
83www.medicinainterna.org.mx

Artículo de opinión

Med Int Méx. 2020 enero-febrero;36(1):83-86.

¿Quién es el responsable del aprendizaje en el 
pregrado y posgrado en medicina?

Federico Leopoldo Rodríguez-Weber

Internista del Hospital Ángeles Pedregal. 
Profesor titular de Propedéutica y No-
sología, Facultad Mexicana de Medicina 
de la Universidad La Salle. Profesor 
adjunto del curso de Medicina interna 
en el Hospital Ángeles Pedregal de la 
Facultad Mexicana de Medicina de la 
Universidad La Salle. Coordinador de 
Pregrado y Posgrado GASS.

Correspondencia
Federico Leopoldo Rodríguez Weber
fweber@saludangeles.com

Este artículo debe citarse como
Rodríguez-Weber FL. ¿Quién es el 
responsable del aprendizaje en el pre-
grado y posgrado en medicina? Med Int 
Méx. 2020 enero-febrero;36(1):83-86.
https://doi .org /10.24245/mim.
v36i1.3256

Recibido: 12 de junio 2019

Aceptado: 17 de junio 2019

Who is responsible for undergraduate and postgraduate 
learning in medicine?

Resumen

El tiempo que vivimos no permite al proceso educativo permanecer estático, lo que 
genera a los involucrados roles diferentes a los contemplados en la enseñanza tra-
dicional e incrementa responsabilidades diferentes a cada uno de los participantes.
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Abstract

Time we live in does not allow to the educational process remain static, generating to 
those involved roles other than those referred to in the traditional teaching and increas-
ing responsibilities different from each of the participants.
KEYWORDS: Teaching; Responsibilities.
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Los cambios generacionales, así como la diná-
mica de la vida, repercuten irremediablemente 
en los procesos de aprendizaje en todos los 
niveles, pero especialmente en la formación 
profesional, por eso hoy la enseñanza tradicio-
nal, dogmática, paternalista y unidireccional 
(profesor-alumno) no tiene cabida en ninguna 
profesión. En todo este proceso no queda muy 
claro cuáles son las expectativas en relación 
con los roles de los alumnos (estudiantes y re-
sidentes) y de los profesores (titulares, adjuntos, 
invitados, tutores, médicos tratantes); asimismo, 
tampoco queda claro cuáles son las obligacio-
nes de cada una de las partes.1,2

Hoy más que nunca los profesores deben tener 
clara su vocación de docentes, por lo que deben 
esmerarse por profesionalizarse y actualizarse 
para que los alumnos puedan encontrar su papel 
en el proceso formativo como seres humanos 
que se están autoconstruyendo. No es posible 
pensar que solo con su capacidad innata y sus 
buenos deseos los médicos docentes lograrán 
utilizar estrategias pedagógicas y académicas en 
la formación de los médicos, pudiendo con su 
comportamiento cortar o influir negativamente 
en el desarrollo de la imaginación y creatividad 
sin favorecer el conocimiento significativo en 
este proceso de su formación.3

El trabajo desempeñado en la dinámica pro-
fesor-alumno, enfocado con la óptica del 
constructivismo, con toda su amplitud pedagó-
gica, ofrece una alternativa interesante para ser 
aplicada en el aula, en las áreas de simulación y 
en las prácticas clínicas. Hoy se hace necesario 
cuando hablamos de ambiente educativo aplicar 
las técnicas tradicionales educativas junto con 
las nuevas técnicas para enriquecer el proceso 
de enseñanza-aprendizaje, motivo por el que los 
docentes se enfrentan al desafío de encontrar en 
el ejercicio docente la forma de lograr las metas 
educativas deseadas.4,5

Como está claro en el proceso de enseñanza y 
partiendo de lo comentado, el profesor juega el 
papel de motivador, facilitador para ayudar al es-
tudiante a desarrollar sus propios conocimientos, 
sus razonamientos y sus propias habilidades de 
pensamiento. La responsabilidad sigue siendo 
del docente por lo menos parcialmente, compar-
tiendo esta responsabilidad con el estudiante, a 
pesar de que hoy este último tenga más respon-
sabilidad en su formación.6

