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La formación pedagógica del médico instructor: superando inexactitudes en didáctica,
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Resumen

En el proceso formativo en docencia universitaria de médicos instructores en Colombia no se identifican requisitos de formación
pedagógica, lo cual interfiere con el proceso educativo, convirtiéndose en una carencia estructural de tipo académico y curricular.
Una gran mayoría de los profesionales de la salud que se desempeñan como docentes en las escuelas de medicina no tienen
una formación pedagógica disciplinar ni sistemática, lo cual repercute directamente en la calidad de la educación médica. Este
artículo analiza críticamente dichas deficiencias en los ámbitos de la didáctica, la pedagogía, la andragogía y el diseño curricular,
proponiendo un modelo de formación docente basado en la profesionalización y la reflexión crítica. Se argumenta que la docencia
médica no puede seguir reduciéndose a la transmisión de conocimientos clínicos, sino que debe incorporar enfoques pedagógicos
centrados en el aprendiz, estrategias didácticas innovadoras y una comprensión profunda del currículo como un proceso dinámico.
Finalmente, se presenta una propuesta de recomendaciones concretas, con el objetivo de orientar la formación de los médicos
instructores en el contexto colombiano.
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1. Introducción

En las escuelas de medicina colombianas, la mayoría de los
docentes son médicos, algunos con posgrado de tipo especia-
lidad médica, quienes han construido su carrera asistencial e
investigativa, pero que llegan al aula con una preparación peda-
gógica empírica. Esta realidad, lejos de ser excepcional, consti-
tuye la norma en muchas facultades de medicina del país, donde
la experticia clínica se percibe similar a la capacidad para ense-
ñar. La pregunta que guía este artículo es central para mejorar
un sistema sanitario y el futuro de la profesión: ¿es posible for-
mar médicos competentes y humanistas sin los insumos previs-
tos del proceso formativo educativo para quienes los instruyen
principalmente?

Esta reflexión, escrita desde el consenso y la conversación
junto con la experiencia docente, pretende explicar algunas de
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las inexactitudes estructurales en la formación docente de los
médicos instructores en los ámbitos de la didáctica, la pedago-
gía, la andragogía y el currículo, y proponer para la docencia en
salud el fortalecimiento de un camino hacia la profesionaliza-
ción en posgrado.

2. El contexto de la docencia médica en Colombia

La educación médica en Colombia está regulada por el Mi-
nisterio de Educación Nacional y el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social. Los programas de pregrado y posgrado en me-
dicina deben cumplir con estándares de calidad definidos por
el Consejo Nacional de Acreditación y la Comisión Nacional
Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educa-
ción Superior. Sin embargo, los requisitos de formación peda-
gógica para los docentes son mínimos o inexistentes en muchas
instituciones. La Ley 30 de 1992, que rige la educación superior
en Colombia, no establece exigencias específicas en materia de
formación docente para los profesores de los programas de sa-
lud. Aunque ha sido un uso aceptado, esta brecha normativa ha
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permitido que la docencia médica sea ejercida por profesiona-
les sin una preparación sistemática en ciencias de la educación
[1, 2].

3. Amenazas de la formación docente

La formación pedagógica de los médicos instructores en
Colombia adolece de múltiples insuficiencias:

3.1. Ausencia de formación pedagógica inicial

La mayoría de los médicos que ingresan a la docencia uni-
versitaria no han recibido ningún tipo de formación en pedago-
gía o didáctica. Su tránsito del consultorio al aula es espontá-
neo, incluso sin que medie formación en educación, reprodu-
ciendo los modelos de enseñanza tradicionales basados en la
transmisión de información [3, 4].

