
1

EDUCACIÓN Y PRACTICA DE LA MEDICINA   •   La educación en el estudiante de medicina

Acta Med Colomb 2021; 46
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1886
ActA MédicA coloMbiAnA  Vol. 46 n°1   ~   EnEro-MArzo  2021

EducAción y PrácticA dE lA MEdicinA

DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1886

Resumen
La acreditación en alta calidad otorgada a las instituciones universitarias para sus facultades 

de medicina no representa la calidad en educación durante el periodo de prácticas en las institu-
ciones hospitalarias. Debido a la importancia de esta fase en el proceso académico del estudiante 
de medicina, es necesario considerar un cambio en el proceso educativo. Hay que explorar nuevos 
modelos pedagógicos fundamentados en el aprendizaje basado en problemas y con el uso de nuevas 
tecnologías para lograr una óptima formación médica. (Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: https://
doi.org/10.36104/amc.2021.1886).
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Abstract
The high-quality accreditation granted to universities for their medical schools does not repre-

sent the quality of education during practical rotations in the hospitals. Due to the importance of 
this phase in the medical students’ academic process, a change in the educational process must be 
considered. New pedagogical models founded on problem-based learning and using new technolo-
gies to achieve optimal medical training must be explored.  (Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: 
https://doi.org/10.36104/amc.2021.1886).
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Introducción
Este artículo busca exponer la situación de la educación 

médica en el ciclo formativo desarrollado en clínicas, hos-
pitales y ambientes extrahospitalarios (consulta externa y la 
comunidad). A pesar de la existencia de un gran número de 
facultades de medicina con acreditación de alta calidad, no 
existe garantía en que la calidad en educación se mantiene 
una vez el estudiante hace la transición del aula universitaria 
al entorno de aprendizaje hospitalario. La formación de los 
estudiantes de medicina del país debe reinventarse, esto 
representa un verdadero reto considerando que es el sistema 
de salud actual el escenario educativo para los estudiantes y 
es además un desafío para las instituciones de salud, univer-
sidades y profesionales que ejercen el rol docente garantizar 
una educación apropiada. Es imperativo que se apliquen 
modelos pedagógicos estructurados e innovadores y no 
continuar con modelos tradicionalistas. Aquí se presentan 
algunas propuestas que podrían llevar al cumplimiento de 
las competencias de un médico en formación.

Educación médica más allá de la 
universidad

La oferta nacional de programas de medicina en 
Colombia se ha incrementado en los últimos años, pasando 
de 21 en 1992 a 59 en 2011 y aunque para mayo de 2017, 58 
programas de medicina se encontraban activos, el aumento 
en estos años corresponde a un 176% a partir de la Ley 30 
de 1992, indiscutiblemente esto implica la eventual apertura 
de facultades de medicina de baja calidad. Modificaciones 
legislativas en términos de educación han llevado a la 
obtención de certificaciones de acreditación de alta calidad 
ante el Consejo Nacional de Acreditación por parte de estas 
facultades; esto ha aliviado tal situación en estos programas 
y a pesar que para el 2017, sólo 50% de éstos tenían registro 
de acreditación, esta certificación se ha convertido en 
un instrumento de gran importancia para la promoción y 
reconocimiento de la calidad educativa (1, 2).

Es indiscutible que la calidad de la educación médica 
no depende exclusivamente de la institución universitaria, 
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gran parte de los procesos académicos para el médico, sobre 
todo en el periodo final de entrenamiento se llevan a cabo en 
hospitales en donde existe un convenio docencia-servicio. 
Entonces, los esfuerzos por lograr certificaciones de alta 
calidad por parte de las instituciones universitarias terminan 
una vez el estudiante de medicina ingresa a una institución 
prestadora de servicios de salud, los modelos educativos en 
estos escenarios no se encuentran estandarizados y, aunque 
es cierto que estas instituciones hospitalarias cuentan con 
un departamento de docencia, ante todo aquellas que se 
encuentran certificadas como “hospital universitario” 
o en proceso de obtener esta acreditación, aún no se ha 
logrado definir cuál es el mejor modelo educativo para 
los estudiantes en este periodo académico y los procesos 
pedagógicos quedan bajo la autonomía del área médica 
en el cual se encuentre rotando el estudiante, ademas no 
siempre existe una real interacción universidad-hospital, lo 
cual en definitiva no obra en beneficio de la formación del 
estudiante (1).

