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Resumen

La educacion médica en Colombia ha evolucionado con la adopcion de distintos modelos pedagdgicos. Ini-
cialmente, el modelo anatémico-clinico francés predomind, pero con la influencia de las reformas de Flexner
en EE. UU, se adopté un enfoque biomédico y de laboratorio, desplazando el paradigma humanista hacia uno
fisiolégico.

En la década de 1970, el reconocimiento de factores politicos, econédmicos y sociales en la salud impulsé la
atencion primaria como estrategia clave para promocion, prevencion y recuperacion. Surgieron curriculos basa-
dos en la comunidad y el aprendizaje basado en problemas, alineados con la meta de extension de cobertura del
Plan Decenal de Salud de 1972 y la estrategia global de Salud para Todos (STP2000).

En los ultimos afos, el avance tecnolégico ha impactado la practica médica, destacando la necesidad de inte-
grar la inteligencia artificial en la formacién de los futuros médicos. Este articulo revisa la transicion histérica de
estos modelos, su impacto en la educacién médica y los desafios actuales.

Palabras clave: Ensefianza. Medicina. Inteligencia artificial. Historia. Escuela francesa.

Abstract

Medical education in Colombia has evolved through the adoption of different pedagogical models. Initially, the French
anatomical-clinical model prevailed, but with the influence of Flexner’s reforms in the U. S., a biomedical and laboratory-
based approach was adopted, shifting from a humanistic paradigm to a physiological one.
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In the 1970s, the recognition of political, economic, and social factors in health led to primary care as a key strategy for

health promotion, prevention, and recovery. Community-based curricula and problem-based learning emerged, aligned
with the coverage expansion goals of the 1972 Ten-Year Health Plan and the global Health for All (HFA2000) strategy.

In recent years, technological advancements have impacted medical practice, highlighting the need to integrate artificial

intelligence into the training of future physicians. This review article examines the historical transition of these models,

their impact on medical education, and current challenges.

Keywords: Education. Medicine. Artificial intelligence. History. French school.

Introduccion

La educacion médica en Colombia evolucion6 con
la adopcion de distintos modelos pedagdgicos. Ini-
cialmente, el modelo anatémico-clinico francés pre-
dominé; aunque con la influencia de las reformas de
Flexner en EE. UU., se adopt6 un enfoque biomédico
y de laboratorio, desplazando el paradigma huma-
nista hacia uno fisiolégico.

En la década de 1970, el reconocimiento de factores
politicos, econémicos y sociales en la salud impul-
s6 la atencion primaria como estrategia clave para
promocidn, prevencion y recuperacion. Surgieron
curriculos basados en la comunidad y el aprendiza-
je sustentado en problemas, alineados con la meta
de extension de cobertura del Plan Decenal de Salud
de 1972 y la estrategia global de Salud para Todos
(STP2000).

En los dltimos afios, el avance tecnolégico impac-
ta la practica médica, destacando la necesidad de
integrar la inteligencia artificial (IA) en la formacion
de los futuros médicos. Este articulo revisa la tran-
sicién histérica de estos modelos, su impacto en la
educacién médica y los desafios actuales.

La enfermedad y la muerte han acompafiado desde
los inicios de la humanidad a todas las civilizacio-
nes, razon por la que surgen personas que han dedi-
cado su trabajo y su vida a la busqueda de formas
o maneras de combatir la enfermedad, el dolor y
evitar la muerte. En principio, fue el empirismo prac-
tico, utilizando a la naturaleza como el proveedor de
sustancias curativas y una cultura magico-religiosa
impulsada por sacerdotes, quienes intervenian ante

los dioses y magos para justificar lo inexplicable, lo
que inicié la educacién médica basada en la trans-
misién del conocimiento entre un “médico” practi-
cante y su aprendiz.

Las primeras escuelas médicas se originaron en Ita-
lia, cimentadas en la tradicion romana del humanis-
mo’. La primera escuela reconocida en el medioevo
fue la Escuela Médica Salernitana, fundada en el
siglo IX, en Salerno, Italia, con un curriculo de tres
ciclos: tres afios de logica, cinco de clinica médica'y
uno de practica acompafiando a un médico experi-
mentado?. Este modelo predomind durante muchos
afios en toda Europa y su institucionalizacion se
conoce como “medicina francesa”.

