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RESUMEN

La mentoria en la educacién médica ha sido fundamental desde tiempos
antiguos, facilitando la transmisién de conocimientos cientificos y técnicos, asi
como el desarrollo de competencias como empatia y liderazgo. En la medicina
contemporanea, marcada por avances tecnoldgicos y especializacién, los mentores
son claves para mantener la integridad y humanizacién de la practica médica,
influyendo positivamente en la formacién ética y clinica de los profesionales. Este
articulo explord la importancia histérica y evolutiva de la mentoria, asi como los
desafios actuales que enfrenta, como limitaciones de tiempo y recursos, y presiones
por el rendimiento, que pueden obstaculizar relaciones efectivas. Se destacé la
necesidad de implementar programas estructurados y capacitar adecuadamente a
los mentores para superar estos desafios y asegurar una integracién efectiva de la
mentoria en el curriculo médico, preparando asi a los futuros profesionales tanto
en habilidades técnicas como humanisticas y éticas.

PALABRAS CLAVE: Mentores, educacién médica, capacitacién profesional, ética
profesional, historia de la medicina, liderazgo.

SUMMARY

Mentoring in medical education has been fundamental since ancient times.
It facilitates the transmission of scientific and technical knowledge and the
development of competencies like empathy and leadership. In contemporary
medicine, signaled by technological advances and specialization, mentors are
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crucial to maintaining the integrity and humanization of medical practice,
positively influencing professionals’ ethical and clinical conduct. This article
explores the history and evolution of mentoring, including its current challenges,
like time limitations, lack of resources, and pressure for performance that may
affect effective relationships. We reinforce the need to implement structured
programs and adequate training for mentors to overcome the identified challenges
to ensure effective mentoring, thus preparing future professionals in technical,
ethical, and humanistic abilities.

KEYWORDS: Mentors, Medical Education, Professional Training, Ethics
Professional, History of Medicine. Leadership.

INTRODUCCION

La mentoria en la educacién médica juega un
rol fundamental en la formacién de los futuros
profesionales de la salud. A lo largo de la historia,
la relacién mentor-pupilo ha sido bésica para la
transmisién del conocimiento y la consolidacién de las
habilidades clinicas. Desde los tiempos de Hipdcrates
hasta la era contemporinea, el mentor ha venido
siendo un guia no solo en lo académico, sino en cuanto
al desarrollo ético y humanistico de los aprendices .
En la medicina moderna, caracterizada por rapidos
avances tecnolégicos y una creciente especializacion,
la mentoria es un pilar que sostiene la integridad y
la humanizacién de la practica médica. El mentor no
solo aporta conocimientos técnicos-cientificos, sino
que ofrece apoyo emocional, sostén en la toma de
decisiones complejas y desarrollo de competencias
criticas como la empatia y la capacidad de liderazgo. @

La mentoria es mis que una simple transferencia
de conocimientos; es una relacién dinidmica y
bidireccional que enriquece tanto al mentor como
al pupilo. En un contexto donde la tecnologia y la
presién por el rendimiento pueden deshumanizar la
practica médica, el papel del mentor se convierte en
esencial para preservar la esencia de la medicina como
una ciencia profundamente humana.

Para los fines de este articulo, utilizaremos el
término “mentoria” como equivalente de la palabra
: “« . ” [ ” .7
inglesa “mentoring”, “mentor” como la traduccién de
3 » “« . » o« . » “« s
mentor” y “mentorizado”, “pupilo” o “aprendiz” como
traducciones de “mentee”. ¥

Definir a un “mentor” es complejo y, a menudo,
se confunde con roles como tutor, consejero o
supervisor. Sin embargo, no todos los tutores,
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consejeros o supervisores poseen las caracteristicas
necesarias para ser un buen mentor. Estos roles
tienden a enfocarse en el cumplimiento de requisitos
académicos o normativos, mientras que un mentor va
mas alld de proporcionar informacién cientifica. Los
mentores, con su experiencia y redes de contactos,
aportan conocimientos sobre como obtener fondos de
investigacion, gestionar grupos de trabajo y optimizar
el uso del tiempo. En la ensefianza clinica, los mentores
guian el razonamiento clinico y acompanan al pupilo
en su aprendizaje, actuando como conductores,
motivadores, facilitadores y planificadores. ©

