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RESUMEN

La docencia en obstetricia y cirugia en el Perl empezé a principios del siglo XIX,
por iniciativa de Hipdlito Unanue. Cayetano Heredia y otros la estructuraron
académicamente al crearse la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, en 1856. La catedra de clinica ginecologica fue creada finalizando
el siglo XIX, nombrandose como catedratico a Constantino T. Carvallo. En 1947 se
fundo la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG), con la finalidad de
desarrollar la ciencia y la capacitaciéon continua de especialistas en ginecologia y
obstetricia. Desde 1955, la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia es el medio
de comunicacién cientifica de la SPOG, que publica experiencias e investigaciones
en la especialidad. El residentado en Obstetricia data de 1958 en la Maternidad de
Limay, entre 1961y 1962, Abraham Ludmir comenzé el residentado escolarizado de
obstetricia y ginecologia en el Hospital Materno Infantil San Bartolomé. El continuo
y répido avance dado por la investigacion cientifica, informacién y modernizacién
de la tecnologia en la especialidad ha ocasionado la aparicién de varios capitulos
relacionados a la patologia de la mujer y el perinato, integradas en instituciones
médicas que avanzan a diferente velocidad e importancia. La actual pandemia
del coronavirus SARS-CoV-2 ha puesto en evidencia los problemas en la atencién
de salud nacional, ocasionando congestién hospitalaria, insuficiencia de equipos,
medicamentos y recursos humanos, indicadores desfavorables de vigilancia,
infecciones y muertes, lo que requerira girar la gestién en salud. La docencia en
medicina también se vio afectada, con conversién de la educacién presencial a
virtual, prohibicién de atencién presencial de estudiantes y docentes mayores, que
recién retornaran a los hospitales. La educacién médica, los avances cientificos y
tecnolégicosy la visién de un mundo rapidamente cambiante deben originar nuevos
planes curriculares para los estudiantes de medicina y residentes en la especialidad,
para una apropiada atencion en salud.

Palabras clave. Educacion de pregrado, posgrado, en medicina, Obstetricia y
Ginecologia, Infecciones por coronavirus.

ABSTRACT

The teaching of obstetrics and surgery in Peru began at the beginning of the 19th
century, at the initiative of Hipdlito Unanue. Cayetano Heredia and others structured
it academically when the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional Mayor de
San Marcos was created in 1856. The chair of clinical gynecology was created at the
end of the 19th century, appointing Constantino T. Carvallo as professor. In 1947, the
Peruvian Society of Obstetrics and Gynecology (SPOG) was founded with the purpose
of developing the science and continuous training of specialists in gynecology and
obstetrics. Since 1955, The Peruvian Journal of Gynecology and Obstetrics is the
scientific communication media of the SPOG, which publishes experiences and
research in the specialty. The residency in Obstetrics dates back to 1958 at the
Maternity Hospital of Lima and, between 1961 and 1962, Abraham Ludmir began
the schooled residency in obstetrics and gynecology at the Hospital Materno Infantil
San Bartolomé. The continuous and rapid progress given by scientific research,
information and modernization of technology in the specialty has caused the
emergence of several branches related to the pathology of women and perinates,
integrated in medical institutions that advance at different speed and importance.
The current SARS-CoV-2 coronavirus pandemic has highlighted the problems in
national health care, resulting in hospital congestion, insufficient equipment, drugs
and human resources, unfavorable indicators of surveillance, infections and deaths,
which will require a change in health management. Teaching in medicine was also
affected, with the conversion from classroom to virtual education, prohibition of on-
site care for students and senior teachers, who will be returning to the hospitals.
Medical education, scientific and technological advances and the vision of a rapidly
changing world must give rise to new curricular plans for medical students and
residents in the specialty, for appropriate health care.

Key words: Education, medical, undergraduate, postgraduate, Obstetrics and
Gynecology, Coronavirus infections.
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Hipolito Unanue, nombrado Protomédico del
Reino (1807), el 13 de agosto de 1808 consiguid
que el Virrey Fernando de Abascal fundara el
Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Fer-
nando, siendo su primer rector. Unanue intro-
dujo el estudio de las ciencias naturales y biol6-
gicas. Entre ellas figur6 la obstetricia, anatomia
quirudrgica y médica, incorporando por primera
vez un programa de enseflanza médica acadé-
mica.

Desde entonces, diversas personalidades, como
Cayetano Heredia, entre otros distinguidos pro-
fesores de la época, dieron estructura acadeé-
mica a la practica de la obstetricia en el Perd, a
través de la creacion de la Facultad de Medicina
de San Fernando el 9 de setiembre de 1856, en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). En su programa de estudios médicos,
San Fernando incluy6 la docencia de obstetricia
como apéndice de la Clinica Externa o Quirurgi-
ca de Mujeres, encargandose de tal asignatura
al Dr. Camilo Segura, simultdaneamente con la
Catedra de Nifios. A Segura sigui6 Rafael Benavi-
des, quien regent6 en 1864 la Catedra de Par-
tos, Enfermedades Puerperales y Nifios. Fue en
1866, cuando se cre6 la Catedra de Clinica Obs-
tétrica2).