3.2. Desconocimiento de los principios andragógicos

La formación médica se dirige a adultos, cuyos procesos
de aprendizaje difieren de los de niños o adolescentes. Sin em-
bargo, pocos docentes conocen y aplican los principios de la
andragogía: la necesidad de saber, la autoconcepción del apren-
diz, el papel de la experiencia, la disposición a aprender y la
orientación hacia el aprendizaje [5, 6]. La educación médica
tradicional ha priorizado enfoques pedagógicos centrados en el
docente, en lugar de enfoques andragógicos centrados en el es-
tudiante [7].

3.3. Debilidades en el manejo didáctico

Las estrategias de enseñanza-aprendizaje utilizadas por mu-
chos docentes médicos se limitan a la clase magistral, el inte-
rrogatorio y la demostración práctica. Son menos los docentes
que utilizan metodologías activas como el aprendizaje basado
en problemas (ABP), el estudio de casos, la simulación clínica
y el aprendizaje colaborativo [8]. La evaluación, por su parte, se
reduce con frecuencia a pruebas de opción múltiple que miden
memoria, pero no competencias clínicas o resultados de apren-
dizaje, ni mucho menos habilidades de pensamiento crítico [9].

3.4. Falta de comprensión del currículo

Los médicos instructores rara vez participan en los procesos
de diseño, desarrollo y evaluación curricular. El currículo se
percibe como un documento externo, no como una construcción
colectiva que debe responder a las necesidades de la sociedad y
a los avances del conocimiento médico [10]. Esta desconexión
genera una brecha entre lo planeado y lo ejecutado en el aula.

4. La profesionalización de la docencia: una necesidad pro-
fesional imperativa

Superar estas falencias exige un cambio de paradigma por-
que la docencia médica debe ser reconocida y ejercida como
una profesión, no como una actividad complementaria a la prác-
tica clínica [11, 12]. La profesionalización implica:

1. Formación sistemática en ciencias de la educación: Los
médicos instructores deben acceder a programas de for-
mación docente que incluyan fundamentos de pedagogía,
didáctica, evaluación, diseño curricular y gestión educa-
tiva. En Colombia existen iniciativas como la Especiali-
zación en Educación para Profesionales de la Salud de
la Pontificia Universidad Javeriana, la maestría en educa-
ción médica en la Escuela de Medicina Juan N. Corpas, la
Especialización en Educación Médica de ASCOFAME,
y diplomados en Educación Médica, pero su cobertura es
aún limitada [13, 14].

2. Desarrollo de competencias docentes específicas: La
formación debe orientarse al desarrollo de competencias
como la planificación de la enseñanza, la facilitación del
aprendizaje, el diseño de ambientes educativos, la eva-
luación del aprendizaje y la reflexión sobre la práctica.
Las actividades profesionales para confiar responsabili-
dades (actividades profesionales a confiar, APC, en in-
glés EPA) y la delegación progresiva en el ámbito clínico-
hospitalario pueden ser una herramienta valiosa para es-
tructurar la formación docente por competencias [15].

3. Incorporación de la andragogía como eje transversal:
El currículo de formación docente debe partir de los prin-
cipios andragógicos, reconociendo que los médicos ins-
tructores son aprendices adultos con experiencias y sa-
beres previos que deben ser valorados y potenciados. La
simulación clínica, por ejemplo, puede ser utilizada como
una poderosa herramienta andragógica para el desarrollo
de competencias docentes [16].

4. Creación de comunidades de práctica docente: La for-
mación no puede reducirse a cursos aislados. Se requie-
re la creación de espacios institucionales de reflexión y
acompañamiento entre pares, donde los docentes com-
partan sus experiencias, analicen sus prácticas y cons-
truyan conocimiento pedagógico de manera colaborativa
[17].

5. La andragogía mejora la formación médica

La andragogía mejora la formación médica al desplazar el
foco de atención del profesor al alumno adulto joven, recono-
ciendo que los estudiantes de medicina y los instructores tienen
procesos de aprendizaje diferentes según la «necesidad de sa-
ber», el autoconcepto del aprendiz, el papel de la experiencia y
una orientación específica hacia el aprendizaje [18].

