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EDITORIAL  
 

La Atención a la Salud Centrada en la Persona 

Comienza con una Educación Médica Centrada en 

la Comunidad: La educación médica debe 

responder al llamado de la diversidad  
 
James D. Katz, Emily Rose, Katlin Poladian, Karina D. Torralba

Los disturbios sociales son un llamado a replantear 

los valores fundamentales a todos los aspectos de 

dicha sociedad, incluyendo la educación médica.  

Cambios sistemáticos en el tratamiento de  

distintos grupos de individuos en relación con los 

planes de estudios educativos se han hecho 

manifiestos ya en Sudáfrica durante las campañas 

dirigidas por los estudiantes para descolonizar y 

diversificar los planes de estudios médicos
1
. La 

resistencia institucional se traduce en fracasos a la 

hora de no tener en cuenta la dimensión política de 

la identidad o el pensamiento pluralista
1
 , lo cual 

implica que el "cerco del conocimiento 

inequívoco" académico no sólo se erige como 

torre de marfil, sino que simultáneamente puede 

apartarse de la aportación a y de ser accesible para 

la comunidad. Confrontar la tensión entre el la 

significación comunitaria (que sanciona un plan de 

estudios culturalmente relevante) y la significación 

privilegiada (derivada de una mentalidad 

monolítica) exige que los educadores reconozcan 

que el método científico es solamente una "manera 

de conocer". En este manuscrito nos preguntamos: 

¿Quién posee la atribución de la significación de 

lo médico? ¿Quién confiere autoridad al mundo 

académico?  

 

Nuestra tesis es que es posible y preferible alejarse 

de la ortodoxia didáctica de la educación para 

incorporar un modelo de aprendizaje comunitario 

colaborativo.
2
 A través de un mayor acceso para la 

comunidad, la educación médica puede enfatizar 

la justicia (equidad en la salud) al tiempo que se 

resignifican las relaciones que coadyuvan a la 

opresión, tipificadas por la falta de transparencia 

del poder médico, (dominación prejuiciosa).
3,4

 

  

En la literatura médica y laica se pide una reforma 

curricular.
5,6

 Se denuncia un producto académico 

que carece de justicia, valor y veracidad.
5
 Además, 

el aprendizaje didáctico canónico se ha visto 

desafiado (literalmente "trastornado") con la 

llegada de la "metodología del aula invertida".
6
 En 

conjunto, es evidente que la educación tradicional 

no garantiza necesariamente la consecución de 

niveles confiables de conocimientos, habilidades y 

actitudes independientes.
7
 La palabra clave aquí es 

"confiables", ya que los educadores están 

limitados por la demanda pública de pruebas de 

calidad, la respuesta reflexiva a esta limitación ha 

sido abrazar la hegemonía. En pocas palabras, los 

educadores médicos tienen la tarea de evaluar las 

habilidades de razonamiento de orden superior. 

Para lograrlo, los profesores de medicina se basan 
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en medidas sustitutivas de la competencia, es 

decir, en la evaluación de los conocimientos brutos 

junto con la determinación del grado de 

supervisión que requiere un aprendiz determinado 

en una etapa de desarrollo concreta. 

Lamentablemente, no existe ni una nomenclatura 

ni un modelo mental compartido entre los 

educadores para trasladar dichos marcos de 

competencia a la práctica médica del mundo real.
8
 

A pesar de los llamados a evaluar atributos más 

complejos y abstractos, la adquisición de 

conocimientos, y no la aportación a la comunidad 

en general, sigue siendo la vara de medir para 

competencia y confiabilidad.
9,10,11

 

 

Las Actividades Profesionales Confiables (APC) 

abarcan declaraciones de valor (por ejemplo, la 

profesionalidad) pero sin proporcionar medidas 

cuantificables. Por ejemplo: ¿Cómo se cuantifica 

la empatía?
12

 Por otro lado, no hay consenso entre 

el profesorado en cuanto al nivel de confianza 

necesario para certificar una determinada APC.
13

 

Pero quizás lo más importante es que rara vez se 

pregunta cómo se alinean estas APC con las 

prioridades de las comunidades a las que sirven.
14

 

Un enfoque posmoderno de la educación médica 

exige este cuestionamiento del pensamiento 

hegemónico.
15

 

 
La formación médica es el proceso de transición 

de los alumnos desde el dominio de las 

competencias hacia la atención centrada en la 

persona. La encomienda es un respaldo a la 

capacidad de proporcionar una atención segura 

según las normas de la comunidad. Pero la 

aprobación de los APC es un proceso que se ve 

obstaculizado por medidas inadecuadas de los 

resultados de la calidad.
16

 Además, no tiene en 

cuenta la importancia de la tutoría y de la 

formación específica para cada función.
17

 

Asimismo, no consigue que la comunidad 

participe en la evaluación de la sensibilidad de los 

alumnos en relación a sus intereses culturales y 

socioeconómicos
18

. Dado que se trata de una 

actividad que descansa en valores humanos, sin la 

participación de la comunidad, la concesión del 

derecho a la práctica no supervisada no cumple la 

promesa implícita en las EPC de ofrecer una 

atención segura según las normas locales. Esta es 

otra forma de decir que la designación de las EPC 

sin la aportación de la comunidad es vulnerable a 

sesgos de privilegio social (desigualdad de clase).  

