están saturados (Figura 5). La adqui-
sición de conocimientos basados en simulación se 
puede encontrar prácticamente en todos los niveles de 
la capacitación médica; la inversión puede ser alta y 
requiere una evaluación económica para saber si un 
sistema es capaz de incluirla en sus programas.39,40 

Aunado a lo anterior, son pocas las especialida-
des en las se exigen cursos como Apoyo Vital 
Avanzado en Trauma, Soporte Vital Básico o módu-
los encaminados a revisar conceptos de salud 
pública. Si, además, se suma la falta de talleres y 
simulacros en el manejo de desastres y de contin-
gencias sanitarias, se explica por qué los estudian-
tes de medicina y alumnos de las especialidades no 
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Figura 4. Causas del desconocimiento en materia de salud pública durante una pandemia en profesionales de la salud. ACLS = Advanced 
Cardiovascular Life Support, SVCA = Soporte Vital Cardiovascular Avanzad.
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pueden ser considerados un grupo de respuesta 
ante las contingencias sanitarias.41-43

Perspectivas y conclusiones

Los expertos en salud pública han señalado la nece-
sidad de la preparación para enfrentar una pandemia 
de dimensiones similares a la ocasionada por la 
influenza en 1918, con el principal problema de no saber 
cómo ni cuándo se presentará.12 Han supuesto que los 
virus de la gripe subtipo H9 (principalmente H9N2) pue-
den ser los responsables, debido a sus altas tasas de 
infección zoonótica y potencial pandémico, razón por la 
cual han concentrado los esfuerzos en ellos.44

A 11 años de la pandemia por el virus de la influenza 
A (H1N1), emerge el virus SARS-COV-2, con una alta 
capacidad de trasmisión de persona a persona y una 
letalidad calculada entre 5 y 6 %, el cual ha obligado 
al aislamiento social, con el consecuente impacto en la 
economía de todo el mundo.45 Las medidas sanitarias 
aprendidas través de la historia, muchas de ellas desde 
1918, un siglo después se implementan en un mundo 
poco preparado para una crisis sanitaria como la que 
está ocasionando COVID-19.46 Además, se suma el 
miedo y los problemas de orden psicológico-psiquiá-
trico, así como la desconfianza del personal de salud 
respecto a las autoridades, relacionada con el desco-
nocimiento de las medidas de contención y mitigación; 
quien no conoce los elementos básicos se sentirá ame-
nazado, sin la guía y dirección adecuadas de un 

líder.47,48 La epidemia exterioriza las deficiencias per-
sonales e institucionales habituales o “endémicas”; 
afortunadamente, pueden solventarse mediante inver-
sión en la educación, entre otras cosas.49

Contrario a la percepción general de que los médi-
cos son profesionales de respuesta rápida ante 
desastres y pandemias, las conclusiones plasmadas 
en diferentes revistas científicas indican que la pre-
paración de los profesionales de la medicina no les 
permite erigirse como personal que puede enfrentar-
los, a pesar de la voluntad para hacerlo.50 Más aún, 
en las crisis existe el riesgo inminente de suspender 
los cursos académicos, con la consecuente prepara-
ción deficiente de los estudiantes, lo que obliga a 
revisar el proceso de enseñanza.

Las modificaciones estructurales de un programa 
académico son difíciles debido a todos los factores 
que influyen, además, dependen de que la organiza-
ción examine su situación educativa, proponga solu-
ciones, revolucione su sistema y tome en cuenta el 
mejor escenario para lograr sus objetivos. Tanto las 
crisis sanitarias como los desastres favorecen el cam-
bio de paradigmas educativos, siempre y cuando no 
se deje perder la oportunidad.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de 
intereses, ni relación financiera alguna que pueda 
influir en el contenido de este artículo. 

Figura 5. Propuesta de estructura de los cursos durante una pandemia.
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