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RESUMEN

La pandemia ocasionada por el virus SARS — CoV2, ha presentado
una serie de retos en todos los aspectos del dia a dia de la
humanidad, una de sus afectaciones mas importantes se da sobre la
ensefianza de medicina y otras carreras de ciencias de la salud
sobretodo en el contexto de las practicas hospitalarias. Si bien es
cierto a nivel de pregrado es posible optar por estrategias de
ensefianza — aprendizaje alternativas, es evidente que el aprendizaje
al lado del paciente no es sustituible en su totalidad. En Costa Rica
esta afectacion se extiende de manera drastica al afio de internado
rotatorio universitario, el cual aun no es retomado en su totalidad en
los hospitales publicos del pais a pesar de que se cuenta con
evidencia de la baja transmision del virus en personal de salud y sus
allegados. Estos hospitales son los principales centros de rotacién de
nacional. El

estudiantes de ciencias de la salud a nivel

comportamiento epidemiolégico de la pandemia tiende a la

disminucion, los internos de medicina han sido capacitados y se han
desarrollado protocolos para su reingreso seguro, por lo que se
considera un momento propicio para retomar este importante
proceso académico.

Palabras clave: estudiante de medicina, COVID-19, educacion,
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ABSTRACT

The pandemic caused by the SARS - CoV2 virus, has presented
a series of challenges in all aspects of the day-to-day life of
humanity, one of its most important effects is on the teaching of
medicine and other health sciences careers in the context of the
hospital practices. Although it is true at the undergraduate level it
is possible to opt for alternative teaching-learning strategies, it is
evident that learning alongside the patient is not entirely
substitutable. In Costa Rica this affectation drastically extends to
the year of university internship, which has not yet been fully
resumed in the country's public hospitals despite the fact that
there is evidence of low transmission of the virus in health
personnel and their relatives. These hospitals are the main
rotation centers for health sciences students nationwide. The
epidemiological behavior of the pandemic tends to decrease, the
interns have been trained and protocols have been developed for
their safe re-entry, so it is considered a propitious moment to
resume this important academic process.
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INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por el virus SARS — CoV2 tiene
sus inicios en diciembre del 2019, es en este momento que
se dan los reportes iniciales de los brotes en la ciudad
China de Wuhan. Para finales de enero 2020 en el mundo
9900

acumulados?!, sin embargo, la rapida expansiéon de la

ya se contabilizaban alrededor de casos

enfermedad produjo que este ndmero cambiara

rapidamente.

En Costa Rica el comportamiento de esta patologia cuenta
con diferentes etapas, la primera de ellas podria estar entre
los meses de marzo — setiembre, donde posterior al primer
caso reportado el dia 6 de marzo se inici6 un ascenso
paulatino del nUmero de pacientes que presentaron una
prueba positiva?2. Ante la posibilidad de un ascenso

exponencial en el numero de casos, el Gobierno
costarricense en conjunto con el Ministerio de Salud, toman
la decision de suspender la presencialidad del curso lectivo,
restricciébn vehicular y otras medidas para mitigar la

transmision del viruss.

En un inicio estas medidas controlaron el avance de la
patologia y lograron aplazar una transmisién comunitaria,
en el interin el Sistema de Salud logré prepararse con un
centro de atencion especializada, aumentar su capacidad
de cuidados intensivos en 15 veces y crear lineamientos
para mantener un equilibrio entre la cantidad de personas

afectadas y la economia nacional®.

Las suspensiones lectivas y los cierres se extendieron a la
educacién superior provocando modificaciones en las
estrategias de ensefianza — aprendizaje de estos centros
de ensefianza y conllevando que el dia 19 de marzo del
2020 se suspendieran la totalidad de practicas clinicas
dentro de los centros hospitalarios de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS).
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Los centros de simulacién y la ensefianza virtual tomaron
fuerza, siendo en su mayoria exitosos para mantener la
actividad académica, sin embargo, estas estrategias no son
aplicables a la posteridad en carreras de ciencias de la
salud, ya que es fundamental el contacto con el paciente
buscando  ensefiar bésicos

aquellos  principios

semiolégicos, clinicos, actitudinales y psicomotrices.

Lo anterior es aun mas fundamental durante el internado
rotatorio universitario debido a que el contacto de los
médicos internos y sus funciones dentro del servicio son
necesarias para el cierre de una formacion de mas de 4

afnos.

