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FEPAFEM/PAFAMS
• La Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades y 

Escuelas de Medicina (FEPAFEM/PAFAMS) es una organización 
que agrupa a las asociaciones de facultades de medicina del 
continente americano.

• FEPAFEM es una entidad académica sin fines de lucro fundada el 
29 de noviembre de 1962 en Viña del Mar, Chile.

• Reconocida por OMS-OPS desde 1965
• Sus orígenes en Colombia y México.
• Ha desarrollado Programas / Alianzas Estratégicas
• Miembro fundador y regional de WFME
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Introducción 

• La llegada de la pandemia de COVID-19 provocó lo que se 
conoce como el “Black Swan Event”, término que se refiere a 
eventos que son raros, aparentemente espontáneos y que tienen 
consecuencias severas que causan daño catastrófico a la 
economía.

• Entre estos eventos tenemos:
• La primer guerra del golfo
• Los ataques del 9/11
• La crisis financiera del 2008
• Ahora la pandemia COVID-19
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Introducción 

• Reconstruir, rescatar, renovar.
• Innovación rápida, cambios radicales
• Resiliencia, recuperación, adaptación, acción
• Debemos considerar este evento no como una tormenta sino 

como el cambio climático.
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¿Qué esta sucediendo? 
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¿Qué esta sucediendo? 

• La mayoría de escuelas y facultades de medicina están ajustando 
su planeación 2021 – 2023.

• Las universidades y sus escuelas de medicina  tienen el reto de 
“cómo viven la misión. Deben centrarse en la misión con o sin 
Covid 19.

• Hay predominio en actividades a distancia no presenciales.
• Hay alta inversión en herramientas tecnológicas, ajustes en la 

planeación de materias y una alta capacitación de los profesores
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¿Qué esta sucediendo? 

• En países desarrollados el impacto es diferente al de los países en 
vías de desarrollo.

• Impacto en matrícula
• Despido de más de medio millón de empleados
• Tendencia en enfoque en la calidad
• Actualmente la deserción no es alarmante
• Se esta reevaluando el modelo de “negocio” (publicas /privadas): 

Misión, calidad, sustentabilidad financiera, enfoque estratégico
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¿Qué esta sucediendo? 

• Se están manejando tres modalidades simultaneas
• Aprendizaje combinado (inmersión total en campus)
• En línea asíncrono (inmersión digital)
• Síncrono de inmersión total (fuera del campus)

• Se están haciendo alianzas entre universidades para darse apoyo
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¿Qué esta sucediendo? 
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Tendencias entre las facultades y 
escuelas de medicina

12



Tendencias entre las facultades y 
escuelas de medicina
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• Mantener calidad en los programas académicos
• Salud y gestión de riesgos
• Retención, éxito y experiencia estudiantil
• Estabilidad financiera general
• Despliegue de tecnología
• Estado de ánimo de la población estudiantil y del profesorado



Tendencias entre las facultades y 
escuelas de medicina
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• Acciones en internacionalización
• Alianzas (mantener, priorizar, buscar)
• Movilidad virtual, e-mobility, cursos en línea
• Fortalecer la internacionalización en casa (I@H)



ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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EDUCACIÓN MÉDICA Y LA
“NUEVA NORMALIDAD”
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EDUCACIÓN MÉDICA Y LA
“NUEVA NORMALIDAD”
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• La “nueva normalidad” debería servirnos para revisar las lecciones 
aprendidas de la pandemia e iniciar una revisión profunda de la 
formación de médicos y profesionales de la salud. La educación 
médica no puede limitarse a producir recursos humanos de 
manera acrítica y mecánica; la pandemia nos ha mostrado que 
afecta más a los pobres y que los sistemas de salud deben 
transformarse para actuar en los ambientes donde las personas 
interactúan cotidianamente con su entorno y entre sí.



EDUCACIÓN MÉDICA Y LA
“NUEVA NORMALIDAD”
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• Es necesario impulsar la innovación e investigación educativa, la 
misión social de las facultades y escuelas de medicina, el análisis 
crítico de los sistemas de salud y el impulso a la atención primaria 
de la salud.

• Preguntas de investigación relevantes en el contexto 
latinoamericano: 

• ¿Cómo transitar de los currículos prescriptivos diseñados para formar 
buenos repetidores, hacia currículos abiertos y dinámicos para formar 
aprendices adaptativos que sean agentes de cambio?



EDUCACIÓN MÉDICA Y LA
“NUEVA NORMALIDAD”
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• ¿Cómo instrumentar la educación orientada por competencias abiertas y 
dinámicas, para formar médicos dotados de pensamiento crítico y 
capacidad de aprender a lo largo y ancho de la vida?

• ¿Cómo formar médicos en el pensamiento complejo, para que tengan la 
capacidad de entender e incidir en las complejas realidades 
latinoamericanas?

• ¿Cómo las facultades y escuelas de medicina pueden mejorar su 
responsabilidad social para mejorar la respuesta social frente a la 
enfermedad?



EDUCACIÓN MÉDICA Y LA
“NUEVA NORMALIDAD”
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• ¿Cómo las instituciones de educación superior pueden impulsar el 
desarrollo de una nueva atención primaria en salud capaz de contender 
con problemas complejos en el seno de la comunidad, considerando 
desde lo molecular, hasta lo social y ambiental utilizando las nuevas 
tecnologías y la telesalud?

• ¿Cómo constituir equipos de trabajo con un alto nivel de profesionalismo, 
apoyo mutuo y compromiso social? 

• ¿Cómo impulsar una educación médica más equitativa que favorezca el 
ingreso y la formación de alto nivel de jóvenes provenientes de los 
estratos menos favorecidos?



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES
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• Aunque parece que estamos saliendo de la crisis originada por el 
Covid-19, es crucial que la comunidad académica en educación 
aprenda colectivamente de la experiencia a través de la reflexión, 
la evaluación y la investigación. Los profundos efectos de la 
pandemia del Covid-19 deberían cambiar para siempre la 
educación médica del futuro, y tanto los estudiantes como los 
educadores pueden (y deben) contribuir a analizar el impacto de 
los cambios que están ocurriendo a diferentes niveles.



CONCLUSIONES

32

• La migración de emergencia a la virtualidad es insostenible como 
único punto de apoyo para la enseñanza de la medicina. Se hace 
necesario impulsar una reforma profunda de la educación médica 
dirigida a formar individuos capaces de utilizar la evidencia 
científica, pero también de adecuarla a su contexto sociocultural, 
ser capaces de aprender a lo largo de la vida e impulsar cambios 
continuados en los servicios de salud. Para ello es necesario 
potenciar internamente la creatividad, la flexibilidad y la 
asertividad, así como relanzar la misión social y la educación 
interprofesional dentro de nuestras instituciones.



CONCLUSIONES
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• Una de las lecciones más importante derivadas de la pandemia 
de Covid-19 en Latinoamérica es la necesidad de fortalecer la 
atención primaria de salud. Toca a las universidades y a las 
facultades y escuelas que forman a los profesionales de la salud, 
investigar y desarrollar nuevos enfoques para que la atención 
primaria deje de ser la atención de los problemas simples bajo 
demanda, para confrontarse con la complejidad de la 
multicausalidad, la prevención y el manejo ambulatorio de lo 
complejo y de la comorbilidad.

• Debemos darnos tiempo para reflexionar profundamente y 
después actuar.
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