El pupilo debe asimilar, a través de la practica,
los conocimientos médicos y aprender el arte del
diagnostico, tratamiento y manejo del paciente.
Ademis, debe desarrollar valores humanisticos y
principios éticos que caracterizan a un buen médico,
recordando siempre que el paciente es, ante todo, un
ser humano integral. Como decia Sir William Osler:
“El buen médico trata la enfermedad; el gran médico
trata al paciente que tiene la enfermedad”. ©

Clasicamente, se concibe al mentor como consejero
o consultante, sin embargo, en la actualidad no es
infrecuente que el mentor aparezca también como
“agente promotor, entrenador, administrador o
coadyuvante en el desarrollo del joven especialista.
Pero lo mds importante, se le debe mirar como lo que
es: un maestro lider que ofrece algo mads en la relacién
profesional, la amistad”.”)

En este articulo se examina la evolucién histérica de
la mentoria en la educacién médica, subrayando su
importancia desde la antigiiedad hasta la actualidad.
Ademas, se exploran las cualidades esenciales de un
buen mentor y se discuten propuestas para optimizar
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los programas de mentoria en la educacién médica
moderna. A través de una reflexién personal, se
destaca cémo la mentoria ha influido en la carrera
del autor, ofreciendo una perspectiva intima sobre su
valor incalculable.

La mentoria en la educacion médica a través
de la historia

La figura del mentor se remonta a la mitologia griega.
En “La Odisea” de Homero, Mentor, personificacién de
la diosa Atenea, guia y protege a Telémaco en ausencia
de Odiseo. En las antiguas civilizaciones egipcia,
mesopotdmica, hebrea, china e india, el conocimiento
médico, basado en la observacién y el concepto mégico
de la medicina, se transmitia de maestros a alumnos. ©

El conocimiento empirico, basado en la observacién
de los hechos, el concepto mégico de la medicina
que primé en la Medicina Egipcia, Mesopotimica,
Hebrea, China e Hindu fue transmitida de generacién
en generacion, de maestros a alumnos. Los mentores
tenian sus grupos de aprendices, a los cuales les
ensefiaban estos conocimientos y luego de haber
convivido anos con ellos, retornaban a sus pueblos
de origen para desarrollarse profesionalmente y
aplicar los aprendido. Es en estos tiempos donde se
postula que en el individuo debe existir una armonia
entre el cuerpo, la mente y el espiritu. Una especie
de equilibrio estable entre dos fuerzas opuestas pero
complementarias, el ying y el yang.

Fue en Grecia (siglo VI a.C.) que el pensamiento
magico-religioso fue sustituido por la razén. En esta
época se intentan explicar los fenémenos y leyes de la
naturaleza mediante un razonamiento mds critico. Es
asi como Hipécrates, libera a la Medicina de conceptos
magicos y empiricos y sienta bases sélidas basadas en
la observacién clinica racional. Fue él quien instaurd
el estudio en la cabecera del paciente. Junto a sus
pupilos, hacian las observaciones clinicas del paciente,
lo que actualmente conocemos como la historia clinica
y la semiologia. En la medicina hipocritica, el arte
de diagnosticar a través de los sintomas y signos del
paciente, lo transmitian a sus alumnos. Los mentores
ensefiaban a sus pupilos las diferentes técnicas del
examen clinico y el razonamiento médico basados en
los hallazgos del examen y del entorno fisico que los
rodeaba ?. Todo este conocimiento de la medicina
hipocratica donde se hacen consideraciones generales
de la profesiéon médica y la ética del médico fue
plasmado a través de los siglos en una obra escrita
llamada “el corpus hippocraticum” y que ha servido de

libro de texto por muchos para la ensefianza de la
medicina. ®

La mentoria tiene una importancia especial con el
advenimiento de la cirugia. Esta prictica, desarrollada
en la medicina romana, demandaba una mayor
responsabilidad por parte de los mentores, quienes
tenian que ensefar paso a paso las diferentes técnicas
quirdrgicas y hacer el seguimiento de los pacientes.
Una época muy dificil, sin conceptos de asepsia ni de
anestesia. Hubo mucha practica dada la gran cantidad
de guerras y el desarrollo de hospitales militares y
desde entonces se comenzé a legislar la prictica y
la ensenanza de la Medicina. El representante de
esta época, sin duda, fue Claudio Galeno, cuyos
conocimientos médicos influyeron por mis de trece
siglos. 1%