El médico interno més que un estudiante de Gltimo afio de
medicina es una persona con capacitacion profesional
superior a 4 afios en diversas areas de su carrera, con mas
de 2500 horas practicas dentro de los centros de atencién
nacionales e incluso internacionales en algunos casos,
ademds cuenta con capacitaciones extracurriculares tales
como Técnica Aséptica y Manejo de Desechos
Hospitalarios, Soporte Vital Basico y primero auxilios y otros

mas que haya optado por cursar en su preparacion.

METODOLOGIA
Estrategias de busqueda y criterios de seleccion

Se realizé una busqueda en las bases de datos EBSCO,
Pubmed y Cochrane,
COVID-19,

pandemia, tanto en espafiol como en inglés durante el

utilizando las palabras claves:

estudiantes de medicina, ensefianza,
periodo 2020 — abril 2021. Se obtuvo aproximadamente
5200 articulos, de los cuales se excluyen todos aquellos
gue no mencionen el desarrollo de préacticas clinicas y
lecciones para estudiantes de medicina o ciencias de la

salud.

El segmento epidemiolégico se desarroll6 mediante la
herramienta “GBD compare” del Instituto de Métricas en

Salud y Evaluacion, en la cual se selecciona Costa Rica



como locacién, prevalencia e incidencia como indicadores
y el periodo 1990 — 2019.

Se utilizé los datos del Ministerio de Salud y de la Caja
Costarricense de Seguro social en todo el periodo
disponible. Se obtuvo las variables de nimero de casos
diario, promedio de hospitalizacion y tasa de reproduccion.
Se realiz6 un promedio de casos diarios para cada mes
desde el inicio de la pandemia y se dividié en dos periodos,
el primero de marzo a setiembre incluso del 2020 y el
segundo de octubre 2020 a enero 2021, con el fin de
facilitar el analisis y una mejor apreciacion de los momentos

epidemiolégicos en el comportamiento de la pandemia.

ANALISIS Y DISCUSION

Afectacion sobre de la educacion médica

La educacion médica parte del principio de que la medicina
se aprende al lado de la cama del paciente®; esto no es
basado en una simple tradicién, sino que mas bien
manifiesta la complejidad de unir en un mismo elemento a
la teoria y la practica, sobretodo cuando de por medio se

encuentra la vida humana.

Més de 100 paises en el mundo vieron afectada la
formacion de futuros profesionales de la salud a raiz de la
situacién pandémica mundial, Canada, Venezuela, Estados
Unidos, Espafia y por supuesto China, fueron algunos de

los que presentaron mayores afecciones en este &mbito®.

Cada pais adopto diversas medidas en torno a su situacion,
en el caso de ltalia decidi6 aprobar que al menos 10 000
estudiantes de medicina colaboraran con la atencion
médica’. Por su parte el Reino Unido incorporo 5500
estudiantes de Ultimo afio de manera temprana con
funciones delimitadas y supervision. Sumado a los
anteriores estd el ejemplo de Dinamarca, donde los
estudiantes de ultimo afio fueron incorporados como

residentes temporales con las mismas funciones de estos.
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En Estados Unidos la mayoria de las escuelas de medicina
han retomado sus practicas clinicas a pesar de que su

contexto epidemiolégico es el mas severo a nivel mundial®.

En Latinoamérica la situacion difiere de acuerdo con el pais
gue se analice, paises como Chile incorporaron a sus
estudiantes dentro de labores asistenciales diarias, en
Argentina los estudiantes de Ultimo afio se sumaron en el
seguimiento y prevencién de la pandemia e incluso en
paises como México se han propuesto modelos que
permitan la continuidad de la formacion dentro de contextos

clinicos®11,

Costa Rica es uno de los paises con mejor Sistema de
Salud de la regién, ademéas cuenta con un esquema de
formacion universitaria médica de alto nivel, demostrado en
el accionar de su propio sistema, no solo ante la pandemia
sino en la atencion general de la salud costarricense. Sin
embargo, es también uno de los paises con mayor
afectacion formativa alcanzando practicamente un afio de
no contar con un plan de retorno seguro a las préacticas
clinicas, esto a pesar de los mdltiples esfuerzos por parte
de las universidades privadas, publica e incluso el Colegio
de Médicos y Cirujanos.