 

La yuxtaposición específica de ciencia y 

compromiso significativo a nivel del individuo 

exige una "educación médica socialmente 

responsable".
19

 Por un lado, la atención 

longitudinal es un pilar del compromiso con la 

comunidad ante la necesidad de obtener 

resultados.
20

 Por otro lado, la atención clínica 

representa a menudo una comprensión del paciente 

basada en sus necesidades (en contraposición a la 

inspirada en el aprendizaje memorístico).
21

 Con 

este fin, las estrategias de aprendizaje 

adecuadamente diseñadas y que impliquen a la 

comunidad pueden informar el aprendizaje basado 

en la práctica y proporcionar la base para la 

mejora de sistemas completos. Esto se ha 

conseguido, por ejemplo, implicando 

administrativamente a las comunidades indígenas 

en la educación médica.
22

 Otra estrategia novedosa 

hace hincapié en la evaluación de las habilidades 

médicas de diagnóstico. En este caso, los métodos 

estadísticos avanzados son capaces de captar la 

fuerza de la alineación del pensamiento entre los 

aprendices y el profesorado, y de esta manera 

iluminar las habilidades de pensamiento crítico.
23

 

El proceso de identificar las discrepancias en la 

producción de significado médico que haya entre 

el aprendiz y el profesorado sirve para dos 

objetivos. En primer lugar, funciona como una 

medida del aprendizaje, ya que sirve para 

discriminar entre dos grupos. En segundo lugar, es 

un mecanismo para captar los errores sistémicos 

que deben abordarse con el fin de mejorar la 

calidad la instrucción. A nivel del alumno, esto 

refleja el aprendizaje basado en sistemas, ya que 

requiere ver las interrelaciones, reconocer la 

complejidad dinámica y, en última instancia, un 

refinamiento en la creación de significado médico. 

A nivel de la institución, refleja el 

aprovechamiento y la mejora basados en la 

práctica porque funciona como una auditoría de 

rendimiento del sistema. Pero a nivel de la 

comunidad, la sinergía de pensamiento entre el 

aprendiz y (en este caso) la población local, aporta 

"poder ciudadano" a la educación médica al 

prestar atención a las cuestiones de marginación y 

diferencia.
24

 Una tercera estrategia se refiere a la 

implementación de la reflexión en las actividades 
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de aprendizaje curricular que examina 

específicamente los abusos de los derechos 

humanos, y luego, a su vez, utiliza esta estrategia 

como un mecanismo para exponer la desigualdad 

de la clase.
25

 

 

Una implicación de esta propuesta es que se 

necesita un nuevo formato para las conferencias 

educativas. Los nuevos modos de colaboración 

podrían incluir testimonios de la comunidad junto 

con comentarios de expertos.
26

 De esta manera, el 

altruismo, la compasión y la integridad pueden ser 

captados como objetivos de aprendizaje 

significativos. Estas características, de otro modo 

mal definidas, se prestan a ser operacionalizadas 

en este nuevo formato porque los 

comportamientos, per se, son compatibles con un 

efecto de "formación en compasión”.
27

 

 

La salud de la comunidad y de la población son 

resultados educativos de alto nivel que pretenden 

específicamente corregir las injusticias de nuestros 

sistemas sociales y médicos. Por ejemplo, los 

procesos de revisión basados en la comunidad que 

se emplean actualmente en el ámbito de la 

investigación deberían poder aplicarse también en 

el ámbito del desarrollo de los planes de estudio de 

medicina.
29

 

 

Esta estructura de aprendizaje-comunidad incluye 

el valor de la diversidad cultural y el 

reconocimiento de que los alumnos deben tener en 

cuenta la interfaz de la ciencia y la política, así 

como ser capaces de comunicarse de forma clara y 

concisa a diversos públicos en una variedad de 

formatos.
30

 Considérese, por ejemplo, que la 

participación de los ciudadanos en el aprendizaje 

se presta especialmente bien a los esfuerzos 

educativos simplemente en virtud de la aceptación 

de la comunicación bidireccional (en 

contraposición a la comunicación descendente o 

hegemónica).
31 

 

En resumen, el malestar social es un recordatorio 

de que la educación médica también tiene un papel 

en desmantelar las divisiones raciales y étnicas. 

Esta perspectiva puede servir para replantear y 

reorientar la cosmovisión curricular tradicional. 

Las experiencias interdisciplinarias de resolución 

de problemas con aportaciones multiculturales 

sirven para animar a los alumnos a pensar de 

forma crítica y creativa, a comunicarse con los 

demás y a ser intelectualmente flexibles.
32

 La 

implementación de un modelo de comunidad de 

aprendizaje para la educación médica requiere de 

una nueva visión de cómo funciona el sistema de 

educación médica tanto como comunidad (la 

academia) como dentro de una comunidad (el 

público). Y en todo momento nos corresponde 

preguntarnos: ¿Permitirá el nuevo plan de estudios 

aplicar indicadores de calidad asistencial y 

superará el problema de las disparidades raciales y 

étnicas?
33

 Paralelamente a esta agenda, debemos 

ser conscientes de que cualquier ajuste curricular 

que se promulgue capte las auténticas necesidades 

de la comunidad a la que sirve la educación 

médica.
34
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