El 19 de junio de 1897 se dict6 la Resolucién Su-
prema siguiente: “Habiéndose creado por ley de
27 de diciembre de 1895 la Catedra de Clinica
Ginecoldgica en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 255
del Reglamento General de Instruccion Publica:
Némbrase Catedratico de ella al Doctor Cons-
tantino T. Carvallo”. De esta manera se dio inicio
a la historia de la Ginecologia en el Peru. Desde
hace 165 afios hay un intento serio de darle a
la Obstetricia un rigor académico y sistematico
desde las aulas universitarias.

Es desde las aulas universitarias donde el con-
cepto de docencia en la especialidad de gine-
cologia y obstetricia busca un espacio cruza-
do por muchas vicisitudes e intenciones, en
el que maestros y alumnos aprenden formas de
construir conocimiento -saber y saber pensar,
investigar y ensefiar a pensar la realidad-, con la
finalidad de generalizarlo en beneficio de la co-
munidad.
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Con el mismo espiritu de hacer docencia es que,
hace 74 afios, en 1947 fue fundada la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG),
con la misién de contribuir al desarrollo de la
ciencia y la capacitaciéon continua de especialis-
tas en ginecologia y obstetricia, en beneficio de
la mujer peruana.

Con el tiempo, a estas dos funciones primordia-
les de desarrollo de la ciencia y capacitacién, se
han agregado otras, como las de lograr que cada
embarazo sea planeado, cada parto sea seguro
y que todos alcancen su pleno potencial. Todas
cuidan los objetivos que han orientado desde
siempre a la practica de la ginecologia y obstetri-
Cia, que es el velar por el cuidado y atencion de la
mujer en todas las etapas de su vida.

En el marco de las funciones que la SPOG y su
rol importante en la capacitacién y docencia en
ginecologia y obstetricia es que la Revista de la
SPOG, cuyo primer numero aparecié en 1955,
tiene un rol trascendente. Desde su creacion,
a través de la revista los médicos especialistas
del Pert han tenido un medio de comunicacién
cientifica donde han publicado sus experiencias
e investigaciones, contribuyendo de manera im-
portante a la divulgacion cientificay, por ende, a
la docencia.

Los campos donde ha intervenido la SPOG han
sido todas las areas de la especialidad: medicina
reproductiva, diagnostico temprano del cancer
ginecologico, atencion adecuada del parto, dis-
minucion de la mortalidad materna y perinatal,
hemorragia obstétrica, preeclampsia, gestacion
y recién nacido en la altura, anticoncepcion, me-
nopausia, prolapso genital e incontinencia uri-
naria, patologia de la mama, genética, ecogra-
fia, cirugia endoscopica, y muchos otros temas
relacionados. Miembros de la SPOG han creado
capitulos institucionales, como las Sociedades
Peruana de Fertilidad, Perinatologia, Climaterio
y Menopausia, Ultrasonido, Cirugia Laparoscopi-
ca, Contracepcion, Medicina Fetal, entre otras®.

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) aprob6 el residentado de Anatomia
Patologica en 1958, y se crearon las 3 primeras
plazas para residentado de Obstetricia®, que
fueron ganadas por Manuel Alva Saenz, José
Exebio Adrianzén y Ramiro Yanque Montufar.
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Entre el afio 1961 y 1962, es con el Dr. Abraham
Ludmir, profesor de la UNMSM, cuando se regu-
lariz6 el residentado médico de la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia, con su inclusion
como un todo integral en el Hospital Materno
Infantil de San Bartolomé, fundado en Barrios
Altos en 1636. Fue este el nacimiento como una
especialidad debidamente escolarizada y con un
sélido programa de formacion profesional de 3
afios de duracion. Es en esta experiencia don-
de se redactd el primer volumen de Normas y
Procedimientos en Ginecologia y Obstetricia,
con énfasis en todo lo que fuera prevencion, ins-
taurandose claramente en lo valioso que es el
control prenatal temprano, periédico, idoneo y
especializado, diferenciandose en la implemen-
tacion de consultorios de embarazos de alto
riesgo, infertilidad, reproduccion humana, plani-
ficacion familiar, colposcopia, ambientes para la
educacion psicofisica de la gestantes, asi como
también consultorios de ginecologia del adulto,
de pediatria, entre otros®.

En este programa se integré la interdependen-
cia con los servicios intermedios de laboratorio,
anatomia patoldgica, banco de sangre y otros,
ademas de las renombradas reuniones tedricas
y practicas con evaluacion de la morbimortali-
dad materna y perinatal, patologia ginecologica
e infertilidad. Fue la primera vez en el Perd que
se hizo un programa soélido e intenso debida-
mente organizado en sus tres afios de duracion,
con metas y objetivos claros en cada etapa de
la formacién y un sistema de evaluacion perma-
nente que demandaba la dedicacion exclusiva de
sus residentes y practicamente también de sus
profesores. El Profesor Ludmir formo discipulos
hasta 1989, en que culmind su injerencia directa
en la docencia de 26 promociones de residentes
y 30 promociones de alumnos de pregrado. En
lo personal, ACR se honra de haber sido parte de
una de sus promociones de alumnos.