Experiencia internacional de universidades
costarricenses

Con el contexto anterior es sumamente valido que se
busquen y faciliten opciones para que los estudiantes de
Ultimo afio finalicen sus estudios y puedan sumarse en la
batalla contra el COVID 19, es por esto que las
universidades privadas han implementado convenios que

les permitan cumplir con este importante proceso.

Para lograr estos convenios, los mismos deben ser

avalados por diversas instancias a nivel nacional,
incluyendo el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, el cual exige una serie de requisitos para dar por

valido estos acuerdos clinico-académicos.



Actualmente internos universitarios de nacionalidad
costarricense se encuentran cursando su afio de internado
en paises como Espafia, donde a pesar de encontrarse en
una situacién epidemiolégica mucho mas compleja que la
nacional, el cierre de estos campos clinicos solo duré dos
meses, se implementaron los protocolos necesarios y se
dio continuidad al proceso de formacién acatando estrictas
medidas. Actualmente ninguno de estos estudiantes ha
presentado la enfermedad causada por el virus SARS —
Cov2.

Reapertura escalonada de campos clinicos de
internado rotatorio en Costa Rica, perspectiva de las

universidades

El 12 de octubre del 2020, el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISS) anuncié a las universidades la reapertura
escalonada de los campos clinicos de internado rotatorio

universitario.

En esta reunién se hizo solicitud de diversos requisitos
obligatorios para este “retorno escalonado” propuesto. Sin
embargo, las universidades como conjunto tenian varios
meses de desarrollo e incluso habian presentado con
antelacibn una estrategia para esta reapertura, cuyo
principal objetivo es el de asegurar un retorno a la practica
clinica universitaria, con la aplicacibn de estrictos
protocolos, manteniendo altos estandares de excelencia
académica finalizando asi el proceso de formacién de los

médicos requeridos por el pais.

Con la finalidad de lograr lo planteado se implement6 una

estrategia que consto de los siguientes nueve puntos:

Confeccién de protocolo sanitario con base en los
lineamientos del Ministerio de Salud. Se establecié con los
internos la “voluntariedad” del regreso al internado desde

un principio.
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Se defini6 como obligatorio el contar con el seguro de la

CCSS vigente y estar debidamente inscrito en el
Establecimiento Basico de Atencion Integral en Salud
(EBAIS) correspondiente. Esto, ademas de los seguros

habituales existentes para el internado.

Se disefid un curso Unico con la participacion de las
Escuelas afiliadas a la Asociacion Costarricense de
Facultades y Escuelas de Medicina (ACOFEMED), para la
revision de los protocolos de seguridad relacionados con la
pandemia. En este curso obligatorio, se establece como
prioridad los cuidados preventivos a nivel nosocomial pero
también a nivel de cualquier otra actividad cotidiana
realizada con relaciéon o no a su internado. Se les entreg6
el certificado de participacion respectivo una vez que se
verificd su asistencia de acuerdo con las estadisticas

arrojadas por la plataforma.

Se disefid un consentimiento informado Unico el cual debe
de estar firmado por cada interno y el cual se incluye dentro
de los requisitos formales para ingreso a cada bloque de

internado.

Algunas universidades realizaron una consulta médica a los
estudiantes que asi lo desearan de acuerdo con sus

padecimientos de fondo.

Revision del “kit” de proteccion a utilizar de manera
habitual, permanente y obligatoria en todas las actividades
cotidianas ya fueran relacionadas o no con el internado
universitario. Se destaca que los internos universitarios
aceptan asumir el costo de estos implementos.

Establecimiento de rotaciones presenciales con estrictos
horarios que permitan al tutor permanecer con la menor
cantidad de internos en un mismo momento. También se
realiza el ofrecimiento de establecer turnos de rotacion de

acuerdo con los horarios establecidos por la CCSS.



Uso de tecnologias y plataformas para la ensefianza virtual

con el fin de cumplir con el programa de estudios.

Esta estrategia tiene sus primeros resultados posterior a la
apertura del bloque de Medicina Comunitaria, donde

demostré ser altamente efectiva y eficiente.

Uno de los principales indicadores de esto es que dentro de
las Universidades representadas por ACOFEMED no
existié ningun caso positivo por COVID-19 durante los dos
bloques abiertos. Esto demuestra que, con la aplicacion de
los estrictos protocolos y la formacion brindada a los
médicos internos, es posible retomar la apertura de la

totalidad del internado rotatorio.