Formación del médico, un compromiso 
social

Existe una relación directa con el contexto en el que se 
desarrolla el profesional médico y la praxis de la disciplina, 
se busca formar un médico que sea capaz de desempeñarse 
acorde con los parámetros reconocidos por la larga tradición 
médica, pero con los recursos cognoscitivos y tecnológi-
cos actuales (3). Un buen sistema de salud y un adecuado 
programa de enseñanza, deben estar íntimamente ligados a 
las características epidemiológicas, sociales, económicas y 
culturales del país (4), desafortunadamente, carecemos de 
un buen sistema de salud como de un adecuado programa 
de enseñanza para el médico en Colombia. Es por eso por 
lo que se hace necesario romper con los paradigmas de la 
educación médica en nuestro país, el proceso no es fácil 
teniendo en cuenta que el escenario académico durante el 
periodo de prácticas es el de un sistema de salud ya desfi-
gurado con unos docentes médicos que deben enfrentarse 
a éste mientras buscan compartir el conocimiento, pero sin 
capacitación para hacerlo; es ineludible ofrecer un cambio en 
educación, considerando que este periodo de entrenamiento 
en el proceso académico de un médico es la época más tras-
cendental en el resultado final del profesional implicando una 
gran responsabilidad con la sociedad. El perfil de formación 
de los estudiantes de medicina del país amerita en definitiva 
una reflexión (1).

El médico docente
Es bien sabido que no es suficiente ser buen médico para 

ser buen profesor de medicina (1), y en medio del contexto 
actual en donde éste tiene cada vez un papel más relegado 
en la sociedad (ya no existe ese reconocimiento social que 
lo había acompañado a lo largo de la historia), ahora no 
sólo las condiciones económicas y los tipos de contratación 
son inconvenientes, sino que está obligado a trabajar en un 

sistema de salud deficiente, y es precisamente el personal 
de la salud quien debe hacerle frente a las insatisfacciones 
del usuario, dificultando la relación médico-paciente; a 
esta situación, se suma la poca valoración que existe al 
conocimiento adquirido, un título de posgrado no siempre 
implica una mayor retribución económica o un escalamiento 
profesional. Se hace prolijo pretender tener médicos que 
brinden una atención eficiente, humanizada, con capacidad 
resolutiva al menor costo posible y además, con capacitación 
en educación. Esto significa que el médico termina exponién-
dose a una actividad docente de carácter “obligatoria” y sin 
verdadera vocación o entrenamiento si éste, es contratado 
en una institución hospitalaria con enfoque universitario, 
entonces la formación de los estudiantes queda a la deriva 
de médicos que, si bien pueden tener toda la disposición para 
enseñar, no tienen la formación adecuada para transmitir los 
conocimientos y el estudiante se verá enfrentado a múltiples 
dificultades que se traducen en un proceso de desaprendizaje. 
Suponer que por ser médico se está capacitado para enseñar 
es cosa del pasado (5). Las facultades de medicina deben 
evolucionar a la profesionalización de sus docentes lo cual 
implica un esfuerzo para hacer una vinculación formal con 
estímulos académicos, económicos y personales. 