La influencia de la medicina francesa en la edu-
cacion médica en el pais se remonta al siglo XIX,
siendo vicepresidente encargado de la Republica de
Colombia el general Francisco de Paula Santander,
quien trajo la primera Misién Médica francesa con el
objeto de preparar la reapertura de los estudios de
medicina. En esta mision venian el Dr. Pedro Pablo
Broc, quien abrid el primer curso de anatomia y ciru-
gia en Bogot3, y el Dr. Daste y Roulin, que se vinculd
a los estudios del profesor Jean-Batiste Boussin-
gault y planted la importancia del empleo de la sal
yodada en el manejo del bocio.

En el afio de 1826 Santander fundé la Universidad Cen-
tral, cuya Escuela de Medicina inicio labores en 1827.
En esta se vincularon los profesores franceses el Dr.
Daste en cirugia y el Dr. Rampdn en la catedra de ana-
tomia patoldgica. Entre los afios de 1838 a 1850, afio
en que fue cerrada, la escuela alcanzé a formar 200
profesionales con una marcada influencia francesa

504



Med 2025; 47(3): 503-511

gue sentaron las bases de la incipiente ensefianza de
la medicina en Colombia. Muchos de ellos viajaron a
Francia, se diplomaron y fueron los pioneros de las
especialidades médicas en nuestro pais.

Entre estos eminentes profesores se destacd el
Dr. Antonio Vargas Reyes, egresado de la Universi-
dad Central. En Francia se especializé en cirugia;
posteriormente dedicé buena parte de su vida a
compartir sus ensefianzas en nuestro medio. Se le
reconoce como el padre de la cirugia colombiana.

Otros maestros graduados en Paris por esa época
fueron el Dr. Manuel Plata Azuero, a quien se le ha
reconocido su importancia en la creacién de la Uni-
versidad Nacional, y el Dr. Nicolas Osorio, pionero de
la oftalmologia en Colombia.

Es importante anotar que la influencia francesa no
solo se dio por los maestros mencionados, sino por
la coleccion de libros en la biblioteca del claustro
de Santa Inés, después en el parque de los Martires
y finalmente en la Ciudad Universitaria, que conser-
varon como un tesoro desde la Anatomia de Testut-
LaTarget, hasta manuales de técnica quirdrgica. La
influencia francesa se extendié también al campo
arquitectonico, como se aprecia en los pabellones
del Hospital de la Hortua y de San José, que aln
se conservan.

De esta manera, es posible comprender cémo la
educacion médica en Colombia ha experimentado
una transicidon que va desde el modelo anatomo-
clinico francés, de marcado caracter humanista, hacia
un modelo biomédico y de laboratorio, influenciado
por la evolucion de la ensefianza en las facultades
norteamericanas bajo el influjo de la propuesta flex-
neriana. Posteriormente, se transité hacia un modelo
epistemoldgico denominado critico, en el cual pre-
domind la escuela constructivista, hasta llegar en
la actualidad a una discusion en torno a un modelo
también basado en el constructivismo, que incorpore
diversas herramientas de la inteligencia artificial.

La mision francesa

En junio de 1931, el gobierno contraté una mision
médica francesa con el propoésito de revisar y
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recomendar los lineamientos de la formacion médi-
ca. Esta comision, integrada por los doctores André
Latarjet y Louis Tavernier, miembros de la Universi-
dad de Lyon, y el Dr. Paul Durand, del Instituto Pasteur
de Tunez, visito Unicamente la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional®. En su informe, la misién
proponia que “una facultad de medicina moderna
debe ser un centro de cultura profesional, un centro
de ensefianza superior y un centro de investigacio-
nes”. También se interesd por la situacién laboral y
salarial de los docentes, recomendando garantizar-
les una remuneracion suficiente para que dedicaran
su tiempo a la ensefianza. Aconsej6 exigirles a los
profesores una cultura general sélida y un pasado
cientifico honorable?.

Esta misidn priorizaba el contacto precoz del estu-
diante con el paciente y el trabajo en el laboratorio.
El pénsum propuesto, aunque tenia elementos fisio
y etiopatoldégicos fundamentados en la medicina de
laboratorio, conservaba un predominio de la anato-
mia clinica y sugeria un aumento en la intensidad
horaria en anatomia y semiologia*. Conservaba aun
el concepto de enfermedad enfocada en la lesion, es
decir, en lo percibido por los sentidos.