Sobre este Ultimo item se sefiala que la idea inicial

propuesta por parte de las autoridades nacionales
informaba sobre una apertura escalonada, misma que

hasta este momento no se ha llevado a cabo.

Diseminacion de la enfermedad por parte del personal

sanitario

Una de las preocupaciones mas importantes expresadas
por las diversas entidades prestadoras de salud en Costa
Rica, deriva de la posibilidad de contagio de su propio
personal a su entorno cercano, sin embargo diversos
estudios han demostrado que la tasa de infeccidon dentro
del personal de salud es menor que la de sus grupos
familiares'?; incluso un estudio de cohorte encontré6 que
unicamente el 1% de los familiares de personal de salud
contagiados de COVID 19 resultaron de la interaccion con
este!s. Esto es posible dado que los trabajadores de salud
deben utilizar de manera obligatoria equipos de proteccion
con altos estandares de calidad, los cuales han demostrado
infecciones

disminuir la posibilidad de contagio de

respiratorias hasta en un 80%.
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El personal de salud también ha demostrado cumplir con
los protocolos y las medidas de higiene que previenen esta
enfermedad?®®. Lo anterior permite establecer con mayor
seguridad que el personal de salud capacitado y protegido

representa un riesgo bajo de transmision.

Contexto epidemioldégico actual COVID 19 y otras
enfermedades

A continuaciéon, se presenta un analisis del contexto
epidemiolégico de la pandemia en Costa Rica, haciendo

especial énfasis en la situacion actual.

Como se menciond anteriormente, el comportamiento de la
pandemia en Costa Rica ha presentado diferentes etapas
(Figura 1, 2y 3), en esta particular es posible evidenciar dos
momentos bien diferenciados, uno con un claro ascenso y
otro que tiende a una disminucion constante, alcanzado las

cifras promedio mensuales mas bajas en el mes de enero.

Figura 1. Promedio de casos diarios positivos
durante los meses marzo 2020 a enero 2021
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Figura 2. NUumero de casos promedio de
marzo — setiembre 2020
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Figura 3. Numero de casos positivos octubre
2020 —enero 2021
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En las figuras 1, 2 y 3, es posible evidenciar como a partir
de octubre el nimero de casos positivos en el pais tiende
al descenso, esto es evidenciado también por la tasa de
reproduccion (ver Figura 4), la cual presenta un claro
descenso e incluso llega a una de las cifras mas bajas en

toda la pandemia.
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Figura 4. Tasa de reproducciéon promedio
semanal de SARS — CoV2 julio 2020 — enero 2021
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En este gréfico es posible apreciar el descenso continuo en
los valores de la RT durante el periodo comprendido,
alcanzando uno de sus valores mas bajos en la ultima
semana de enero del 2021 (0,82), su valor previo mas bajo
en este periodo se encontraba en agosto, llegando a ser de
0,93. La diferencia de enero con otros meses radica que en
este se observa un descenso mas constante no superando
a su valor predecesor en ninguna semana (1,07-1,05-0,86-
0,82). Al analizar la gréfica completa también es posible
observar como la linea de tendencia es claramente hacia el

descenso.

Los internos de medicina ingresaron al bloque de atencion
primaria para el mes de octubre del 2019, la tendencia de
las curvas evidencia que su retorno a este bloque no
ocasiond un aumento en el nimero de casos, claro esta que
esto es debido al cumplimiento del estricto protocolo
gestionado en conjunto por las universidades y respalda los
datos internacionales sobre el poco contagio del personal
cercano mencionados

de salud para su entorno

anteriormente.



Vale la pena destacar que a pesar de que existen medidas
de control para el primer nivel de atencién donde se lleva a
cabo el blogue de atencion primaria, este nivel es uno de
los mas expuestos al COVID-19, ya que no es posible
establecer una identificacién de los pacientes asintomaticos

en una consulta diaria.

Los datos anteriores poco a poco deben incidir sobre la
hospitalizacién dentro de la CCSS, tal y como se observa
en las Figuras 5 y 6, donde en la primera etapa de la
pandemia, la hospitalizacion aumentd con una curva similar
al numero de casos, sin embargo, dada la extension de los
sintomas y la cantidad de dias que permanecen dentro del
hospital, el egreso de los pacientes es mas tardio por lo que
la curva no se verd disminuida de manera inmediata. Aun

asi, la hospitalizacién tiende a la estabilidad (Figura 7).