Entonces, a partir de la labor diaria –muy distante de ser 
un escenario formativo por ser más de carácter operativo, 
sin autonomía de decisión y sometido a la lógica de la 
productividad (3)– es que surgen los diferentes enfoques 
educativos con los que se están entrenando a los médicos, 
éstos difícilmente se pueden catalogar como modelos 
pedagógicos claramente estructurados, sino que es una 
continuidad de aquellos métodos utilizados por quienes los 
entrenaron a ellos mismos; se enseña por tradición, y esta 
procura que el estudiante memorice los conceptos para estar 
siempre listo a las preguntas del especialista, realice las acti-
vidades en ocasiones de carácter administrativo y aún peor, 
la participación de los estudiantes en algunas instituciones 
hospitalarias no tiene precisamente una visión de carácter 
académico, sino que se convierte en una estrategia de super-
vivencia financiera, ya sea porque la institución educativa 
aporta un dinero o su equivalente en bienes o servicios a la 
institución de salud, o bien porque los estudiantes aportan 
su fuerza laboral para abaratar costos (3). Es gigantesco 
el reto de conseguir que el médico sea además docente en 
circunstancias con limitaciones como las actuales. 

Una nueva visión para la educación del 
médico en Colombia 

Se busca un docente que además sea un buen médico, 
que conozca los procesos de enseñanza y aprendizaje, que 
sepa utilizar apropiadamente las metodologías existentes, así 
como las nuevas tecnologías de la información y la comuni-
cación (TIC), que sea capaz de establecer una comunicación 
adecuada con los estudiantes y colegas, y que pueda trabajar 
en equipo (1). Enseñar conlleva el conocimiento específico 
de la profesión además del desarrollo de competencias trans-
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versales y sociales para la vida, lo cual difícilmente se podría 
alcanzar si se continúa con una enseñanza tradicional (6). 

Para lograr una educación médica de calidad, es impor-
tante tener una visión histórica de la educación y así hacer 
uso de las múltiples herramientas que la pedagogía puede 
ofrecer. La enseñanza en medicina se ha transformado en las 
últimas décadas, los métodos tradicionales de aprendizaje 
han quedado atrás, pasando de un modelo positivista, a uno 
constructivista fundamentado en el aprendizaje basado en 
problemas el cual ha demostrado ser una manera idónea 
en formación (7). Actualmente, los modelos de enseñanza 
están orientados a un modelo norteamericano basados en una 
visión biomédica de laboratorio en la cual el componente 
humanístico tiende a quedar relegado a un segundo plano 
(8), esto precipita una menor interacción médico-paciente, 
no usar la semiología como herramienta fundamental en el 
proceso diagnóstico, implica errores y aumento en los costos 
de atención (9). Se requiere hacer un aprendizaje basado 
en problemas donde exista integración de ciencias básicas, 
clínicas y un componente humanístico. 

En palabras de Gutiérrez, la historia de la educación nos 
sirve para conocer y superar el pasado, también nos ayuda 
a iluminar el futuro (10), sólo entendiendo los desaciertos 
que hemos venido cometiendo en educación médica es que 
podremos reenfocar el porvenir académico. Por ejemplo, el 
aprendizaje basado en la memoria no permite resolver los 
problemas a los que se enfrenta un médico en la vida real, 
es necesario que el estudiante sea capaz de decidir en qué 
momento utilizar los conocimientos que tiene y cómo usar-
los, esto conlleva un alto nivel de creatividad en resolución 
de problemas (1). La propuesta de un modelo pedagógico 
para el médico, es por ejemplo el desarrollista –el cual 
está basado en los aportes de Piaget y Dewey– que busca 
la autonomía del aprendizaje y de la autogestión particular 
y colectiva, orientada por un ambiente estimulante y un 
educador que facilite el acceso a estructuras cognitivas 
de manera progresiva y secuencial para llegar a una etapa 
de desarrollo intelectual superior según las necesidades 
y condiciones de cada estudiante (11); la medicina como 
área del conocimiento en constante cambio requiere de un 
médico que desde sus bases formativas esté preparado para 
la indagación autónoma del conocimiento; el estudiante 
debe estar capacitado para buscar información, reconocerla, 
problematizarla, reconstruirla y saber aplicarla (11). También 
fue Dewey, con un concepto pragmatista de la educación 
quien defendió el «enseñar por medio de la acción», con la 
premisa de «sólo la acción manual y la intelectual promue-
ven la experiencia» (10).  

