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RESUMEN

La educacién continua en medicina es un tema delicado cuando
se trata fuera de las universidades, ya que las y los médicos en ocasiones
cesan su continua actualizacion mas alla de lo que la institucion base les
ofrece. La coyuntura de la pandemia de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) ha sido la ventana méas grande en exponer la importancia
del autoaprendizaje del personal de salud, ya que a pesar de tener mas de
2 afios de investigaciones acerca del tratamiento de esta enfermedad,
muchos(as) médicos(as) continian rehusandose a seguir las recomenda-
ciones basadas en los avances clinicos y prefieren seguir tratando la enfer-
medad como si se tirara un dardo a ciegas. Por ello, el objetivo del presen-
te escrito es reflexionar las posibles causas en materia de educacién médi-
ca por las que el personal médico, después de 2 afios de pandemia, conti-
nda tratando la infeccion por SARS-CoV-2 con estrategias que no han
demostrado beneficios y que incluso algunas han sido calificadas como
perjudiciales, esto con base en un lema internacional de la medicina: pri-
mum non nocere (lo primero es no hacer dafio).

Actualmente, la obtenciéon de conocimientos se ha diversificado
de manera exponencial gracias a la tecnologia. Sin embargo, el aprovecha-
miento adecuado de esta universalidad de informacion no se refleja en la
practica médica ante crisis sanitarias y, quizas tampoco, ante situaciones
de la vida cotidiana (sin pandemia). La persistencia de inercia terapéutica
es preocupante, pues son las y los pacientes quienes reciben la peor parte.

Palabras Clave: Educacion médica; SARS-CoV-2; buenas prac-
ticas clinicas; antibioticos; anticoagulantes.

ABSTRACT

Continuing education in medicine is a sensitive issue when it co-
mes to outside universities, since doctors sometimes cease their continuous
updating beyond what the base institution offers them. The situation of the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has been the biggest win-
dow in exposing the importance of self-learning of health personnel, since
despite having more than 2 years of research on the treatment of this disea-
se, many doctors continue to refuse to follow recommendations based on
clinical advances, preferring to continue treating the disease as if shooting a
dart in the dark. Therefore, the objective of this work is to reflect on the
possible causes in terms of medical education for which medical personnel,
after 2 years of pandemic, continue to treat SARS-CoV-2 infection with
strategies that have not shown benefits and that some have even been
classified as harmful, based on an international motto of medicine: primum
non nocere (the first thing is to do no harm).

Currently, the acquisition of knowledge has diversified exponen-
tially thanks to technology. However, the adequate use of this universality of
information is not reflected in medical practice in the face of health crises
and, perhaps, neither in situations of daily life (without a pandemic). The
persistence of therapeutic inertia is worrying, since it is the patients who
receive the worst part.

Keywords: Medical education; SARS-CoV-2; good medical
practice; antibiotics; anticoagulants.
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INTRODUCCION

La educacion continua en medicina es un tema delicado
cuando se trata fuera de las universidades, ya que las y los médicos
en ocasiones cesan su continua actualizacién més alla de lo que la
institucion base les ofrece. En México, existen universidades con dife-
rentes métodos educativos, por lo que la formacién médica es variada
y va -en palabras de Le6n Bérquez, et al. (2018)- “desde la excelencia
a la mediocridad”’. Esta mediocridad no solo se queda en la forma-
cién universitaria, sino que "acostumbra” al profesional a ser depen-
diente de otros para aprender, situacién que lo aleja de continuar por
su cuenta y actualizarse en nuevas recomendaciones diagndsticas y
terapéuticas de las enfermedades y, por el contrario, decide diagnos-
ticar y tratar de forma arbitraria, a veces influenciado por factores
externos.