En el afio 1968, la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) inicié su propio programa de re-
sidentado, donde también con una sélida forma-
cion se busca que el especialista en ginecologia y
obstetricia sea capaz de brindar atencion medi-
ca especializada a la mujer, con o sin patologia, y
realizar el seguimiento integral de la misma, con
acciones preventivo-promocionales de salud re-
productiva desde los primeros afios®.

Desde entonces, otras universidades también
brindan programas de residentado médico en la
especialidad, por ejemplo, la Universidad Nacio-
nal Federico Villareal, las universidades de Are-
quipa, Trujillo, Ica y otras.

Con esfuerzo encomiable, distinguidos profe-
sores han hecho también una labor editorial
sorprendente al publicar sendos tratados de la
especialidad. Los Doctores Abraham Ludmir con
su libro de Ginecologia y Obstetricia, José Pache-
co con el Tratado de Ginecologia, Obstetricia y
Reproduccion, Andrés Mongrut con el Tratado
en Ginecologia son claros ejemplos de busqueda
de la excelencia, al poner por escrito lo ensefia-
do y aprendido a lo largo de sus vidas, divulgan-
do el conocimiento, haciendo docencia.

Es necesario mencionar que no es solo en y des-
de las aulas universitarias o las actividades cien-
tificas que la SPOG, desde su creacion, organiza
y difunde regularmente, en que se puede y se
hace docencia. Es también a través del quehacer
cotidiano de nuestra vida de especialista, en to-
dos los actos que tenemos a bien hacer. Con el
ejemplo, también hacemos docencia.

Como especialistas en obstetricia y ginecologia
debemos contribuir en alcanzar que la poblacion
tenga acceso a servicios de salud sexual y repro-
ductiva de alta calidad, que le permita ejercer su
derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando
tenerlos, el derecho a embarazos seguros e hi-
jos sanos, el derecho a gozar y comprender su
sexualidad y a vivirla libre de temores, con salud
y sin violencia. Debemos contribuir a establecer
el respeto a los Derechos Humanos, con especial
énfasis en el derecho a la salud, equidad, soli-
daridad, universalidad e integralidad, mostran-
do solidos principios éticos, tomando en cuenta
la diversidad cultural, con informacion soélida y
actualizada, ejerciendo liderazgo, con habilidad
para la comunicacion efectiva, trabajando en
equipo, con alto nivel académico y profesional y,
por supuesto, comprometidos con el desarrollo
de la salud del pais.

La SPOG y la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia toman el reto de participar en la ca-
pacitacion y docencia de los médicos inclinados
al ejercicio de la especialidad de ginecologia y
obstetricia, mediante los escritos de ilustres
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maestros del momento. Hasta ahora, la edicion
de la revista ha sido gracias al denodado esfuer-
zo de sus once Directores y Comités Editoriales.
Su Editor actual ocupa el mencionado cargo en
forma ad-honorem desde hace 27 afios, respon-
sabilidad que ha sido ejercida con merecido
reconocimiento de toda la comunidad médica
nacional e internacional. La revista ha alcanzado
niveles altos de calidad y de lectoria, logrando
una edicion permanente con articulos originales
de investigacion, revisiones sistematicas, casos
clinicos, publicacién de consensos y guias de ac-
cion, asi como ha obtenido indexacién privilegia-
da. Esta tarea corresponde a un nivel de pronta
profesionalizacion de la revista, como el 6rgano
de difusion del actual conocimiento de la espe-
cialidad de obstetricia y ginecologia del Peru y
del mundo. Es decir, a hacer docencia.

DOCENCIA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sibien se conoce que en la época de los incas los
amautas estaban a cargo de la ensefianza a los
hijos de los nobles, anteriormente esta pudiera
haber sido a través de las formas, figuras y pin-
turas de los huacos, que se relacionaban con las
caracteristicas del hombre y la mujer, modos de
vida, nutricion, enfermedades, neoplasias, mal-
formaciones, cirugia, amputaciones, sexualidad,
gestacion, parto. Es decir, la mujer, el embarazo
y el parto fueron motivo de difusion del conoci-
miento en los habitantes del Peru prehispanico.
De admiracion, los relieves en los altos muros
pétreos de Sechin (Ancash, Peru), que datan de
alrededor de 2,300 a.C., aparte de guerreros sa-
cerdotes y cuerpos mutilados, presentan estu-
dios anatdémicos de diversos 6rganos del cuer-
po humano, posiblemente de los combatientes
vencidos y sacrificados.

La ensefianza de atencion segura del parto en
el Peru parece iniciarse a principios del siglo XIX
con la llegada de la partera francesa madame
Benita Paulina Fessel. Pronto después, los ciru-
janos peruanos formados en el extranjero rea-
lizaron asombrosas cirugias ginecoldgicas para
dicha época y, mas adelante, se construy6 hos-
pitales especializados en la atencion de mujeres.

En parrafos anteriores hemos sefialado que,
hace medio siglo, médicos formados en Europa
y América del Norte crearon la docencia escola-
rizada en la especialidad, primero en el Hospi-
tal San Bartolomé, con el Dr. Abraham Ludmir
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Grinberg por la facultad de medicina San Fer-
nando de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y posteriormente en otras escuelas en
Lima e importantes regiones del Peru, con nor-
mativa del Ministerio de Salud. Sin embargo, no
se ha llegado a concretar en el Peru la atencion
primaria y no se ha fortalecido el primer nivel
de atencién en salud, debilidad en nuestra or-
ganizacion sanitaria que se hizo evidente con la
aparicion de la pandemia COVID-19, y que ha re-
querido urgentemente y con presupuesto limi-
tado implementar los hospitales con servicios,
equipos, materiales y medicamentos adaptados
al contexto y recursos humanos que no se die-
ron abasto para el rapido y erratico avance de
la infeccion.

