® Editorial ®

La meritocracia en medicina:
¢ mito o realidad?

Meritocracy in medicine: myth or reality?

“La desigualdad es un hecho tan elemental de la expe-
riencia humana, que la gente trata constantemente de
darle sentido”

RICHARD SENNET, 2003

“El primer problema de la meritocracia es que las
oportunidades en realidad no son iguales para todos”

MICHAEL SANDEL, 2020

a formacién de profesionales en las diferentes

areas de la salud constituye un camino largo
y dificil para las personas que deciden tomar esta
aventura. Estudiar medicina, vivir el internado y
servicio social, realizar una residencia médica o qui-
rurgica, una maestria o un doctorado, requieren un
esfuerzo muy grande en lo individual y familiar, que
no esta exento de retos, frustraciones y sinsabores.
La formacién de un profesional de la salud implica
trabajo intenso, desvelos, sacrificio de tiempo libre
y familiar, gastos econémicos, entre muchas otras
cosas, que a veces nos hace maravillarnos de como
pudimos transitar por estas sin perder la cordura.

Por supuesto que, al final del dia, las enormes re-
compensas y satisfacciones que ocurren en el ejer-
cicio de nuestras profesiones superan los sacrificios
y generan un balance positivo de todo el proceso.

También con frecuencia vemos con azoro a ami-
gos y familiares de edad similar a la nuestra, que
terminan la carrera profesional antes que nosotros
e inician sus experiencias laborales e ingresos eco-
ndmicos cuando nosotros apenas vamos en la etapa
del internado, con un camino por recorrer todavia
largo. Desde que externamos la decision de estudiar
medicina en nuestra juventud, se nos dice: “vas a
tener que echarle muchas ganas”, “tendras que es-
tudiar mucho”, “no todos tienen lo que se requiere
para ser médico y especialista”, entre muchas otras
frases cargadas de fuertes implicaciones.

Una de las premisas fundamentales que sub-
yacen a nuestra profesion es que lo que logramos
lo tenemos por nuestro propio esfuerzo, que nadie
nos regal6 nada y que el titulo o diploma de médico
cirujano o veterinario, de enfermera, de cirujano
cardiovascular, de doctor en filosofia de las ciencias,
etc., es producto de nuestro esfuerzo individual, que
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lo obtuvimos por “mérito propio”. La trayectoria de
los profesionistas en hospitales y de académicos en
las universidades estd saturada de la misma premisa:
logras lo que alcanzas porque le echas muchas ganas
y tienes el talento necesario. Con ello te sientes legi-
timamente orgulloso de tus logros, reconocimientos
y promociones. Desafortunadamente estas premisas
son cuestionables y varios autores de multiples dis-
ciplinas han puesto en entredicho la validez central
de las mismas: que con nuestro talento innato, es-
fuerzo personal y dedicacion, lograremos lo que nos
proponemos y escalaremos el sendero de movilidad
social a pesar de todos los obstdculos imaginables,
partiendo de una plataforma basal similar o “piso
parejo” en la vida.

El término “meritocracia” no es nuevo, fue des-
crito por primera vez en 1958 en The Rise of Meri-
tocracy, de Michael Young, una obra de ficcién en
la que el mérito es la causa de las desigualdades, y se
logra ascender en la escala social hasta la cima por
esfuerzo personal, dedicacion, talento e inteligencia,
y si te quedas abajo es porque no te esfuerzas lo su-
ficiente'. En la segunda mitad del siglo veinte y en
las décadas recientes se ha acumulado abundante
evidencia que pone en tela de juicio la esencia del
concepto, e identifica los efectos perniciosos que
ha tenido en la sociedad moderna. La “trampa de
la meritocracia”, descrita por Markovits, la coloca
al centro de la creciente desigualdad econémica y
social, asi como la disfuncionalidad politica de nues-
tros tiempos?.

El filésofo de la politica Michael Sandel, profesor
de la Universidad de Harvard, analiza con profun-
didad el tema en su libro La Tirania del Mérito?, en
YouTube existen varios videos disponibles en los
que pueden escucharse sus argumentos centrales
(https://youtu.be/Qewckuxa9hw): la meritocracia
es un obstaculo para la igualdad de oportunidades,
ya que el proceso sistémico estructural existente
beneficia a la élite en el poder (sea en el gobierno,
instituciones académicas, o sistemas de salud). Los
beneficiados por el sistema legitiman moralmente su
posicion, pensando que el lugar en el que se encuen-
tran fue a costa de su esfuerzo y talento personal.
Por otra parte, el sistema meritocratico tradicional
limita la inclusion y la diversidad, o genera una di-

versidad en las élites que perpettan el statu quo,
ademas de que no soluciona el lacerante problema
de la creciente desigualdad vy, principalmente, no
promueve el bien comun. La realidad de la merito-
cracia es que genera una competencia que no es sana,
en la que en los ganadores produce arrogancia y en
los perdedores humillacién y coraje con las élites, al
sentirse desdefiados.

En los escenarios actuales debemos cuestionar
fuertemente: el rol de las universidades y escuelas
de medicina en el sistema de educacion superior; la
manera como percibimos a las demas profesiones
como trabajadores “menos dignos” que no mere-
cen tanto reconocimiento y recompensa econémica
como nosotros; el efecto de este paradigma en los
sistemas de ingreso a las universidades, a las espe-
cialidades y posgrados; las implicaciones para las
evaluaciones sumativas de promocién o premiacion;
entre muchos otros efectos del “lado oscuro” de la
meritocracia. Debemos reconocer que cualquier tra-
bajo es digno y susceptible de generar satisfaccion y
felicidad en el que lo realiza, y que las personas que
estan dispersas en todos los niveles socioecondémicos
tienen el mismo derecho a una vida digna y satisfac-
toria que los mas privilegiados®*.