Entre las principales formas en que la andragogía mejora
la formación médica se incluye la valoración o reconocimiento
de la experiencia previa que aporta una gran riqueza de conoci-
mientos previos para el proceso educativo. Dicho enfoque an-
dragógico favorece estrategias de aprendizaje activo —como el
aprendizaje basado en problemas (ABP), los estudios de casos
y el aprendizaje colaborativo— frente a las clases magistrales
tradicionales centradas en el profesor [19].

La simulación clínica o en el laboratorio médico constituye
un potente método andragógico para desarrollar competencias
profesionales en un entorno controlado pero realista; con esto
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el formador médico pasa de ser un mero transmisor de datos
clínicos a un facilitador del aprendizaje, lo cual es esencial para
la profesionalización de la educación médica [20].

Lo anterior, con un enfoque en la reflexión y las competen-
cias, promueve escenarios metacognitivos de reflexión sobre la
práctica y el desarrollo de competencias específicas, lo cual im-
plementa competencias docentes universitarias como el diseño
de entornos educativos y la evaluación auténtica.

En la formación médica, la evaluación auténtica es un en-
foque pedagógico que evalúa la capacidad del estudiante pa-
ra aplicar sus conocimientos y habilidades en contextos reales,
centrándose en la medición de las competencias clínicas y las
habilidades de pensamiento crítico, en lugar de en la memori-
zación mecánica, convirtiéndose en un profesional resolutivo.
Con este enfoque en la capacidad profesional se desea garan-
tizar que la evaluación refleje las tareas y los retos reales a los
que se enfrentará un profesional médico en la práctica médica
en un escenario como el contexto colombiano [21].

6. Actividades profesionales a confiar (APC/EPA) en la for-
mación docente

En el contexto de actividades profesionales a confiar (APC)
—denominadas en inglés «Entrustable Professional Activities»
(EPAs)—, en lugar de centrarse únicamente en el conocimien-
to abstracto, se definen tareas profesionales concretas que un
docente debe ser capaz de realizar de forma competente e inde-
pendiente, y así mismo diseñar el modelo taxonómico de apren-
dizaje en sus estudiantes [22]. Estas actividades se utilizan para
estructurar la formación porque existen competencias docentes
específicas, entre las que se incluyen:

La planificación de la enseñanza mediante la organiza-
ción sistemática de las actividades educativas.

El rol de facilitador para actuar como guía de los estu-
diantes utilizando principios andragógicos.

El saber hacer entornos educativos eficaces para que se
produzca el aprendizaje.

Como evaluador, implementar evaluaciones auténticas que
midan las habilidades clínicas y el pensamiento crítico,
según los niveles de delegación progresiva en el currícu-
lo fijado previamente.

La reflexión sobre la práctica, que permite analizar y me-
jorar continuamente los propios métodos de enseñanza.

El uso de las EPA es esencial para la profesionalización de
la enseñanza médica, ya que aleja el enfoque de la idea de que
la experiencia clínica por sí sola es suficiente para ser un edu-
cador eficaz y, en su lugar, proporciona una forma sistemática
de desarrollar y verificar la competencia docente [23].

7. Un modelo de formación para la UPTC y el país

Desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPTC, don-
de el programa de Medicina forma médicos con un profundo
compromiso por la vida [24], se propone un modelo de forma-
ción docente con cuatro componentes:

7.1. Componente fundacional (pedagogía y andragogía)

Un módulo introductorio obligatorio para todos los docen-
tes nuevos, centrado en los principios del aprendizaje adulto,
las teorías del aprendizaje y el rol del docente como facilitador.

7.2. Componente didáctico (estrategias y recursos)

Un programa de desarrollo profesional continuo que aborde
metodologías activas, tecnologías educativas, simulación clíni-
ca, evaluación auténtica y diseño de entornos de aprendizaje.