Un aporte muy importante de esta mision fue la
labor del profesor Claudius Regaud, definitiva en la
fundacién del Instituto de Radium, hoy Instituto de
Cancerologia, asi como en la creacién del servicio
de radiologia en el Hospital San Juan de Dios en
Bogota desde 1919.

Cambio de paradigma: del influjo francés
al modelo flexneriano (1930-1948)

El inicio del periodo de 1930 marcé un cambio
importante en el poder politico de Colombia, termi-
né la hegemonia conservadora y accede al poder
el liberalismo™. Iniciéd entonces la Revolucién en
Marcha bajo el liderazgo de Olaya Herrera y Alfonso
Lépez, quienes impulsaron la transformacion de la
sociedad agricola, la industrializacion y la urbaniza-
cion del pais y plantearon que la salud debe ser un
deber y la base del progreso nacional. Como conse-
cuencia de ese giro politico, se inici6 la influencia
norteamericana en nuestro pais con la llegada de



empresarios estadounidenses, inversores en petro-
leo, minerales, banano, etc.

Simultaneamente con estos cambios, el prestigio
de la medicina francesa que habia impulsado a los
jévenes colombianos pudientes a viajar a Europa
para adelantar estudios de medicina fue cambiando
debido a multiples factores, entre los cuales se des-
taco el inicio de la Segunda Guerra Mundial en sep-
tiembre de 1939 y la ocupacién de Francia, lo que
hizo imposible viajar a Europa. Estos hechos coinci-
dieron con la influencia del modelo norteamericano
y la preferencia de los jévenes por viajar a los Esta-
dos Unidos, lo que generd un nimero importante de
nuevos profesionales formados en la escuela nor-
teamericana que trajo el inicio de la implementacion
del modelo flexneriano a nuestro pais.

Para 1947, Harry Truman impulsé una doctrina de
ayuda a paises, con lo cual nacié el Plan Marshall y
el Plan Clayton. Asi, se iniciaron misiones médicas a
Europa que impulsaban la implantacién del modelo
norteamericano de ensefianza médica, el cual fue
enviado a Colombia a través de misiones derivadas
de las anteriores. También se renovaron acuerdos
de cooperacion y se creé el Unitarian Service Com-
mittee, encargado de organizar misiones de evalua-
cion de la educacién médica y las condiciones de
salud en paises latinoamericanos®.

Entre el 12 de octubre y el 13 de noviembre de 1948,
visitd el pais la primera misién médica norteameri-
cana: Mision Médica Unitaria o Misiéon Humphreys,
la cual recorrié hospitales y facultades de Medici-
na en Bogotd, Medellin y Cartagena con el objetivo
de intercambiar informacién médica y fomentar el
entendimiento mutuo®.’ El panorama encontrado
fue similar al reportado por la misién francesa: pre-
dominio de la ensefianza magistral, problemas en la
contratacion de profesores, mala supervision de las
practicas clinicas, nula investigacion, y los progra-
mas de posgrado no estaban formalizados.

El informe proponia una organizaciéon semejante a
la norteamericana: mejorar las condiciones labora-
les de los docentes, iniciar programas de posgrado
médico y la creacion de organizaciones médicas,
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incluyendo una que agrupara las facultades de
medicina. Como consecuencia de este informe,
desde 1949 se iniciaron reuniones periddicas los
decanos de las facultades de medicina. En estas
se recomendé la creacién de nuevas facultades
de medicina, lo que se concretd con la fundacién
en mayo de 1950 de las facultades de Medicina en
la Universidad del Cauca en Popayan, Universidad
Industrial del Valle en Cali y Universidad de Caldas
en Manizales.

Al empezar la década de los afios 50, y a partir
del Primer Seminario Colombiano de Educacién
Médica (Universidad del Valle, 1957) realizado en
la recién fundada Universidad del Valle de Cali, en
varias facultades de medicina se disefiaron planes
que incorporaban muchos aspectos del curriculo
flexneriano. Se inicié la acreditacidon de hospitales
docentes y se crearon programas formales de espe-
cializacién médica. Igualmente, se dio origen a la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), con la funcién de generar estandares
para la formacién del médico colombiano.

En 1963, ASCOFAME reglamento las especialidades
bajo la direccion del académico José Félix Patifio,
quien también, durante su rectoria en la Universidad
Nacional, cred los departamentos en la Facultad de
Medicina.