Figura 5. Promedio de hospitalizacién mensual por
COVID 19 abril 2020 — enero 2021
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Promedio de hospitalizacién

Promedio de hospitalizacién

Figura 6. Promedio de hospitalizacion mensual
por COVID 19 abril 2020 — setiembre 2020
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Figura 7. Promedio de hospitalizacion mensual
por COVID 19 octubre 2020 — enero 2020
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Las Figuras 5, 6 y 7, muestran el comportamiento de la
hospitalizacién en salén y unidades de cuidados intensivos
en hospitales de la CCSS. El ascenso de la cantidad de
casos produjo a su vez un aumento en el numero de
pacientes hospitalizados, sin embargo, posterior a la
aplicacion de protocolos y otras medidas, ha sido posible
alcanzar una estabilidad en ambos lugares, esto es posible
apreciarlo especialmente en la Figura 7 y sus lineas de
tendencia.

El comportamiento de la pandemia también presenta una

afectacion directa sobre las enfermedades comunicables y

no comunicables, esto es evidente en los aumentos de las
listas de espera, anteriormente una persona debia esperar
un tiempo cercano a un afio para que se le realizara un
procedimiento, actualmente debera esperar 434 dias?®.

Las enfermedades no comunicables tampoco han
presentado una tendencia a la baja, la Figura 8 muestra el
comportamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en Costa
Rica durante los dltimos 30 afios, su tendencia es
claramente hacia el aumento, misma situacion que ocurre
con el cancer en general y enfermedades cardiovasculares

(Figura 8).

Figura 8. Prevalencia de enfermedades no comunicables: a) Diabetes Mellitus, b) Cancer y

c) Enfermedades Cardiovasculares, en Costa Rica, 1990 — 2019
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Las patologias comunicables expuestas en la figura 8
comparten la tendencia al ascenso, sobre todo en los
Ultimos 5 afios, donde es posible observar tasas de
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 de 6 786, 7074,
7365, 7656 y 8001 por cada 100 000 habitantes para los
aflos 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 respectivamente.
Datos similares para los afios 2018 y 2019 con 6411 y 6504
casos de cancer por cada 100 000 habitantes y de 5659,
5770 casos de enfermedades cardiovasculares por cada
100 000 habitantes también. Estas tendencias no son
facilmente reversibles y requieren de multiples medidas y
equipos de trabajo para lograr un control efectivo, areas
donde los médicos internos pueden colaborar dado su
conocimiento y formacion. El impacto de la pandemia sobre
las enfermedades no comunicables es tangible en diversos
aspectos, principalmente tomando en cuenta la disminucion
en la actividad fisica, contacto social y cambios en la
atencién de estas patologias, por lo anterior es posible que
se evidencia pacientes con menor control de su
enfermedad y que esto a su vez aumente su riesgo de
presentar cuadros mas severos de COVID-19%°. Los
médicos internos cuentan con total capacidad para efectuar
controles y seguimiento supervisados a pacientes que
presentan estas patologias, tanto a nivel de internamiento

como de contexto extrahospitalario.

Finalmente, el internado rotatorio universitario corresponde
a una etapa final de la formacion de los futuros médicos,
como tal, la interaccion de los internos con el contexto
clinico es indispensable para alcanzar una ensefianza de
calidad. El médico interno se encuentra altamente
capacitado para ejercer sus practicas clinicas supervisadas
con funciones establecidas tales como: pasar su visita
diaria, realizar ordenes de laboratorio y gabinete, anotar la
evolucién clinica, participar de cirugias y atencién
ginecobstetricia y asistir a reuniones o sesiones cuando le
sea solicitado??, ademas el contexto epidemiolégico es el
mas apropiado de los Ultimos meses, con una clara

tendencia a la mejoria, el programa de vacunacion mejorara
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aln mas la situacién nacional, por lo que también los
médicos internos que se encuentren dentro de las
instalaciones de la CCSS deben ser considerados para su
aplicacién, sumado a lo anterior se ha demostrado que el
personal de salud no presenta un riesgo significativo de
contagio para  su entorno cercano, por Ultimo el
establecimiento de las diversas estrategias creadas a
permitido realizar practica clinica con una seguridad
comprobada, por lo que se considera seguro el reabrir la
totalidad de campos clinicos de internado rotatorio
universitario y replicar esta estrategia para la apertura

paulatina de las rotaciones clinicas en pregrado.
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