EDUCACION VIRTUAL-PRESENCIAL

Un aspecto seriamente afectado por la pande-
mia COVID-19 -hoy endemia-, ha sido la forma-
cion de recursos humanos en salud en pre y pos-
grado. Las restricciones de movilidad aplicadas
a raiz del COVID-19 dieron lugar a la adopcion
del aprendizaje en linea por parte de las institu-
ciones de ensefianza superior. Los estudiantes
de medicina, obstetricia, enfermeria, tecnologia
médica y nutricion en salud, entre otros, han te-
nido que variar sus estudios y practica presencial
por la educacién estrictamente virtual. Nuestra
especialidad requiere practica presencial dada
su caracteristica de atencidn personal en saludy
la necesidad de adquirir habilidad médica y qui-
rdrgica. La pandemia ha retrasado la formacién
de médicos residentes en los aspectos de cono-
cimientos, habilidades y destrezas.

Profesores y alumnos han tenido prontamente
que adaptarse a la ensefianza virtual, con las
modificaciones académicas, administrativas y
de vida diaria que trajo consigo, horarios que
se cruzaron con los de trabajo asistencial por
parte de los docentes y problemas con la dispo-
sicion de equipos informaticos e internet para
los alumnos, ademas del encierro en casa. Sin
embargo, la ensefianza virtual ha traido algu-
nos beneficios para los estudiantes de medici-
na. La clase virtual puede ser dictada a una hora
puntual -pero con horarios flexibles- y puede
ser visitada y repasada en cualquier momento.
Ademas de adquirir habilidades digitales, per-
mite la participacion activa, retroalimentacion
y autonomia del alumno, con acceso inmediato
a las fuentes de informacion, mejor administra-
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cion del tiempo, ahorro de los costos de despla-
zamiento, comunicacion social, entre otros. Y
ha podido participar libremente a conferencias
nacionales e internacionales de alto nivel. Las
limitaciones para el estudiante son las dificulta-
des de concentracion y socializacion, la disponi-
bilidad de internet, costos de los aparatos infor-
maticos, lejania geografica. En lo que respecta a
los docentes, no estuvieron preparados para la
implementacion abrupta de la era informatica
virtual. Se tuvo que adaptar urgentemente los
planes curriculares, con pocas variaciones y que
tienen que mejorar. La pandemia y los avances
de la ciencia obligaran a elaborar nuevos planes
curriculares para las nuevas generaciones que
viviran en un mundo cambiante, con rapida ac
tualizacion cientifica, simulacion, videos educati-
vos, es decir, para la nueva vida poscovid.

La educacién médica se basa en el contacto di-
recto con el paciente para crear estudiantes pre-
parados para el trabajo. Los aspectos teoricos
pueden aprenderse virtualmente. Pero no asi
el encuentro médico-paciente, -con la mujer y
la gestante en nuestra especialidad-. Los estu-
diantes han solicitado reiteradamente la educa-
cion presencial con el paciente, lo cual hubiese
acarreado el riesgo de contacto con personas
enfermas por el virus y/o cruzarse con personal
de salud que atiende a pacientes con COVID-19.
Similar situacién se previo para los profesionales
de saludy los docentes mayores de edad, a quie-
nes se confind en sus casas.

Elementos importantes relacionados a la pre-
sencialidad en la educacion médica son la aten-
cion centrada en el paciente, las consideraciones
éticas y la orientacién a la prevencion. Nuestra
aproximacion a cada afectado en su salud, una
anamnesis y examen clinico personalizado y
amable, la solicitud de examenes complementa-
rios ajustados a los necesarios y el manejo tera-
péutico rapido y basado en la nueva evidencia,
con calculo costo-beneficio, es un aprendizaje
invalorable para el estudiante. Estos conceptos
solo pueden ser adquiridos viendo como lo hace
el docente y practicandolo el alumno con el pa-
ciente. Mas bien, en esta etapa de pandemia los
alumnos han aprendido temas de prevencion
en salud como, por ejemplo, la utilidad de me-
didas de proteccion personal (mascarillas, mas-
caras faciales, anteojos), el lavado de manos, el
distanciamiento, evitar las aglomeraciones y la
necesidad de las vacunas, prevenciéon que no

solo ha disminuido la infeccion COVID-19, su se-
veridad y muertes, sino estan previniendo otras
enfermedades contagiosas y ambientales esta-
cionales. Estas medidas de proteccion deben ser
permanentemente consideradas y aconsejadas
informadamente por los futuros médicos a los
pacientes, familia y comunidad.