Por lo anterior, para fines de este articulo llamaremos practi-
cas médlicas basadas en recomendaciones clinicas (PMBRC) al ejerci-
cio médico que refleja la actualizacion en el conocimiento diagnéstico
y terapéutico de la enfermedad, realizando de esta forma abordajes y
manejos adecuados segun las observaciones cientificas; y prdcticas
médicas arbitrarias (PMA) a todo aquel ejercicio médico que no se
basa en los avances clinicos y cientificos de la enfermedad, y que
incluso se ve manipulado por conflictos de intereses principalmente
asociados a la industria farmacéutica y/o lugares de trabajo.

La coyuntura de la pandemia de la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19) ha sido la ventana méas grande en exponer la
importancia del autoaprendizaje del personal de salud, ya que a pesar
de tener mas de 2 afios de investigaciones acerca del tratamiento de
esta enfermedad, muchos(as) médicos(as) continian rehusandose a
seguir las recomendaciones basadas en los avances clinicos y prefie-
ren seguir tratando la enfermedad como si se tirara un dardo a ciegas.
Por ello, el objetivo del presente escrito es reflexionar las posibles
causas en materia de educaciéon médica por las que el personal médi-
co, después de 2 afios de pandemia, continla tratando la infeccion
por SARS-CoV-2 con estrategias que no han demostrado beneficios y
que incluso algunas han sido calificadas como perjudiciales, esto con
base en un lema internacional de la medicina: primum non ndcere (lo
primero es no hacer dafo).

UNA BREVE REVISION DE LOS PRINCIPALES
TRATAMIENTOS USADOS INDISCRIMINADAMENTE
PARA COVID-19

Las investigaciones médicas comenzaron desde el inicio de la
pandemia de COVID-19 a finales del afio 2019. El primer caso de
infeccién por SARS-CoV-2 en México se registrd el 28 de febrero de
2020, es decir, que tanto las autoridades como el personal de salud
tuvieron 2 meses para prepararse antes de que brotara en el pais. No
obstante, la influencia de problemas politicos, econémicos y sociales
aumentaron los contagios y fallecimientos?.

Desde el inicio de dicha pandemia se ha reportado el uso
indiscriminado y sin bases cientificas de medicamentos y sustancias

cuyos efectos no cambian el curso de la enfermedad, y que incluso se
han asociado a mayor morbimortalidad, entre los que destacan anti-
biodticos, antiparasitarios, esteroides, anticoagulantes y diéxido de clo-
ro.

Los antibidticos (principalmente azitromicina, eritromicina,
ciprofloxacino, levofloxacino y ceftriaxona) e ivermectina son los farma-
cos mas usados para tratar la COVID-19. Aunque desde el 2020 se ha
recomendado evitar el uso de estos medicamentos por no ofrecer
beneficios y ademas favorecer la resistencia bacteriana®®, muchos mé-
dicos continGian prescribiéndolos indiscriminadamente.

Los esteroides son empleados también de forma desmedida,
encontrando principalmente la dexametasona. Un estudio publicado en
el 2020 desarrollado por el grupo RECOVERY demostré que la dexame-
tasona disminuye significativamente la mortalidad en pacientes con
COVID-19 grave, situacién aparentemente contraria cuando se admi-
nistré a pacientes ambulatorios® por tanto, la recomendacion de la
administracién de dexametasona debe limitarse Unicamente a pacien-
tes con enfermedad critica.

Otra situacion que resalta es la prescripcion de antiagregantes
plaquetarios y anticoagulantes sin previa evaluacion hematoldgica de
los pacientes. Los trastornos de la coagulacién asociados a COVID-19
tienen importancia especial, ya que existe riesgo de muerte por esta
razén y no solo por insuficiencia respiratoria’. Actualmente continda en
discusion la tromboprofilaxis en pacientes ambulatorios, ya que su
decision se ha basado principalmente en factores de riesgo® y deterio-
ro clinico®; no obstante, marcadores como el dimero D han demostra-
do asociarse al prondstico y marco de decision para el empleo de
tromboprofilaxis” '°. Por lo anterior, es necesario estudiar clinica y bio-
guimicamente a los pacientes antes de prescribir estas terapias.

