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Un puñado de cuadrados negros con nom-
bres de personas y símbolos de micrófonos 
apagados. ¿Realmente habrá alguien escu-
chando? Me recomiendan que haga preguntas 
de vez en cuándo, y si nadie contesta? Sería la 
evidencia de que realmente a nadie le importa 
lo que estoy diciendo, situación probable.

La emergencia sanitaria derivada del  
COVID-19 ha afectado nuestras vidas de mu-
chas maneras, tanto en el plano personal como 
laboral. La actividad docente no podía estar 
ajena a este tsunami. A lo largo de nuestras 
carreras hemos recibido consejos de cómo 
realizar presentaciones efectivas, tanto en 
clases de pre y postgrado como en reuniones 
científicas. El objetivo final es cautivar al espec-
tador/a y transmitir un mensaje claro. Esto se 
lograba con una mezcla de apoyo audiovisual 
y carisma. En los últimos meses esto cambió. 

Una de las consecuencias de la cuarentena 
ha sido la migración obligada de docencia 
presencial a docencia remota. La metodología 
de e-learning, o aprendizaje basado en recursos 
computacionales (ABC), ha tenido un sosteni-
do desarrollo en los últimos 10 años, incluidas 
las profesiones del área de la salud. ABC es 
al menos tan efectivo como el aprendizaje 
presencial1,2. Lo mismo ocurre en el área de 
Otorrinolaringología, tanto para el pregrado 
como para el postgrado3. 

Los recursos docentes que se utilizan en 
ABC son diversos y tienen como objetivo 
desarrollar la capacidad de razonamiento clí-
nico4. Por ejemplo, se puede recurrir a casos 
clínicos con árbol de decisiones donde el/la 
alumno/a vaya progresando en la medida que 
elige la decisión correcta (simulando un jue-
go). En este caso es importante el feedback en 
cada toma de decisión, tanto para la decisión 
correcta como incorrecta, lo cual se puede 
realizar con un “avatar” que chatee online con 

mensajes previamente grabados, con asesorías 
en tiempo real o con foro de discusión. En las 
especialidades quirúrgicas es posible desarro-
llar tutoriales de técnicas para procedimientos 
específicos, ya sea con videos de casos reales o 
nuevamente con técnica de árbol de decisiones. 
Las posibilidades son múltiples. 

Ahora bien, la pandemia no dio tiempo 
para una adecuada preparación en competen-
cias de educación a distancia, tradicionalmente 
la docencia en carreras de la salud en la mayoría 
de los países es presencial. Entre las barreras 
para el desarrollo del ABC están los costos, 
falta de desarrollo de softwares adecuados, 
falta de competencias en el recurso humano 
y una actitud negativa hacia el tema por parte 
de alumnos/as y docentes5. Los organismos 
relacionados con la educación en salud, uni-
versidades y sociedades científicas, tienen un 
gran desafío en este campo. E-learning puede 
ser una oportunidad en nuestra especialidad ya 
que permite el acceso a más personas, ejemplo 
de esto es la masiva asistencia a actividades on-
line (webinars) en comparación con actividades 
científicas presenciales. 

Es así como la educación a distancia debería 
ser una nueva herramienta en la formación de 
Otorrinolaringología y educación continua, no 
cuestionarnos si debemos usarla, sino cuándo 
y cómo6, y desarrollar las competencias ne-
cesarias para ello. La emergencia sanitaria ha 
tenido muchos efectos negativos, tanto a nivel 
personal como social, pero también puede ser 
fuente de nuevas oportunidades. 
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