Junto a lo expresado, los jovenes requieren ad-
quirir mas conocimientos sanitarios del paisy de
sus diversas regiones, climas y costumbres, con
énfasis en las enfermedades mas frecuentes.
En la prevencidn en salud, es urgente el conoci-
mientoy aplicacién de una alimentacion adecua-
da por las diversas poblaciones peruanas, y la
practica de ejercicios fisicos desde la nifiez en la
escuelay hacia la edad mayor, aspectos dirigidos
a prevenir el sindrome metabdlico, el sobrepe-
soy la obesidad que conllevan a la hipertensidn,
enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo 2
y otras comorbilidades relacionadas, hoy en au-
mento universalmente por las costumbres de
vida de comida rapiday sedentarismo. En la pan-
demia se ha observado como la enfermedad se
ensafia con las personas con sobrepeso y obesi-
dad, asi como con los desnutridos y aquellos con
comorbilidades e inmunodeprimidos.

En la educacién de los residentes en obstetricia
y ginecologia, al tiempo de recordar las ciencias
basicas sobre la fisiologia y fisiopatologia de la
mujer, se debe enfatizar en conocer las diferen-
cias de estas situaciones de salud con las del
hombre, su variacion en la adolescencia, gesta-
cion y senilidad, asi como la prevencién de las
causas mas frecuentes de morbilidad y mortali-
dad en el pais. Incluira la necesidad de conocer
sobre la atencidén prenatal precoz, sexualidad,
fertilidad, planificacion familiar, diagnostico
precoz del cancer, aspectos de la menopausia
y edad mayor de la mujer. En el presente quin-
quenio 2021 al 2025, la mujer tiene una esperan-
za de vida de 79,8 afios y los hombres de 74,5
afios en el Peru?”, lo que nos obliga a conocer
las complicaciones de salud de la mujer adulta
mayor y su prevencion desde la edad temprana.
Su atencion a la paciente mujer siempre sera
con simpatia, ética, de escucha atenta, con pre-
guntas concretas e inteligentes, digitacion de la
informacién en la historia clinica digitalizada,
llenado del carnet perinatal y otros documentos
de vigilancia de la salud. Es decir, se ensefiara a
practicar la atencion integral centrada en la mu-
jer durante su vida, en la salud y enfermedad.
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La educacion en ginecobstetricia de estudiantes
y médicos residentes debe incluir actividades de
salud a la comunidad (atencién primaria), con
programas integrados del Ministerio de Salud
(MINSA), Essalud y la Universidad, Colegio Médi-
co e instituciones de salud publicas y privadas.
Asi mismo, y por la mala experiencia en este
aspecto durante la pandemia, se considerara la
atencion en el primer nivel de atencién, donde el
estudiante y el médico joven aplicaran sus cono-
cimientos a la practica médica, asi como podran
comunicar inteligentemente a la comunidad
cémo cuidar su salud®.

Con la disminucion actual de las infecciones y
muertes por la pandemia, se vislumbra la pronta
practica presencial del estudiante. Pero, aun se
desconoce cuanto durara esta situacion. El pano-
rama se complica al notar lo que esta ocurrien-
do en Europa, Asia y América del Norte, donde la
vacunacion avanz6 de manera importante, pero
la presencia de nuevas variantes del SARS-CoV-2
-principalmente la delta- y la resistencia de una
importante poblacién de personas que no acep-
tan ser vacunados, estan alterando las prediccio-
nes favorables. El estudiante debera seguirse cui-
dando del coronavirus por mucho tiempo.

La educacién médica no acaba al finalizar el re-
sidentado en obstetricia y ginecologia. Una vez
graduado, el ginecobstetra se esta capacitando
en subespecialidades relacionadas -ultrasonido,
endoscopia, robotizacion, medicina fetal, ciru-
gia fetal, medicina reproductiva e infertilidad,
cirugia pélvica, climaterio y menopausia, entre
otros-; y, en el aspecto de gestién en salud y gra-
dos académicos, estudia diplomados, maestrias,
doctorados. Ademds, es requerimiento su eva-
luacion periodica mediante la certificacion y re-
certificacion por el Colegio Médico del Peru, en
donde reafirma su continua capacitacion, habili-
dades y destrezas, asi como su participacion en
la actividad académica y en investigacion y pu-
blicacion. La educacion del profesional de salud
es de por vida.

OBTENCION DE LA MEJOR INFORMACION, EL CO-
NOCIMIENTO CIENTIFICO Y LA EXPERIENCIA CLINICA

Con relacién a la informacién médica, la pande-
mia ha transformado la lectura de libros y revis-
tas en fisico y visita a las bibliotecas, a obtener
informacién de revistas, libros y documentos
virtuales. Al mismo tiempo, los docentes estan
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enseflando a sus estudiantes a evadir la infor-
macion no validada, falsa o tendenciosa, y obte-
ner solo el conocimiento de fuentes confiables,
de articulos evaluados por pares, de revisiones
sistematicas provenientes de bases de datos de
prestigio académico. El estudiante es preparado
ainvestigar de manera segura cada interrogante
que surja durante su capacitacion médicaoenla
atencién de pacientes.