Por ultimo, el uso de diéxido de cloro ha sido resultado de la
desinformacién, el mal uso de redes sociales, asi como la ansiedad y
desesperacion de la poblacién ante la pandemia, situacion que -al igual
que los “productos milagro” que se hacen famosos por testimonios y
marketing- hizo que su empleo creciera en toda Latinoamérica'’. No
obstante, la falta de evidencia cientifica y las complicaciones asociadas
a su ingesta han orillado a evitar su consumo' ' por lo que puede
considerarse antiético recomendarlo al tener mas riesgos que benefi-
cios demostrados.

Las practicas médicas no han sido ideales por parte de las y los
médicos en México frente a la pandemia de SARS-CoV-2, a pesar de
existir informacién que ha podido orientar a sus decisiones terapéuti-
cas. Esta situacion nos lleva a preguntarnos: ;hay problemas de acceso
a la literatura cientifica? ;Qué factores influyen para que las y los médi-
cos no realicen PMBRC?

ACCESO A LA LITERATURA CIENTIFICA EN MEXICO

Es bien sabido que la capitalizacion de la ciencia ha representa-
do un obstaculo para la educacion, ya que el acceso a literatura de alto
impacto se ha limitado a sectores “de élite” pertenecientes a institucio-
nes con la capacidad econémica de mantener suscripciones, situacion
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que -desde esta perspectiva- deja al resto de la comunidad a la deri-
14
va".

Actualmente en México mdltiples instituciones tienen acceso
a un gran repertorio de revistas cientificas nacionales e internaciona-
les, tanto de acceso abierto como por suscripcidn, esto gracias a la
incorporacion al Consorcio Nacional de Recursos de Informacion
Cientifica y Tecnoldgica. Dicha incorporacion ha logrado que tanto
estudiantes, egresados, docentes e investigadores tengan acceso
legal a la literatura cientifica.

A pesar de lo anterior, Sci-Hub ha representado otra oportu-
nidad invaluable para el acceso a articulos publicados en revistas de
alto impacto bajo regimenes de suscripcién'®, aunque esto represente
violaciones a las politicas de publicacion de dichas revistas.

Se sabe que los avances tecnoldgicos en materia de comuni-
cacién han impactado la educacién médica, pues ahora las y los mé-
dicos ya no deben acudir forzosamente a bibliotecas para obtener
informacién; los teléfonos inteligentes han hecho que el acceso se
encuentre en la palma de la mano. A pesar de que esto pueda resul-
tar revolucionario, es necesario aclarar que no toda la informacion en
la web es confiable. Lamentablemente, la poblacién general
(incluyendo personal médico) tienen como primera fuente de infor-
macion las redes sociales, asi como aplicaciones que sintetizan infor-
macién contenida en articulos y libros'”: si bien no toda la informa-
cion proveniente de estos medios debe considerarse falaz, obliga a
que los docentes guien para discriminar fuentes, interpretacién de
resultados y construccion de ideas'.

¢QUE SUCEDE CON LAS Y LOS MEDICOS?

Ante las conductas terapéuticas presentadas por las y los
profesionales médicos y después de exponer de manera breve y ge-
neral el acceso a la informacion cientifica en México, ;por qué no han
realizado PMBRC durante la pandemia de COVID-19? ;Qué los limita
a aprender? ;Qué factores estan influyendo en la mejora de la practi-
ca médica?

Discutiendo las posibles razones de este comportamiento
iniciando desde la perspectiva de la practica médica, la medicina
defensiva ha cobrado especial interés en la ultima década™, esto
debido al incremento de demandas principalmente por negligencia y
omisién. Por ello, las y los médicos se han visto obligados a solicitar
estudios de laboratorio y gabinete innecesarios para el abordaje de
una enfermedad, ademas de prescribir medicamentos sin indicacio-
nes consistentes, esto para evitar ser sancionados por “no actuar
como se debe”.