Por eso plantear una estrategia de aprendizaje como la 
cognitivista también es interesante; los procesos de adquisi-
ción, codificación, recuperación y apoyo del conocimiento 
son claves para el quehacer del médico (12); el periodo de 
prácticas para un estudiante de medicina busca optimizar el 
uso del lenguaje médico –afianzar el empleo de la terminolo-
gía médica expresado en la adecuada redacción de historias 

clínicas– y busca estructurar los conceptos previamente 
aprendidos en el periodo teórico durante la universidad 
y adquirir la capacidad de resolución de problemas –los 
mismos problemas que le serán expuestos por su paciente 
en el futuro durante situaciones reales– además, este tipo de 
estrategia de aprendizaje pretende que el estudiante tenga 
un papel activo en las actividades cotidianas, haciendo un 
acompañamiento al médico instructor y simular situaciones 
reales en donde pueda compartir sus opiniones y posiciones 
ante el paciente. Sin embargo, la educación va más allá de 
modelos pedagógicos o estrategias de aprendizaje; el medi-
co formador está en la obligación de planificar contenidos 
educativos y escoger las mejores técnicas formativas para 
sus estudiantes y de esta manera lograr los objetivos en la 
educación del médico. Se debe buscar la implementación 
de procesos académicos y administrativos de planeación, 
dirección, evaluación y control, tales como la evaluación y 
autoevaluación del desempeño docente (con su respectiva 
retroalimentación), además de procesos curriculares y peda-
gógicos establecidos en la misión de la respectiva institución 
(11). Como lo anotan Pinilla y Moreno (6) la esencia de los 
cambios en los planes de estudio, como parte del currículo 
de pregrado o posgrado en la universidad, impone que cada 
profesor tenga conciencia de su papel en la diversidad de 
funciones de docencia, extensión e investigación. 

Por otro lado, la formación tradicional en aulas de clase 
y auditorios de ambientes clínicos tiene grandes desafíos; 
la disponibilidad de estos escenarios, el tiempo limitado en 
el área hospitalaria y las restricciones actuales que buscan 
disminuir riesgo de contagio con enfermedades infecciosas 
para los estudiantes nos lleva a plantear la aplicación de 
las tecnologías de la información y comunicación (TIC) 
(13, 14). El advenimiento de modelos de enseñanza como 
el aprendizaje virtual (electronic learning) o aprendizaje 
mixto virtual-presencial (blended learning) han generado 
nuevos ambientes de aprendizaje, a partir de esta última nace 
una propuesta con la denominada clase invertida (flipped 
classroom), la cual es una herramienta pedagógica que 
busca transferir de forma virtual gran parte de la información 
previo al encuentro con el instructor con el fin de aprovechar 
el tiempo disponible, destacándose en revisiones sistemáticas 
como uno de los modelos de aprendizaje más prometedores 
(15-17). Es imperativo que la formación médica incluya 
estas nuevas propuestas en todos los niveles de formación.

Conclusiones
La educación en todas las áreas se ha venido modifican-

do a lo largo de la historia, el presente no es algo absoluto 
(10), sólo a través del entendimiento de los cambios en el 
transcurso del tiempo y la corrección de los desaciertos 
en la educación médica es que podremos lograr un mejor 
enfoque educativo para el momento que vivimos. Queda 
por decir que en definitiva la educación médica no significa 
reproducir la información aprendida o la simple actividad de 
transmisión pasiva del conocimiento (3) como se ha venido 
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haciendo, sino que debe fomentar en esta generación de 
nuevos médicos la adquisición de conocimiento con actitud 
crítica, inquietud por la investigación, uso de las nuevas 
tecnologías y algo más difícil de lograr: comprensión por 
el contexto social y cultural en el que se vive.
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