Desde el comienzo de la pandemia COVID-19, ha
aumentado la urgencia por identificar las carac-
teristicas fisiopatolégicas que conducen a una
evolucién clinica grave en los pacientes infecta-
dos por el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo 2 (SARS-CoV-2). En los primeros
meses del afio 2020, los cientificos descubrieron
rapidamente la estructuray la manera de actuar
del nuevo coronavirus, sus modificaciones para
perfeccionar su penetracion al ser humano, asi
como sefialaron medidas que podrian ser usa-
das para evitar la enfermedad, mejorar la salud
de los infectados y evitar su mortalidad. Los
médicos, docentes y estudiantes incrementaron
la costumbre de revisar la internet permanen-
temente de manera de conocer lo nuevo sobre
la pandemia, su prevenciéon y manejo. Dado lo
aprendido con otros coronavirus, se avanzo ra-
pidamente a formular vacunas candidatas que
fueron usadas de emergencia. En cuanto a los
tratamientos a los infectados con COVID-19, vi-
mos con desesperanza el fracaso sucesivo de
medicamentos, que fueron sustituidos por nue-
vas moléculas antiinflamatorias, anticoagulan-
tes, antibidticos y otras medicinas de nombres
largos y dificiles de pronunciar, sin que aun se
cuente con una terapia especifica para el nuevo
coronavirus. Y, a pesar que nos vimos obligados
a repasar conocimientos de ciencias basicas,
genética, mutaciones y variantes, inmunologia,
infectologia, hematologia, capacidad pulmo-
nar y otros, recién estamos conociendo que la
variabilidad de respuesta de los afectados al
manejo médico puede deberse a que no todos
los seres humanos tenemos la misma secuencia
gendmica. Se ha sugerido que los alelos del an-
tigeno leucocitario humano (HLA) son posibles
factores genéticos del huésped que afectan la
respuesta inmunitaria individual al SARS-CoV-2.
Se ha descubierto que el estado de portador del
HLA-C*04:01 se asocia con una evolucién clinica
grave del SARS-CoV-2. Es decir, los alelos HLA de
clase | tendrian un papel relevante en la defensa
inmunitaria contra el SARS-CoV-20.
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MANEJO DE LOS PACIENTES APARENTEMENTE RE-
curerADOS DEL COVID-19

Ahora se conoce con estupefacciéon que un por-
centaje alto de pacientes recuperados de co-
vid-19 severa, y aun de la leve, y mas en mujeres,
mantiene sintomas variados que perduran por
semanas y afectan su vida y trabajo. La mitad de
los supervivientes del COVID-19 hospitalizados
experimentan al menos un sintoma persistente
un afio después del alta. A los seis meses, el 68%
parece tener al menos un sintoma de secuela,
disminuyendo al 49% a los 12 meses (p<,0001).
La proporcion de pacientes con disnea es alre-
dedor de 26% a los seis meses y de 30% a los
12 meses (p=,014). Ademas, mas pacientes tie-
nen ansiedad o depresion a los 12 meses (26%)
que a los seis meses (23%), siempre mas en las
mujeres que en los hombrest%. E[ 17% de los pa-
cientes con COVID de larga duraciéon declararon
estar fatigados, el 13% tenian dificultades para
respirar y pérdida del gusto o del olfatoy el 11%
declar6 tener dolores musculares o articulares.
El 5% de los encuestados estuvo hospitalizado
por causa del virus". Es decir, aunque se conoce
que el COVID-19 afecta principalmente a los pul-
mones y generalmente deja dafios cicatriciales,
también puede dafiar muchos otros drganos,
como el musculo cardiaco y el sistema nervioso,
y puede causar accidentes cerebrovasculares,
convulsiones, el sindrome de Guillain-Barré, Par-
kinsony Alzhéimer?y mucho mas.

Debemos prepararnos para atender a estos mi-
llones de personas que seguiran requiriendo
atencion sanitaria y rehabilitacion por tiempo
aun no determinado después de tener COVID-19.
Los estudiantes de pre y posgrado deberan ser
entrenados en preguntar, diagnosticar y orien-
tar el tratamiento de todo paciente que estuvo
enfermo con el coronavirus, y recomendarle se-
guimiento y posible rehabilitacién por personal
médico especializado.

CAPACITACION ACELERADA - INVESTIGACION

El médico joven ha necesitado una capacitacién
acelerada en esta pandemia, asesorado por la
literatura publicada pre-print -sin evaluacion ex-
terna hasta después de su publicacién en linea-,
para hallar luces en la oscuridad, pero a la vez
hallé que los tratamientos y medicamentos eran
reemplazados por otros por su falta de efectivi-
dad y/o nocividad.

Nos imaginamos que el estudiante y el médi-
co se han preguntado si se pudiera hacer algo
diferente para vencer al virus y la enfermedad,
siendo que la nutrida informacion no tiene aun
respuestas firmes. Esta puede ser la posibilidad
para incentivar la investigacion en salud, tan
poco presente en nuestros paises por la falta de
estimulo al cientifico y la falta de recursos eco-
némicos. El Consejo Nacional de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion - Concytec es el érgano rector
encargado de dirigir, fomentar, coordinar, super-
visar y evaluar las acciones de investigacion del
Estado en el Peru. Aparte de normar y apoyar la
investigacion directamente o a través de las uni-
versidades, esta integrando y clasificando a los
investigadores peruanos, ha creado la condicién
de docente investigador y fomenta el avance de
la nueva tecnologia y emprendimientos perua-
nos, especialmente en investigadores jovenes.
Es justo destacar que varios de los miembros de
la SPOG son investigadores de la especialidad
con publicaciones en revistas indizadas y certifi-
cados como docentes investigadores e integran-
tes de grupos de investigacion en el Registro
Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacién
Tecnoldgica - Renacyt, Registro de Actividades
de Investigacion de San Marcos, ORCID, Google
Académico e indice h.