7.3. Componente curricular (diseño y evaluación)

Espacios de participación docente en los comités curricula-
res, talleres de diseño curricular por competencias y formación
en evaluación de programas educativos.

7.4. Componente reflexivo (investigación educativa)

Un seminario permanente de investigación en educación mé-
dica que fomente la indagación sobre la propia práctica y la
generación de conocimiento pedagógico.

Un seminario de investigación permanente sobre educación
médica constituye el núcleo del componente reflexivo del mo-
delo de formación docente propuesto por la UPTC. Este impli-
ca reflexión sobre la propia práctica y anima a los docentes a ir
más allá de sus obligaciones clínicas y a investigar activamente
sus propios métodos de enseñanza y sus experiencias en el aula.
Su objetivo principal es la generación de ideas o insumos peda-
gógicos y la creación de nuevas perspectivas y conocimientos
educativos específicamente adaptados al ámbito médico [25].

La reflexión refuerza la idea de que la enseñanza no es me-
ramente un acto intuitivo, sino una práctica profesional que de-
be aprenderse, analizarse y mejorarse continuamente, con una
construcción colaborativa que respalda la creación de comu-
nidades de práctica en las que los educadores compartan ex-
periencias y analicen su enseñanza de forma colaborativa para
construir una comprensión colectiva de la pedagogía.

Al integrar este seminario en el plan de estudios para for-
madores médicos, el modelo pretende salvar la brecha entre la
experiencia clínica y la excelencia educativa, garantizando que
la enseñanza se trate con el mismo rigor científico que la prác-
tica médica.

8. Conclusión

La formación en docencia universitaria para médicos ins-
tructores en Colombia es un desafío impostergable. Las falen-
cias identificadas en didáctica, pedagogía, andragogía y currícu-
lo no son problemas menores; son obstáculos estructurales que
afectan la calidad de la educación médica y, en última instancia,
la atención a los pacientes. Profesionalizar la docencia médica
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implica reconocer que enseñar no es un acto intuitivo, sino una
práctica que se aprende, se reflexiona y se mejora continuamen-
te.

Para superar las deficiencias estructurales de la formación
médica es necesario apostar por una formación sistemática ba-
sada en principios andragógicos, lo que mejora la calidad tanto
de la enseñanza como, por extensión, de la atención al paciente.

Posiblemente, cambiar estas falencias detectadas requiere
un consenso interprofesional con un compromiso institucional
de las facultades de medicina y de las universidades para imple-
mentar programas de formación docente sistemáticos, basados
en principios andragógicos, orientados al desarrollo de compe-
tencias y anclados en la reflexión sobre la práctica, así como
una reglamentación nacional de la práctica. La transformación
de la educación médica en Colombia comienza por transformar
a sus educadores.

English Summary

Pedagogical training of the physician instructor: overco-
ming inaccuracies in didactics, andragogy and curriculum

Abstract In the training process in university teaching of me-
dical instructors in Colombia, no pedagogical training require-
ments are identified, which interferes with the educational pro-
cess, becoming a structural deficiency of academic and curricu-
lar nature. The vast majority of health professionals who work
as teachers in medical schools do not have disciplinary or sys-
tematic pedagogical training, which directly affects the quality
of medical education. This article critically analyzes these de-
ficiencies in the areas of didactics, pedagogy, andragogy and
curriculum design, proposing a teacher training model based
on professionalization and critical reflection. It is argued that
medical teaching cannot continue to be reduced to the trans-
mission of clinical knowledge, but must incorporate learner-
centered pedagogical approaches, innovative didactic strategies
and a deep understanding of the curriculum as a dynamic pro-
cess. Finally, a proposal of concrete recommendations is pre-
sented, with the aim of guiding the training of medical instruc-
tors in the Colombian context.
Keywords: Medical Education Teacher Training Pedagogy An-
dragogy Curriculum Didactics Colombia
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