Muchos alumnos terminan sus estudios sin saber 
resolver problemas, sin claridad en lo que con-
siste el trabajo científico, incluso sin entender lo 
que significan los conceptos científicos básicos, 
a pesar de que durante el proceso de enseñanza 
se les haya insistido reiteradamente y demostra-
do mediante métodos clásicos o modernos de 
instrucción.7,8 En pocas ocasiones se toman en 
cuenta las tareas conjuntas del aspecto educa-
tivo que desarrollan maestros con alumnos con 
ideas encaminadas a romper mediante métodos 
didácticos el desarrollo de una formación equi-
vocada, incluso con pretexto de ser innovadores 
pueden generar estrategias que nos aproximan 
a la anarquía y posiblemente al caos educativo 
dentro de los procesos encaminados a formar 
profesionales de la salud.9,10 

El esfuerzo del docente debe dirigirse a lograr 
que estudiantes y residentes de cualquiera de las 
especialidades no opten por la comodidad, por 
el contrario, que elijan la lectura, la investiga-
ción, el informarse para que puedan construir y 
reflexionar generando su propio conocimiento 
y que tomen como propia esa forma de actuar 
en su vida profesional de forma autónoma, de 
tal manera que sea el formato para mantenerse 
actualizados y que se continúe de este modo 
el proceso educativo continuo, permitiendo a 
sus pacientes recibir la mejor medicina, la más 
actualizada. En medicina este proceso termina 
cuando se deja de ejercer la profesión cum-
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pliendo de esta manera con las exigencias éticas 
propias de un médico profesional. 

Casi todos somos producto de un sistema educa-
tivo formal en donde el aprendizaje únicamente 
era importante al cumplir un listado de conteni-
dos predeterminados con el fin de presentar un 
examen final de conocimientos y en donde el 
estudiante juega el papel de receptor tratando de 
recibir la mayor cantidad de conocimientos, lo 
que generaba alumnos incapaces de adaptarse a 
las condiciones cambiantes del conocimiento y 
de la práctica médica11,12 y teniendo claro que ese 
sistema tiene cualidades importantes que no de-
ben ser abandonadas en su totalidad y que hoy se 
requiere fomentar un proceso de aprendizaje de 
construcción y reconstrucción del conocimiento 
y no solo de asimilación. Debemos reconocer en 
este proceso un proceso activo en el que el alum-
no no se limita a escuchar, sino que aporta desde 
su propia investigación y experiencia. Profesor 
y alumno juegan hoy nuevos roles, el docente 
facilita estrategias alternas para la construcción 
del conocimiento con un contacto individuali-
zado dentro del ambiente educativo y el alumno 
tiene la obligación de trabajar individualmente 
y en equipo para ser propia la construcción o 
reconstrucción del conocimiento.13

Los docentes no deben ser considerados 
pozos inagotables del saber, sino individuos 
acompañantes en un proceso en donde con-
tinuamente aprenden, investigan, comparten 
experiencias y generan conocimiento junto 
con sus alumnos. Los alumnos tampoco son 
recipientes vacíos, pasivos del proceso, hoy en 
conjunto con los docentes y sus compañeros 
con la aplicación de todos los recursos sin 
olvidar el uso de la memoria, deben generar 
un conocimiento que les permita su desarrollo 
profesional permitiendo integrar valores, acti-
tudes y destrezas en beneficio de las personas 
que serán sus pacientes. 

Todo este esfuerzo educativo de instituciones, 
alumnos y educadores debe conjuntarse utili-
zando todos los medios en donde incluimos a 
la tecnología disponible para que cada quien 
pueda incrementar el aprendizaje. Cada uno 
debe tomar el lugar correspondiente para lograr 
los objetivos propuestos por Jacques Delors en 
la UNESCO en 1994: “Aprender a conocer”. 
“Aprender a hacer”. “Aprender a ser”. “Apren-
der a vivir juntos”, concepto este último muy 
interesante en donde se busca desarrollar el 
conocimiento de los otros, su historia, su espi-
ritualidad, sus tradiciones en un ambiente de 
respeto y así vivir aprendiendo de otros.

El tiempo que vivimos es inmejorable para 
que los docentes implicados profesionalmente 
aceptemos todos los recursos existentes con la 
tecnología mediante el acceso a la información 
científica, los recursos didácticos mediante 
simulación, la comunicación a distancia entre 
expertos y entre pares, para generar un cam-
bio en el proceso de enseñanza-aprendizaje 
en donde exista mayor responsabilidad de los 
estudiantes para observar, buscar, aprender y 
crear conocimiento buscando siempre una mejor 
forma de adquirirlo, haciendo que el ejercicio 
de la profesión beneficie a los pacientes a un 
mejor costo y de forma más segura. Compromi-
so, por tanto, que debemos tener claro todos los 
involucrados: alumnos, maestros, instituciones 
educativas y de atención médica. 
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