Reflexionemos sobre los siguientes escenarios:

o Un estudiante de clase media ingreso a la escue-
la de medicina con una buena puntuacion en
el examen de admision. Tomo varios cursos de
preparacion para el examen, de costo elevado,
que incrementaron la posibilidad de tener mejor
desempenio en el examen. Ademds, dedicé varios
meses a estudiar y prepararse para el proceso de
admision, ya que vive con sus papas y no tiene
que trabajar para su manutencioén.

o Una residente de pediatria se embaraza en el se-
gundo afno de su especialidad. A pesar de tener
un buen desempefio académico en el primer afio,
en el segundo no tiene tiempo para estudiar y se
queda dormida en las guardias, por lo que bajan
sus calificaciones. El jefe de ensefianza le dice
que tiene que echarle mds ganas, porque en el
hospital todos estan en igualdad de condiciones
y no seria justo con los demas que le tuvieran
consideraciones especiales.
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o Un médico recién graduado de la especialidad
de neurocirugia obtiene una beca para hacer una
estancia en el extranjero, en un centro especia-
lizado de alto nivel. Su familia le ayud6 con una
recomendacion para obtener la beca, y le apoyara
con fondos para poder dedicarse completamente
a su proyecto de investigacion.

o En la entrevista para poder realizar una espe-
cialidad en los Estados Unidos, un médico joven
tiene problemas para expresarse con fluidez y sin
acento en el idioma inglés, por lo que no es acep-
tado para la especialidad. El estudi6 en escuelas
publicas toda su vida, en las que la ensefianza del
inglés no era una prioridad, y nadie en su familia
domina ese idioma.

Estas vifietas capturan una gran cantidad de matices
y detalles susceptibles de analisis ético, sociologico,
educativo, politico y humano. El reto de cémo ana-
lizar la meritocracia en sistemas como la educacion
médica no es trivial, ya que hemos internalizado
a lo largo de nuestras vidas que es un sistema jus-
to que reconoce el mérito y premia el talento, por
lo que debemos hacer el esfuerzo por reflexionar
y cuestionar estos procesos tratando de quitarnos
la lente del privilegio que nos da el estar en donde
estamos. En todos los procesos educativos en las
escuelas de ciencias de la salud, hay una gran va-
riedad de personas con diferente capital social, de
niveles socioeconomicos diversos. Las personas que
por razon familiar y antecedentes sociales estan en
situacion de privilegio, generalmente no se sienten
culpables por ello y se sienten legitimados en sus
logros, lo que no debe evitar que analicemos el pro-
blema en su conjunto.

Es importante enfatizar que no se trata de que
el mérito sea intrascendente, ya que cuando alguien
tiene talento y realiza las tareas con ahinco y pro-
fesionalismo, es justo que se le reconozca y otor-
guen premios. Lo trascendente del lado oscuro dela
meritocracia, como ha ocurrido en el ultimo siglo,
es que no tiene efectos importantes para mejorar
la desigualdad, inequidad y falta de diversidad que
vivimos en las esferas mas altas del poder de las
organizaciones, y de alguna manera distorsiona los
estdndares de excelencia a alcanzar. La meritocra-
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cia genera la falsa idea de que todos partimos de la
misma plataforma basal en igualdad de condicio-
nes (como en los exdmenes estandarizados de altas
consecuencias), y produce en los privilegiados un
sentimiento de logro y autosuficiencia que limita el
desarrollo de algunos de los rasgos mas importantes
para lograr el bien comun y la sana convivencia: la
humildad y la gratitud**.

Al final del dia es importante reflexionar sobre
nuestros logros y como hemos llegado a la situa-
cion personal en la que nos encontramos, asi como
cuestionar el paradigma vigente individualista y
competitivo que nos ha traido a la situacion actual,
en la que priva el descontento, el rencor social, la
envidia, el desdén y desprecio por “el otro”, para
poder transitar a un estado mas congruente con la
sustentabilidad que requiere el planeta enfermo, en
el que la humildad cultural nos ayude a disminuir
las desigualdades e incrementar la diversidad y la
inclusion. Es momento de disminuir la soberbia que
desafortunadamente ocurre con frecuencia en mu-
chos de nosotros y avanzar mas alla del mito cultural
de la meritocracia médica’.

En este numero de la revista tenemos cinco arti-
culos originales sobre los siguientes temas: percep-
ciones sobre la literatura cientifica en estudiantes de
medicina; impacto de la pandemia en tesis de licencia-
tura; construccion de algoritmos como estrategias de
aprendizaje; estados emocionales de estudiantes du-
rante la pandemia; perfil de sociedades de estudian-
tes en ciencias de la salud. Ademads, contamos con un
articulo de revision sobre el uso de los resumenes
visuales en investigacion en educacion médica, y dos
articulos de metodologia: uno sobre el uso de una
aplicacion digital para la evaluacion formativa en el
internado médico, y otro sobre el proceso de desarro-
llo de ontologias, ambos pertinentes a la educacion
médica moderna. Esperamos que estos documentos
sean de utilidad para la comunidad de educadores y
educadoras en profesiones de la salud. @\

Melchor Sdnchez Mendiola

EDITOR EN JEFE
Facultad de Medicina, UNAM
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