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Problemáticas prioritarias de salud en el 
futuro inmediato
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¿Cuáles son las cinco principales tendencias que dan forma 

al futuro de la educación médica?

• En primer lugar, la explosión de la información científica.

• El propio sistema de prestación de atención de salud: cómo ha cambiado la atención médica y 
las formas en que la educación ha tenido que mantenerse al día con el rápido ritmo de ese 
cambio.

• En tercer lugar, la teoría del aprendizaje de adultos: cómo ahora entendemos mejor cómo 
aprenden los estudiantes adultos, lo que nos permite hacer que la educación sea más pertinente 
para nuestros estudiantes.

• Cuarto, la demografía: no solo la demografía de nuestras poblaciones de pacientes, como los 
pacientes mayores y aquellos que han tenido múltiples enfermedades, sino también la 
demografía de nuestros diversos estudiantes.

• Por último, pero no menos importante, está la tecnología: su impacto en el cuidado de los 
pacientes y en la entrega de educación.



• A pesar del amplio consenso sobre 

los cambios necesarios en la 

educación médica, los expertos 

coinciden en que la brecha 

continúa ampliándose entre la 

forma en que se capacitan los 

médicos y las necesidades futuras 

de nuestro sistema de atención 

médica.

• Se necesita un nuevo modelo de 

educación médica para crear la 

escuela de medicina del futuro.



Existe un amplio consenso sobre la necesidad de una 

reestructuración profunda y una innovación revolucionaria  

dentro de la comunidad de educación médica durante más de 

una década.

• Está claro que las barreras significativas a la 
innovación están evitando que las escuelas de 
medicina evolucionen en las direcciones 
necesarias.

• Estas barreras incluyen la falta de recursos 
disponibles para la innovación, la acreditación real 
o percibida y las restricciones regulatorias, la 
rigidez institucional, el apoyo tecnológico 
subdesarrollado dentro y entre las instituciones, y 
las divisiones históricas entre el sistema de 
atención médica y los líderes del sistema 
académico..



Acelerando el cambio en la educación médica

• La AMA esbozó los siguientes objetivos para la iniciativa: 

• Desarrollar nuevos métodos para medir y evaluar las 
competencias clave de los médicos en todos los niveles de 
capacitación para crear planes de aprendizaje más flexibles e 
individualizados; 

• Promover métodos ejemplares para lograr la seguridad del 
paciente, la mejora del rendimiento y la atención del 
equipo centrada en el paciente;  

• Mejorar la comprensión del sistema de atención médica y el 
financiamiento de la atención médica en la capacitación 
médica; y 

• Optimizar el entorno de aprendizaje.





Education for

Competent

Physician

Education for

Excellent, scientific

Physician



Innovación y transformación del 

sistema de salud 



Principios del Modelo Educativo Tec21 para Salud

• Aprendizaje basado en retos

• Formación en base a competencias 
de egreso

• Centrado en el paciente

• Currículum integrado

• Vivencia memorable en 
comunidades de aprendizaje (LiFE)

• Centro Médico Académico



El Aprendizaje Basado en Retos desde la
perspectiva del Aprendizaje Vivencial

El Aprendizaje Basado en Retos tiene sus raíces en
el Aprendizaje Vivencial, el cual tiene como principio
fundamental que los estudiantes aprenden mejor
cuando participan de forma activa en experiencias
abiertas de aprendizaje, que cuando participan de
manera pasiva en actividades estructuradas. En este
sentido, el Aprendizaje Vivencial ofrece oportunidades a
los estudiantes de aplicar lo que aprenden en situaciones
reales donde se enfrentan a problemas, descubren por
ellos mismos, prueban soluciones e interactúan con
otros estudiantes dentro de un determinado contexto



Principios del Aprendizaje Basado en Retos



El Aprendizaje Basado en
Retos tiene algunos 
elementos comunes con 
técnicas de aprendizaje 
activo como el 
Aprendizaje Basado en 
Problemas y el 
Aprendizaje Basado en 
Proyectos.



Modelo Educativo Tec21 en TecSalud

El Tecnológico de Monterrey ha tomado la 
decisión de evolucionar hacia un nuevo 
modelo educativo que permitan a sus alumnos 
convertirse en líderes preparados para 
enfrentar los retos y oportunidades del siglo 
XXI.
Este modelo, conocido como Tec21 basa su 
éxito en mejorar la competitividad al potenciar 
las habilidades y desarrollar las competencias 
requeridas en los diferentes campos 
profesionales.