Ademas, Concytec estimula la publicacion de las
investigaciones en revistas cientificas indexadas,
mientras respalda la permanencia y excelencia
de las revistas cientificas en el pais. La Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia (RPGO),
fundada en 1955 y con continuidad hasta la ac-
tualidad gracias a la labor de sus 11 Directores
-seis de ellos past-presidentes de SPOG-, esta
indexada en Scielo Peru, Redalyc, IMBIOMED,
Dialnet, DOAJ, Redib, ESCI Web of Science, MIAR,
EuroPub, Latindex, entre otras, lo que respalda
a los investigadores ginecobstetras peruanos y
de otros paises que publican en la RPGO, que lo
hacen en una revista con excelencia académica.
La RPGO ha recibido por concurso un respaldo
econémico de Concytec para incrementar su in-
dizacion.

EL IMPACTO EMOCIONAL

En los ultimos dos afios. el profesional de salud
y los estudiantes han tenido que enfrentar el do-
lor, el miedo, el trabajo continuado mas alla de
su horario, la fatiga, y las decisiones éticas en el
manejo de lo desconocido y la muerte. Observar
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los cuadros graves de rapido progreso, con apa-
ratos, tubos, oxigeno y endovenosos en pacien-
tes que suplicaban cuidar su vida, sin familiares
alrededor, para luego perder la vida y ser crema-
do, deja la honda huella de que el ser humano
es fragil. La pandemia representa un elemento
especialmente critico en la ensefianza de la me-
dicina, ya que la demanda de personal ha ace-
lerado la graduacion de muchos estudiantes de
medicina y los ha colocado en una situacion de
gran estrés muy al principio de su carrera.

Los estudiantes de pre y posgrado estan cono-
ciendo la necesidad de rapidez de respuesta
para los casos morbidos severos, difiriendo las
emociones para el poco tiempo de descanso que
puedan tener cuando la carga de trabajo crece.
Esto también es un aprendizaje para nuestros
estudiantes, afrontar lo desconocido, saber ele-
gir con prontitud el procedimiento mas adecua-
do para cada caso, modificarlo a tiempo si fuera
necesario, saber transmitir el estado de salud
al paciente y la noticia a la los familiares, con-
tener las emociones, el estrés postraumatico y
la ansiedad, saber vencer la fatiga, saber ganar
y perder. Ademas, ha afirmado la necesidad del
trabajo en equipo para conseguir la meta de un
paciente recuperado.

Por otro lado, el médico y el estudiante han
aprendido a cuidar su propia salud, viendo caer
enfermos y morir a sus compafieros de trabajo,
sus docentes y familiares. Asi cdmo cuidar a su
propia familia, muchos aislandose de ella por al-
gun tiempo, para evitar llevar el virus.

LA EDUCACION MEDICA EN EL FUTURO

La crisis del coronavirus ha sacudido los cimien-
tos de casi todos los aspectos de nuestro mun-
do, tanto asi que es muy dificil predecir el futuro.
Debemos adaptarnos a la nueva realidad y tene-
mos la necesidad critica de transformar varios
aspectos de la educacion médica para reflejar el
cambiante panorama médico.

En los medios académicos universitarios, los
docentes entendemos que la realidad virtual y
artificial es una de las mayores tendencias tec-
noldgicas que transformaran la medicinay la sa-
nidad en la segunda década de los 2000.

Aparte del aprendizaje virtual, los profesionales
de la salud y los estudiantes estan adaptandose
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a las nuevas tecnologias que permitiran el segui-
miento de las enfermedades leves desde casa,
incluido el COVID-19 en los casos en que la afec-
cion sea controlable. Pero también, después de
la recuperacion, que puede ser muy prolongada,
como hemos observado lineas atras. Un ejem-
plo de lo novedoso es dado por los sensores que
monitorizan la salud personal mediante disposi-
tivos moviles y celulares.

Telesalud ha mostrado su inmensa utilidad en
la comunicacién a distancia con el paciente, asi
como el intercambio de conocimientos entre los
profesionales de salud para resolver casos difi-
ciles. Nuestros futuros profesionales tienen una
nueva herramienta para solucionar problemas
de salud, asi como transmitir educacién en salud
y una atencién semipresencial con la poblacion.
Esta telemedicina estad siendo complementada
con la provision de artefactos necesarios, como
manguitos de presion arterial, estetoscopios a
distancia, asi como la utilizacién de los datos sani-
tarios de los relojes de Apple y otros dispositivos
de los pacientes. Y, mientras prosiga el corona-
virus u otras pandemias y endemias, una mayor
aceptacion de la comunicacién y el tratamiento
de manera virtual podria reducir el riesgo de con-
taminacion de los profesionales sanitarios.