En la Edad Media (siglos V al XIV d. C.) reaparece la
concepcién mégica de la medicina influenciada por la
religién catdlica. Fue una época donde la medicina fue
concebida como un oficio menor. Los monjes eran los
que la practicaban y se convirtieron en los mentores
que ensefaban el oficio (una mezcla de misticismo y
ciencia) a sus aprendices en la prictica, atendiendo a
los pobres en forma gratuita en los hospitales. ™"

Durante el Renacimiento, progresan la anatomia y
la fisiologia. Aparece la libertad del pensamiento y
aparecen multiples textos de estudio para la ensefianza
médica en bibliotecas. El mentor se convierte en una
especie de guia para orientar la lectura de sus alumnos
y ensefiar a documentar por escrito los hallazgos
clinicos del paciente. Fue René Descartes (siglo XVII),
filésofo, quien propuso las bases para “comprender al
cuerpo humano como una mdiquina compuesta por
diversas piezas, con funciones diferentes y la teoria de

la dualidad del hombre en alma y cuerpo”. ®

A partir del siglo XVIII se inicia la medicina moderna,
perfeccionindose “la exploracién fisica con la
introduccién de la percusién y se introduce el método
anatomo-clinico”. ©

Durante los siglos XIX y XX d. C., “los hospitales pasan
a ser centros de diagndstico, docencia e investigaciéon”
™, Se establecen las bases de la auscultacién pulmonar
con la invencién del estetoscopio por Laennec . Eran
costumbre en la escuela francesa las rondas de los
grandes maestros y alumnos donde se discutian los
casos clinicos al lado de la cama de los enfermos y se
utilizaban sistematicamente los sentidos del médico,
como después fue llevado este sistema docente por Sir
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William Osler a sus alumnos en Baltimore, Estados
Unidos. ©

“Es en el siglo XX cuando la medicina alcanza el rango
académico” que actualmente mantiene. Ocurre una
explosién de la tecnologia que “proporciona nuevas
armas para la investigacién, la clinica, la terapéutica,
la docencia y la documentacién”. Se va perdiendo el
“arte de la medicina”. La semiologia es reemplazada
por los exdmenes auxiliares por los nuevos médicos,
el sistema de seguros de salud, que hace de la medicina
un comercio, donde se va perdiendo la relacién
médico - paciente, cada vez se tiene que ver mas
pacientes en menos tiempo, los profesores ya no
disponen de tiempo para la ensefianza, se recortan los
presupuestos para la ensefianza e investigacién, por lo
que los profesores a tiempo completo, tienen que dejar
la docencia para realizar mayor trabajo asistencial y
mejorar su ingreso econdémico. Todo este fenémeno
genera en los pacientes insatisfaccidn, se incrementan
“las demandas y los elevados costos sanitarios por lo
que se tiende a retomar una medicina personal y a
mejorar la relacién médico-paciente. ©

Sir William Osler (1849-1920): modelo de
mentor

Sir William Osler, fue sin duda el médico mas
influyente del S. XX y considerado el Padre de la
Medicina Moderna. Nos dejé cuatro legados: “1)
la ensefanza al lado de los pacientes, 2) el nuevo
curriculo, la educacién médica y la promocién de la
investigacion en los estudiantes, 3) el conocimiento de
la historia y el humanismo y 4) el amor a la medicina
interna”, ¢

Al salir de la Universidad de Pennsylvania (Filadelfia)
para Baltimore en 1889, en el discurso de despedida a
los estudiantes que se graduaban, les dejé el concepto
de Aequanimitas que significa “calma, serenidad,
ecuanimidad, transparencia que debe tener el médico
ante cualquiera adversidad relacionada con el acto
médico”"?. Esto demuestra una vez més su vocacién
de formador y su carisma, definido como “una especial

capacidad de algunas personas para atraer o fascinar”.
(13)

Como se menciond anteriormente, Osler “introdujo el
interés de la investigacién a nivel de los estudiantes
y fue uno de los primeros en introducir los métodos
estadisticos para la observacién y tabulacién de
sus resultados. Organizé clubes donde se reunian
periédicamente los médicos de la parte Este de Estados
Unidos, para compartir experiencias y encuentros

180 | Rev Méd Hered. 2024; 35(3): 177-182

sociales y humanistas de este grupo de médicos” ®. Su
ejemplo y ensefianzas continian siendo un modelo
para las nuevas generaciones de médicos.