Desarrollo de Competencias. 
Nueva visión
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Modelo Tec21 basado en competencias
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MATERIAS Y BLOQUES DE 
LOS PRIMEROS 3 
SEMESTRES



Competencias 
de egreso 
(Área y 
Transversales)

Competencias de área

CA1 Investigación en salud
Aplica conocimiento actualizado y el método 
científico para generar propuestas innovadoras 
a los problemas prevalentes de salud, con 
pensamiento crítico y perspectiva 
multidisciplinaria.

CA2. Abordaje integral centrado en el 

paciente
Aborda integralmente a personas y grupos en la 
detección temprana de padecimientos, factores 
de riesgo o situaciones de primeros auxilios, 
generando acciones de cambio que favorezcan 
estilos de vida saludable.

CA3. Profesionalismo
Se desempeña con profesionalismo en la 
interacción con pacientes, familias y equipos 
multidisciplinarios, en entornos comunitarios y 
asistenciales, locales y globales.

CA4. Gestión en salud 
Gestiona los procesos y recursos requeridos en 
las diferentes fases de la atención clínica, 
atendiendo las dimensiones de la calidad para el 
grupo de interés y el personal de salud.

Competencias transversales

CT1. Autoconocimiento y gestión. Construye un 
proyecto de bienestar personal y profesional.

CT2. Emprendimiento innovador. Genera 
soluciones innovadoras y versátiles en entornos 
cambiantes.

CT3. Inteligencia social. Genera entornos 
efectivos de colaboración y negociación en 
contextos multiculturales.

CT4. Compromiso ético y ciudadano. Implementa 
proyectos orientados a la transformación del 
entorno y el bienestar común.

CT5. Razonamiento para enfrentar la 
complejidad. Integra diferentes tipos de 
razonamiento en el análisis, síntesis y solución de 
problemas.

CT6. Comunicación. Utiliza distintos lenguajes, 
recursos y estrategias comunicativas.

CT7. Transformación digital. Optimiza soluciones 
a las problemáticas de su ámbito profesional con 
la incorporación inteligente de tecnologías 
digitales de vanguardia.



Exploración
• 3 semestres
• Nivel de Dominio 

A de 
competencias de 
área

Enfoque
• 2 a 4 semestres
• Nivel de Dominio 

B de 
competencias de 
área 

Especialización
• 4 a 8 Trimestres 

clínicos
• Nivel de Dominio 

C de 
competencias de 
área 

Estructura curricular

Aumento de
exposición clínica

De la salud a la 
enfermedad



Modelo  incrementa l  de aprendiza je  

para la  educación médica

4. Aprendizaje 
Centrado en el 

paciente

3. Aprendizaje 
Basado en 

Competencias

2. Aprendizaje 
Basado en 
Problemas

1. Aprendizaje 
Basado en 

Ciencia

Expectativa para el 

egresado

Nivel en la clasificación 

de Olivares

Líder innovador que 

transforme el contexto
Sistémica

Profesional y ético dentro de 

un sistema de salud
Organizacional

Participativo dentro de un 

equipo Interpersonal

Experto en la disciplina

Individual



Características del aprendizaje en cada etapa 

histórica de la educación médica
Aprendizaje 
basado en
Ciencias

Aprendizaje basado 
en Problemas

Aprendizaje basado 
en Competencias

Aprendizaje basado 
en las perspectivas 

del paciente

Etapa histórica Primera mitad 
del siglo XX

Década de los 
sesentas 

Década de los 
ochentas

Inicio del siglo XXI

Alcance Contenido Contexto Experimentación Innovación

Método Deductivo Inductivo Demostrativo Transformativo

Rol docente Catedrático Tutor facilitador Evaluador Mentor

Expectativa de 
formación del 
egresado

Experto en la 
disciplina

Colaborador de un 
equipo 
interdisciplinario

Profesional en un 
sistema de salud

Líder como agente 
de cambio de su 
entorno
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Aprendizaje Centrado en Paciente



Centrado en el Paciente

• Se considera una persona indivisible y por tanto le 
corresponde una atención que tome en consideración su 
concepción psicológica (perspectiva humana), biológica
(perspectiva biomédica), económica (perspectiva de 
gestión) y como ciudadano de un contexto social 
(perspectiva de emprendimiento).
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Principios del Aprendizaje Centrado en el Paciente 