El uso de algoritmos computarizados en la de-
teccion de enfermos, diagnosticarlos y tratarlos
es otro de los avances que docentes y alumnos
estan aplicando en la practica. Se observa
con asombro como, por ejemplo, las maquinas
equipadas con softwares especificos' pueden
ayudar a encaminar los diagnosticos genomi-
cos™), su patologia, las mutaciones y variantes.
Esto ayudara a la comunidad médica a enten-
der mejor como se producen las enfermedades,
cémo tratarlas o incluso erradicarlas. Se trata de
un componente clave en la lucha contra el CO-
VID-19, ya que la composicion genética de una
persona tiene un impacto critico en la forma en
que su cuerpo responde al virus.

&TODO SE MANEJARA SOLO CON LA NUEVA TEC-
NOLOGIA?

La educacion médica del futuro requerira incluir
la nueva tecnologia y la inteligencia artificial. Es
muy facil desearlo, pero ;como hacerlo efectivo
con rapidez en un pais con investigacion limita-
day pocas licencias por descubrimientos tecno-
l6gicos?
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Por otro lado, siempre sera necesario recordar a
nuestros estudiantes que la toma de decisiones
aun es exclusividad de nuestras mentes, los co-
nocimientos y experiencia, y que no debe ser re-
emplazada totalmente por la nueva tecnologia.
Se incidira en la importancia de una buena his-
toria clinica con redaccion amplia y entendible.
Esta serd base para nuestro actuar médico, pero
también -mas adelante- para la conformacion de
los algoritmos de los softwares usados por las
computadoras y nuestra defensa en caso de liti-
gios. La historia clinica debe seringresada desde
sus inicios en una computadora -historias clini-
cas electrénicas-, para tener permanentemente
la informacion completa del paciente y usarla en
cualquier momento y lugar. Ademas de los datos
personales y la anamnesis, la historia incluye el
examen clinico, informes de los métodos auxi-
liares, diagnosticos, manejos médicos y quirurgi-
cos, seguimiento y muchos otros datos, desde el
nacimiento hasta el fallecimiento®. El uso de las
evidencias derivadas de las historias clinicas re-
copiladas en la atencion al paciente ha sido una
vision de larga data de los clinicos y los informa-
ticos; la implementacion de esta visidn es ahora
posible. Los investigadores han desarrollado un
servicio de consulta a demanda para obtener
evidencia a partir de los datos de los pacientes
con el fin de responder a las interrogantes de
los médicos y apoyar su toma de decisiones al
pie de la cama. Los métodos de estos servicios
estan disponibles publicamente para facilitar su
adopcién generalizada por parte de los sistemas
sanitarios y los centros médicos académicos!".

Pero, entonces, ;toda atencién médica debe ser
siempre realizada con tecnologia artificial?

Un articulo chino se refiere a este aspecto. Sefia-
la que la ensefianza de la medicina debe adap-
tarse alos diferentes contextos sanitarios, inclui-
dos los sistemas sanitarios digitalizados y una
generacion digital de estudiantes en un mundo
hiperconectado. Para deteminar estos avances,
se buscd articulos en PubMed, Scopus, Web of
Science y EBSCO ERIC entre 2011 y 2017. Los
términos clave de busqueda fueron "undergra-

non

duate medical education", "future", "twenty-first
century", "millennium", "curriculum®”, "teaching",
"learning" y "assessment". Usando un formato
de evaluacién Hawler modificado, entre los 7,616
resumenes identificados inicialmente, se selec-
cionaron 28 articulos de texto completo para

reflejar las tendencias de la educacién médica

y sugerir programas educativos adecuados. Los
temasy subtemas integradores de la futura edu-
cacion médica sugerida son los siguientes: 1) un
enfoque humanista de la seguridad del paciente
que implique el fomento de médicos humanis-
tas y facilite la colaboracidn; 2) experiencia tem-
prana e integracion longitudinal mediante la ex-
posicién temprana a la integracion orientada al
pacientey a las practicas integradas longitudina-
les; 3) ir mas alla de los hospitales hacia la socie-
dad respondiendo a las necesidades cambiantes
de la comunidad y mostrando respeto por la di-
versidad; y 4) el aprendizaje impulsado por los
estudiantes con tecnologia avanzada mediante
el aprendizaje activo con individualizacion, inte-
raccion social y accesibilidad a los recursos./"®. Es
decir, como se contempl6 anteriormente, la for-
mulacién de los planes curriculares de la nueva
educacion médica no puede olvidar los pilares
de la actuacién interpersonal del profesional de
salud, con humanismo y ética, integrada con los
demas actores de atenciéon de la salud, cono-
ciendo e integrandose a la comunidad de cada
lugar y aplicando los nuevos conocimientos y la
nueva tecnologia vislumbrada. Se requerira mas
estudios sobre cdmo adecuar los nuevos planes
en el posgrado y en la educacion médica conti-
nua, asi como evaluar los resultados de la aplica-
cion de los nuevos programas curriculares en las
escuelas de medicina y los ambientes en los que
seran aplicados.

Finalmente, muchos de los futuros profesiona-
les médicos eventualmente ejerceran puestos
de gestion en salud, y su vision debera abarcar
evitar y manejar las crisis sanitarias, y saber or-
ganizar rapidamente la atencién de salud desde
la comunidad hasta los estamentos mas com-
plejos.
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