En la Universidad Nacional, el Departamento de
Medicina Interna fue fundamental en la creacion
de otras areas de conocimiento, como la de epi-
demiologia clinica, fomentada por el profesor Radl
Paredes Manrique, que supuso un gran impulso del
cambio en la medicina en Colombia. Fue el pionero
en la transicion de la escuela médica francesa a la
flexneriana en la Universidad Nacional, marcando
una nueva era en la formacién de los médicos y lide-
rando la creacidon de departamentos independien-
tes, como el de Medicina Interna. Este impulso de
cambio en el modelo generd una renuncia masiva
de profesores que se marcharon para organizar la
Facultad de Medicina de la Fundacién Universitaria
Juan N. Corpas. Este modelo se adopt6 posterior-
mente en otras universidades.
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Paradigma flexneriano

El informe Medical Education in the United States
and Canada® promulgado en 1910, es seguramente
la publicacion especializada mas importante sobre
educacién médica. Como consecuencia, se cerraron
varias escuelas de medicina en los Estados Unidos
y muchas otras debieron ser modificadas.

En Colombia, los curriculos médicos otorgaron una
marcada importancia a los estudios de laboratorio
de las ciencias basicas, estructurando un programa
preclinico de dos afios. Este enfoque fortalecié el
control de los hospitales por parte de las universi-
dades y promovié el uso de guias médicas para el
intercambio de estudios clinicos, asi como la imple-
mentacién de programas escalonados de estudio,
con una duracion minima de ocho meses por afio
durante cuatro afios, los cuales fueron adoptados
por todas las escuelas de medicina.

Se dio especial relevancia a los conocimientos en
areas como fisica, quimica y biologia, con una alta
carga de horas de laboratorio, para posteriormente
continuar con un programa clinico de dos afios desa-
rrollado en hospitales universitarios. De este modo,
se implanté una formacién centrada en el “método
cientifico”, basada en la obtencion del conocimiento
a partir de la observacién y la experimentacion.

En Colombia, teéricamente, varias escuelas aln
conservan algunas de las recomendaciones realiza-
das por Flexner; sin embargo, solo un grupo de ellas
ha alcanzado cierto grado de aplicacion:

« Dos afios de ciencias de laboratorio (ciencias
basicas).

« Dos afios de ensefianza clinica en hospitales y
servicios clinicos.

* Vinculaciéon de la Escuela de Medicina a la
Universidad.

« Adopcion de requisitos de ingreso en matemati-
cay ciencias.

Otras han tenido un grado de implementaciéon muy
limitado:
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+ Alcanzar laintegracion de las ciencias basicas y
las ciencias clinicas en los cuatro afos.

+  Estimular el aprendizaje activo.

+ Limitar el aprendizaje de memoria mediante
conferencias.

+ Los estudiantes no deben aprender solamente
hechos, sino desarrollar el pensamiento critico
y la habilidad de resolver problemas.

+ Los educadores deben enfatizar que, en los
médicos, el aprendizaje es una tarea para toda
la vida.

En nuestro medio, las razones por las cuales el
segundo grupo de recomendaciones no ha recibi-
do la misma acogida que el primero se encuentran
asociadas a multiples circunstancias. En épocas
anteriores, las facultades de medicina constituian
una rama en crecimiento dentro de un tronco uni-
versitario sélido, capaz de garantizar adecuados
estandares de calidad y una formacién integral en
el ambito de la educacién superior. Sin embargo,
en las Ultimas décadas, diversos grupos privados,
propietarios de hospitales, han optado por impartir
educacién médica y constituirse como facultades
de medicina, muchas de las cuales carecen de la
infraestructura y de los recursos académicos pro-
pios de una universidad consolidada.

Por otra parte, el modelo de contratacion vigente
otorga un alto perfil a la actividad administrativay a
la practica clinica, mientras que la actividad docen-
te suele considerarse de bajo perfil. Esta situacion
representa un obstaculo significativo para aceptar
la necesidad de una mayor dedicacion por parte de
los profesores y de la conformacién de grupos de
estudiantes mas reducidos. Tales medidas, ade-
mas, entran en conflicto con los objetivos econé-
micos de la mayoria de los programas de medicina.
A ello se suma que, aunque en los ultimos afios se
ha establecido el requisito de que los docentes de
medicina acrediten formacion en educacion, esta
exigencia no se aplica a los profesionales consi-
derados de “alto” perfil. Flexner proponia que los
docentes dedicaran la mayor parte de su tiempo



a la actividad académica; no obstante, esta reco-
mendacidén se ha vuelto practicamente inviable en
nuestro contexto debido a diversas circunstancias
econdmicas y sociales’™®.