1. Centrado en el 
Paciente 

2. Competencia 
clínica en cuatro 

niveles de impacto

3. Complejidad 
incremental en tareas 

profesionales

4. Valoración del 
desempeño integral

5. Contextos de 
aprendizaje como 

sistemas

6. Proceso cíclico de 
creación de 

conocimiento 



Perspectiva del paciente Nivel de impacto Competencias

Biomédica Individual Cognitivas Conocimiento y actualización 

Pensamiento crítico/Juicio clínico

Solución de problemas

Autodirección Manejo de emociones

Estrategias de aprendizaje 

Reflexión y mejora 
Metodológicas /Técnicas Habilidades clínicas

Investigación/Indagación 

Uso de la tecnología
Humana Interpersonal Relación con el paciente Cuidado clínico

Abordaje interdisciplinario

Interpretación de significados

Comunicación Comunicación oral

Comunicación escrita 
Profesionalismo Comportamiento ético

Colaborador de un equipo
Gestión Organizacional Participación en sistemas de salud Seguimiento a normatividad y guías

Atención comunitaria

Gestión de recursos Administración de recursos

Coordinación de grupos
Gestión de calidad y seguridad Administración de procesos y proyectos

Experiencia del paciente

Emprendimiento Sistémico Liderazgo Visión sistémica

Agente de cambio
Transformación social Salud global

Acción social 
Innovación Invención

Anticipación de riesgos

Competencias para el profesional de la salud
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4. Valoración  del desempeño

O
b

se
rv

a El alumno 
observa al 
profesor mientras 
éste atiende al 
paciente y 
demuestra al 
alumno sus 
habilidades 
clínicas  

Pa
rt

ic
ip

a El profesor 
permite que el 
alumno 
intervenga en el 
proceso de 
atención en 
ciertos momentos 
y lo retroalimenta

A
ti

en
d

e El alumno atiende 
al paciente de 
principio a fin y el 
profesor toma el 
rol de observador 
para 
retroalimentarlo 
al final

D
ir

ig
e El alumno 

interactúa con el 
paciente sin 
observación y 
reporta hallazgos

- AUTODIRECCIÓN                                                  
+

Participación del estudiante según el nivel de autodirección 



Valoración 
integral del 
desempeño



Autenticidad del contexto 

5. Contexto de Aprendizaje 



Perspectiva de Emprendimiento
¿Qué debería cambiar?

• Es la perspectiva que permite el entendimiento del 
contexto en el que está inmerso el individuo con la 
posibilidad de extrapolarlo hacia grupos o 
poblaciones buscando comprender las 
determinantes sociales de la salud y extender las 
soluciones para el logro de una transformación 
social. Responde a la pregunta



Liderazgo

• El liderazgo implica aprender a moldear el futuro. Existe el liderazgo cuando las 
personas dejan de ser victimas de las circunstancias y participan activamente en la 
creación de nuevas circunstancias. 

• El liderazgo implica crear un ámbito en el cual los seres humanos continuamente 
profundizan su comprensión de la realidad y se vuelven más capaces de participar en el 
acontecer mundial, por lo que en realidad el liderazgo tiene que ver es con la creación 
de nuevas realidades".



Liderazgo XXI

Las organizaciones 
exitosas del siglo 21 
tendrán que ser 
incubadoras de liderazgo. 

-John Kotter





Nuevas tecnologías que están emergiendo
de descubrimientos de la Era de la Información

Están condicionando nuestro abordaje  
tradicional en todas las áreas de la educación

En Medicina y Ciencias de la Salud

Concepto Fundamental



Educación Medica Digital



Espacios Personales 
de Aprendizaje

¿Estoy 
construyendo  mi 
espacio personal 
de aprendizaje?
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El aprendizaje autodirigido

• El aprendizaje es dirigido hacia entender y estimar el 
nivel  de necesidad personal  orientado a adoptar un 
cambio en la practica.

• Las energías son empleadas en aprender nuevas 
competencias necesarias para practicar diferente.

• El aprendizaje es organizado alrededor del problema 
o reto usando nuevas destrezas, alterando el entorno 
de la práctica clínica, o adoptando nuevas maneras de 
realizar la práctica clínica.



• Debe ser el medico en lo 
individual el  responsable 
de su propia educación, 
incluso como lo 
mencionan algunos 
autores es una postura 
ética congruente el 
hacerlo.



Las 5 áreas de conocimiento que reconocen a un 
ciudadano digitalmente competente se definieron en 
2016 gracias a un marco común europeo llamado 
DigComp 2.0 (Información y alfabetización 
informacional, seguridad, comunicación y 
colaboración, creación de contenidos digitales y 
resolución de problemas). 

De la adaptación de este documento, del marco 
común de competencia digital docente y de la 
bibliografía específica del sector sanitario disponible, 
han sido extraídas y resumidas 6 competencias 
digitales y subcompetencias del profesional sanitario 
que los autores consideran clave para afrontar la 
transformación hacia una salud digital.
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