En la tabla 1, adaptada de Humphrey ““, se enumeran
algunas caracteristicas que debe tener todo buen
mentor.

Tabla 1. Caracteristicas de un buen mentor.

Tener experiencias personales/profesionales suficientes
Saber cémo acompaiiar a otros en sus procesos

Conocimiento sobre el campo de actuacion del
mentorizado

Conocimientos de psicologia
Capacidad pedagdgica
Capacidad de comunicacién
Clarividencia

Ser aceptado por el pupilo

No ser soberbio. Capacidad de seguir aprendiendo de
todo y de todos, y no dar nada por sentado.

Actitudes adecuadas: humildad, paciencia, honestidad

Valores Eticos y Humanistas

Fuente: Humphrey H. Mentoring in Academic Medicine. ACP Teaching
Medicine Series. 2010, ¥

Consideraciones para los estudiantes en
busqueda de un mentor

Al buscar un mentor, los estudiantes deben considerar
que el éxito en la prictica clinica ni el curriculo
garantizan la calidad de un mentor. Es crucial
revisar cuidadosamente el perfil del posible mentor,
asegurandose de que ademads de tener la capacidad de
serlo (por conocimientos, por experiencia, etc.) debe
ser una persona que genere la mixima confianza; y
que se perciba que entre ambos habra una adecuada
armonia que contribuya al crecimiento de ambos y no
todo lo contrario. Es mejor muchas veces tener por
mentor a alguien que no esté excesivamente ocupado
o0 en un cargo de alta jerarquia (el jefe de departamento
o de unidad). Usualmente, este perfil de mentor no
tiene tiempo suficiente para dedicarlo al alumno.

La mentoria en la ensefianza de la medicina
actual

A pesar de los recursos tecnolégicos y la abundancia
de recursos educativos con los que cuenta el alumno
actualmente para adquirir conocimientos y desarrollar
destrezas, la figura del mentor sigue siendo esencial en
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la formacién médica. Con el advenimiento de toda la
informacién y avances tecnolégicos, el rol del mentor
es muy importante porque ayuda a los alumnos a
enfocar su aprendizaje en lo realmente crucial para su
desarrollo integral como futuro médico o especialista.

Es imperativo que las instituciones educativas
establezcan programas formales de mentoria,
seleccionando profesores con las cualidades necesarias
y proporcionando la compensacién adecuada para
este rol. La investigacién es la base fundamental y la
razén de ser de la universidad. La mentoria juega un
rol importante dentro de la investigacién. El mentor
debe actuar como “consejero, maestro, modelo a
seguir, motivador y abogado que brinda apoyo. Es
una oportunidad ideal para transmitir valores éticos y
profesionales a los futuros investigadores”. ®*

Un buen médico no sélo debe tener conocimientos
de medicina. Debe también cultivar y enriquecer
su cultura, su lenguaje y sus costumbres. Debe
tener conocimientos antropolégicos que centren su
conocimiento en el ser humano e integren los aspectos
biomédicos y humanisticos.

El mentor deberd insistir en los derechos de los
enfermos como seres humanos, asi como fomentar el
estudio de la historia de la medicina, ya que conociendo
nuestro pasado permite comprender mejor el presente
y prepararse para el futuro.

CONCLUSIONES

La mentoria en la prictica médica contemporinea
es mucho mdis que una simple transmisién de
conocimientos técnicos. Representa una relacién
bidireccional que no solo enriquece a los aprendices
al proporcionarles habilidades clinicas, empatia y
liderazgo, sino que también fomenta el crecimiento
continuo y el aprendizaje en los mentores. Esta
interaccién permite a los futuros profesionales de la
salud navegar por los desafios complejos y éticos de
la medicina moderna, preservando su integridad y
humanizacién en un entorno cada vez mas tecnoldgico
y especializado.

En un contexto donde la presién por el rendimiento
puede deshumanizar la practica médica, el papel del
mentor se vuelve crucial para mantener la esencia
humanista de la medicina. Los mentores no solo
ofrecen orientacién técnica y emocional, sino que
también ayudan a los aprendices a tomar decisiones
complejas y a desarrollar una visién holistica de la
practica médica. Asi, la mentoria no solo transforma

a los mentorizados, sino que también refuerza el
compromiso de los mentores con la ensefanza y
el desarrollo personal, asegurando una formacién
integral y compasiva en los futuros profesionales de
la salud.
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