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La educación médica es en la actualidad una ta-
rea compleja que implica el dominio de diferentes 
áreas de la ciencia como las ciencias biomédicas, 
sociomédicas y humanísticas aplicadas a la clínica 
mediante técnicas didácticas adecuadas, que permi-
ten al estudiante identificar y solucionar los proble-
mas de salud de los pacientes y de las colectivida-
des. La elección del modelo educativo para lograr 
el aprendizaje igualmente ha cambiado, ya que se 
requiere de una educación constructivista, donde el 
estudiante es el centro del proceso, que se lleva a 
cabo en forma contextualizada en interacción con 
sus pares, y el docente es un «mediador del apren-
dizaje».1,2

Hablando específicamente del docente en el pro-
ceso enseñanza aprendizaje, se destaca el «profesor 
como tutor», quien tiene una función centrada en 
resolver la problemática de índole escolar como es la 
reprobación, el rezago y la deserción, lo que podría 
disminuir mediante el seguimiento y acompaña-
miento de los estudiantes a lo largo de su trayecto-
ria escolar coadyuvando en el desarrollo académico 
personal y profesional del alumno, lo que a su vez 
representa un poderoso medio para mejorar tanto 
la calidad, la pertinencia y la equidad del proceso 
educativo.3

Se sugiere un cambio pedagógico que incluya 
compromiso y conciencia social en relación con la po-
breza y el individualismo para formar médicos con 

capacidad crítica, basado en profesionalismo, exce-
lencia, humanismo, rendición de cuentas y altruismo, 
en fomentar la comunicación, cuidados del paciente, 
autoaprendizaje y mejora continua, espacios de inte-
gración para situaciones de aprendizaje (integración 
subjetiva) y práctica para el desarrollo de competen-
cias (creando situaciones que se han de resolver). El 
desarrollo de competencias y la integración de cono-
cimientos implican el uso de metodologías participa-
tivas. La evaluación de las competencias que obser-
ven la resolución de situaciones concretas (buscando 
la respuesta de una forma holística) y la formación 
en competencias con un cambio en la cultura de los 
docentes. La actuación del docente/tutor debe estar 
centrada en la selección de situaciones y en la faci-
litación que ayuden al estudiante a desarrollar las 
competencias y el cambio en la cultura para lograr el 
cambio de actitud pasiva y dependiente a una activa 
en la que adquiere el protagonismo en su formación. 
Además de inculcar los principios éticos, bioéticos, 
deontológicos, valores, actitudes y responsabilidades 
que son propios de la profesión médica y que repre-
sentan el mínimo común denominador en el desem-
peño profesional.4,5

La comunicación en el campo de las ciencias de 
la salud es una competencia nuclear para la adquisi-
ción de conocimiento, la transferencia del mismo, la 
relación interdisciplinaria y el desarrollo de habili-
dades en la relación médico-paciente, que le permite 
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dilucidar los síntomas, problemas y preocupaciones 
del paciente y por ende, le facilita la promoción de 
la salud y el apego al tratamiento. Es una habilidad 
aprendida, compuesta por conductas verbales y no 
verbales que deberá ser desarrollada desde el primer 
año de la carrera hasta el postgrado.6

En respuesta a la implementación de la educación 
basada en competencias surge un modelo educativo 
para desarrollar actividades profesionales confiables 
(MEDAPROC). Es un proyecto multidisciplinario 
fundamentado en la epistemología interpretativa, el 
paradigma constructivista, las transformaciones del 
sistema nacional de salud y el contexto del ejercicio 
actual de la medicina. El objetivo es lograr la mejora 
de la educación médica y de las ciencias de la salud, 
con el firme propósito de generar un cambio positi-
vo en la calidad de la atención a partir del entorno 
educativo. Tiene como meta favorecer la adquisición 
de conocimientos, habilidades y actitudes indispen-
sables por parte del estudiante de medicina. Integra 
la tendencia internacional de las entrustable profes-
sional activities y las naturaliza como las activida-
des profesionales confiables (APROC). MEDAPROC 
propone que el desarrollo de las APROC involucra 
diversas fases y procesos de aprendizaje y enseñanza 
(planeación, didáctica, evaluación y realimentación) 
por medio de proyectos para implementar estrate-
gias didácticas y recursos de evaluación con el apoyo 
de la formación docente, la investigación educativa y 
la tecnología.7

¿Qué pasó durante la pandemia? La pande-
mia se ha entendido como un fenómeno con impacto 
mundial y a todos niveles, y la educación médica no 
fue la excepción. Cuando el mundo entero solicitó 
permanecer en casa, los estudiantes perdieron la 
posibilidad del contacto con el paciente en forma di-
recta, no se les permitió asistir a instituciones, ya 
que implicaba exponerlos a situaciones de riesgo, lo 
que implicaría comprometer a los médicos del fu-
turo; entonces se potencializó el uso de tecnología 
para la información y comunicación (TIC) que en 
forma tradicional se define como «…un conjunto de 
aparatos, redes y servicios que se integran o se in-
tegrarán a la larga, en un sistema de información 
interconectado y complementario…».8 El uso de las 
TIC se desarrolla en cuatro niveles: 1) La adquisi-
ción de conocimientos básicos de programas que ca-
pacitan al estudiante en procesos fisiopatológicos. 2) 
El adiestramiento clínico mediante el uso de simu-
ladores que permiten al estudiante aplicar sus cono-
cimientos en situaciones análogas a la vida real. 3) 
El desarrollo de prácticas de laboratorio, simulando 

prácticas y experimentos repetidos, económicos y 
muy seguros para el estudiante. 4) El desarrollo de 
modelos educativos que permitan la estructuración 
del conocimiento mediante sistemas expertos. To-
dos los centros de enseñanza de la medicina imple-
mentaron la educación a distancia en plataformas 
cerradas (Zoom, Blackboard, E-educativa, Google 
Meet) o abiertas (Moodle), permitiendo el apren-
dizaje en los grupos previamente establecidos, in-
cluyendo el aprendizaje basado en problemas y pre-
sentación de casos clínicos, etc.8,9 Algunos centros 
llevaban a cabo paso de visita y consulta virtual, en 
la que el alumno era observador a distancia guiado 
por el tutor, quien iba dirigiendo la parte clínica en 
forma dinámica. Otra variedad fue la realización de 
videos clínicos hechos por los alumnos para evaluar 
las habilidades clínicas en familiares con los que 
convivían durante el confinamiento; entramos a sus 
domicilios vía virtual y ellos al nuestro. En nuestra 
institución se implementó la «telemedicina», en la 
que se capacitó al alumno para dar seguimiento y 
apoyo a pacientes enfermos y sus familiares vía tele-
fónica, y bajo la guía de médicos experimentados se 
les acompañó a enfrentar la enfermedad y la muerte 
en pacientes, incluso en sus propios familiares. Vivi-
mos realidades económicas y sociales inesperadas, y 
los teléfonos inteligentes, computadoras e internet 
fueron tan importantes como un estetoscopio para 
la actividad docente. 

El regreso al aula ha sido un reto más, el inicio en 
forma híbrida (presencial y virtual) para posterior-
mente volver al modo presencial. Ahora nos enfren-
tamos a situaciones de ansiedad y depresión en los 
alumnos, quienes se encuentran manejando duelos.

La efectividad de la enseñanza tiene como bene-
ficio final lograr la adquisición de competencias en el 
alumno a través de cambios en las actitudes y en las 
conductas y la generación de un plan de acción, y yo 
agregaría «la respuesta rápida a situaciones inespe-
radas».10
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