Desde las propuestas formuladas por Flexner hasta
la actualidad, la practica médica ha experimentado
cambios sustanciales que han obligado a reevaluar
los curriculos de las facultades de medicina, con-
siderando el perfil de desempefio profesional que
se espera en el nuevo contexto. En este paradigma
emergente, la atencién primaria debe ser reconoci-
da como una estrategia fundamental para la pro-
mocién, conservacion y recuperacion de la salud. Si
bien las recomendaciones de Flexner establecieron
la importancia de las ciencias basicas en los curri-
culos médicos y su integracién con las ciencias
clinicas, en la practica contemporanea contindan
buscdndose, con escasos logros, estrategias efec-
tivas que permitan dicha integracion.

Paradigma critico

Respecto a una serie de inquietudes y propuestas
relacionadas con el modelo de Flexner, se encontro
un modelo epistemoldgico denominado “critico”.
Este reconoce los factores politicos, econémicos y
sociales como determinantes en la constitucion de
las formas de estratificacién social y de los proce-
sos de salud y enfermedad™®"2,

Desde hace varias décadas, se ha intentado incorpo-
rar aspectos tedricos de las ciencias humanas a la
ensefianza de la medicina que formen la base de un
fundamento cientifico que contribuya a comprender
y discutir los conocimientos dados; asi como que
expliquen que este cambio permite mantener “una
conciencia critica y autocritica” y la necesidad cons-
tante de discutir y definir sus propias “categorias”’>.

Los elementos mas destacados del paradigma
“critico” son: la atencién primaria como estrate-
gia fundamental para la promocidn, prevencion y
recuperacion de la salud; el tratamiento en casa de
diversas patologias y la disminucion de la estancia
hospitalaria en otros casos; el valor creciente que
se ha otorgado a los aspectos administrativos de
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la medicina; la introduccién de la tecnologia como
parte activa del aprendizaje y ejercicio médico;
la desaparicién progresiva de la practica liberal y
auténoma de la medicina, y el conocimiento y par-
ticipacion de la comunidad en los aspectos relacio-
nados con su salud.

Se han intentado programas de educacién médica
innovadores, no solo en nuestro pais, sino en otros
del continente, enfocados en medicina preventiva,
integral y comunitaria. Esta ultima esgrimida como
bandera del derecho a la salud'15'¢,

La corriente de Medicina Social inici6 a partir de
los afios setenta de acuerdo con los avances de las
ciencias sociales en la problematica de la salud-
enfermedad. Como consecuencia, conceptualmen-
te, este proceso salud-enfermedad tendria estrecha
relacion con su contexto social, que implica que
mejorar las condiciones de salud en una poblacién
esta condicionado a la intervencién médica con la
necesidad de indispensables cambios sociales' 8.

A partir de este momento, muchas fueron las acti-
vidades iniciadas en las diferentes escuelas inten-
tando articular estos preceptos: aparece el trabajo
comunitario, el término docencia-servicio, se imple-
menta el eje de atencién primaria... Todo en busca
de complementar la visién flexneriana, tratando que
el estudiante lograra una vision mas integral del
ser humano.

En la década del setenta, los procesos educativos
fueron impactados por la meta de extensién de
cobertura legitimada en el Plan Decenal de Salud™
de 1972y, mas tarde, por la adopcién a nivel mundial
de la meta de Salud para Todos (STP2000) con su
estrategia basica de atencion primaria.

Después de la implementacién del método por
manejo de matrices orientado a la solucion de pro-
blemas en la Universidad de McMaster, en Canada,
a finales de los afios sesenta, otras escuelas siguie-
ron este método. Finalmente, en 1984, la Asociacion
de Escuelas de Medicina de Estados Unidos (AAMC)
presenta su informe titulado Médicos para el siglo
XXI, cuyas recomendaciones tienen una fuerte
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referencia y, por tanto, influencia del programa de
McMaster, llamando la atencién de las escuelas de
medicina de todo el mundo.