Aterrizando esta problematica a la COVID-19, en México no
se tenia una guia formal de tratamiento hasta el dia 2 de agosto de
2021, momento en que la guia clinica fue actualizada discutiendo y
recomendando tratamientos con mejores bases y analisis®, situacion
que, desde la perspectiva médica-juridica, las y los profesionales de-
ben tomar en cuenta para normar conductas terapéuticas. Ante esto,
las y los médicos deben fungir como orientadores explicando el por-
qué del tratamiento, ademas de desalentar la automedicacion y/o
productos que pudiesen perjudicar la evolucién clinica, economia o
incluso la vida.

Por otra parte, si bien el modelo educativo actual es dindmico
y trata de formar profesionales autodidactas, el éxito observado pos-

terior al egreso es una situacion que debe colocarse sobre la mesa de
discusion. Un factor importante que limita a las y los médicos en su
crecimiento profesional es el egocentrismo y actitudes procustianas,
donde las y los médicos de mayor jerarquia imponen su préactica y
razonamiento (parte del modelo médico hegeménico?'), ademas de
negarse a recibir criticas, opiniones e ideas de profesionales en forma-
cion respecto a la atencion de los pacientes, situacion que secundaria-
mente somete al alumno a hacer lo que el “jefe” ordena, hecho que
puede culminar con la costumbre de hacer PMA, y por ende, fomentar
la incertidumbre® %,

Otro hecho que puede explicar este fendmeno es el desconoci-
miento y/o rechazo de la busqueda de estudios publicados; aunque el
uso de teléfonos inteligentes con acceso a internet es alto durante las
jornadas laborales®, los articulos de consulta preferidos son las revisio-
nes bibliogréficas, situacion que desfasa en tiempo los nuevos hallaz-
gos publicados como articulos originales. Aunque los articulos de revi-
sion brindan informacion valiosa a pesar de su lugar en el tiempo, la
lectura critica de las y los médicos resulta crucial para entender y refle-
xionar la informacién; lamentablemente, se ha observado que indepen-
dientemente del grado de estudios o afios de experiencia, la lectura
critica de articulos cientificos es considerada baja en médicos(as) fami-
liares®.

Si bien las y los pacientes no influyen directamente en la for-
macion médica, si intervienen en la practica diaria, pues existen falacias
como la relacion proporcional entre el precio de la consulta, la canti-
dad y precio de medicamentos con la calidad profesional del personal
médico; por otra parte, ganar la confianza de los pacientes resulta
crucial y al mismo tiempo peligroso para fomentar las PMA, pues aun-
que las y los profesionales médicos no continden su educacién fuera
de una universidad, las y los pacientes confian plenamente en los trata-
mientos sin cuestionarlos (situacién un tanto obvia ya que el paciente
no experto en medicina acude con el profesional médico para recibir
atencion).

Aunque en esta critica se expone un panorama general acerca
de las practicas médicas observadas ante la COVID-19, no se tiene
suficiente alcance para conocer las causas reales de dichas conductas.
Si bien damos una aproximacién a las posibles razones de las malas
practicas, no es posible asegurarlo. Por ello, futuras investigaciones
deben centrarse en hallar los problemas que las/los profesionales de la
salud enfrentan para ser autodidactas y acercarse mas a la actualiza-
cién en temas diversos.

En conclusién, actualmente la obtencidon de conocimientos se
ha diversificado de manera exponencial gracias a la tecnologia. Sin
embargo, el aprovechamiento adecuado de esta universalidad de in-
formacion no se refleja en la practica médica ante crisis sanitarias vy,
quizas tampoco, ante situaciones de la vida cotidiana (sin pandemia).
Esto es consecuencia de multiples factores que pasan por el ambito
formativo, laboral, legal e incluso personal. Planteamos algunas posi-
bles explicaciones, aunque se requieren de mas investigaciones enfo-
cadas a desentrafiar los factores que resultan en mala praxis, y asi,
buscar soluciones. La persistencia de inercia terapéutica es preocupan-
te, pues son las y los pacientes quienes reciben la peor parte.
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