En la actualidad, esta estrategia pedagogica es
ampliamente aceptada como el modelo educativo
de eleccién, una propuesta innovadora que cambia
la manera de ver y entender los procesos educati-
VoS que representa un avance muy importante en
relaciéon con esquemas anteriores, pues fomenta la
integracion de las ciencias basicas y clinicas, aca-
bando con la clasica critica del fraccionamiento del
curriculo.

Estas tendencias en los curriculos de las escuelas de
medicina se encuentran estrechamente relacionadas
con la concepcién constructivista, la cual ha influido
practicamente en todos los programas de educacion
médica. Este enfoque ha permitido introducir inno-
vaciones curriculares; sin embargo, sus resultados
no siempre han sido exitosos, ya que cada programa
incorpora caracteristicas particulares destinadas a
otorgar una “impronta” a sus egresados, lo que en
ocasiones termina, por decirlo de algin modo, desdi-
bujando el nucleo basico de la formacién.

Y aunque no existe un término uUnico que defina la
concepcion constructivista, si se reconocen algu-
nos principios basicos compartidos por las distintas
teorias. Entre ellos se incluyen la consideracion del
nivel de capacitacion y de desempefio del estudian-
te, la construccién de aprendizajes significativos
y no meramente practicos, la generacion de espa-
cios que permitan a los estudiantes desarrollar su
aprendizaje de manera autdbnoma, y la promocion de
la modificacion de sus esquemas de aprendizaje y
de conocimiento. Asimismo, se enfatiza el estable-
cimiento de correlaciones activas entre los conoci-
mientos preexistentes y los nuevos conocimientos.

Este enfoque presenta diversas ventajas, a pesar de
las criticas relevantes y de las dificultades asocia-
das a suimplementacién. Entre estas se encuentran
la complejidad de comprometer a los estudiantes
como responsables de su propio aprendizaje y la
organizacion del curriculo en torno a problemas de
la vida cotidiana vinculados al ejercicio profesional.
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No obstante, y pese a dichas dificultades, este enfo-
que favorece la busqueda activa de informacion, la
reflexion y la construccion de aprendizajes significa-
tivos, al tiempo que exige la creacién de un entorno
distinto de estimulo y nuevos aprendizajes también
para los docentes.

En el marco del curriculo constructivista, varias
escuelas de medicina en nuestro pais han adoptado
programas basados en la resolucién de problemas
como una estrategia coherente con este modelo.
Sin embargo, segun la experiencia del autor, sus-
tentada en mas de treinta afios de labor docente
ininterrumpida en diversas facultades de medicina,
estos esfuerzos suelen ser limitados y poco con-
sistentes. Entre las dificultades mas frecuentes se
identifican el numero excesivo de estudiantes por
grupo, la insuficiente capacitacion docente para la
aplicacion de esta estrategia pedagogica y la falta
de material adecuado, como casos problema que
integren contenidos de anatomia, fisiologia y bioqui-
mica con situaciones clinicas y su correspondiente
contexto socioeconémico.

En conclusion, el aprendizaje basado en problemas
constituye, ante todo, “una experiencia pedagogi-
ca organizada para innovar en el conocimiento de
manera similar a como se hace en la investigacion
y para resolver problemas que se presentan cotidia-
namente en el mundo real. Es un organizador del
curriculo y de los programas que se generan a par-
tir de él, asi como una estrategia de ensefanza; es
decir, dos procesos complementarios”?°.

La tecnologia, un nuevo personaje en la
educacion médica

Los avances tecnoldgicos y su implementacion
en practicamente todas las profesiones como una
herramienta eficaz, en ocasiones indispensable para
el adecuado desarrollo de los procesos de genera-
cién y administracion del conocimiento, han hecho
que la medicina y en general todas las profesiones
de la salud no sean la excepcion a la regla.

Es asi como estas tecnologias se han abierto paso
en el campo educativo por tres caracteristicas



singulares: practicas, eficientes y, sobre todo,
rentables.

Algunas escuelas incluso han disefiado e implemen-
tado un curriculo de indole multidisciplinario donde
introducen capacitaciones para los futuros médicos
en areas de informatica, tales como talleres de des-
trezas en computador, identificacién de recursos en
informatica, soporte en el desarrollo de estrategias
de busqueda basadas en la evidencia, entre otras
estrategias. Es ahi donde aparece con mucha fuerza,
acompafiando a las herramientas tecnologicas que
hoy acompafian la formaciéon médica, los laborato-
rios de simulacion clinica, la telemedicina, los casos
problema, etc., el uso de la inteligencia artificial.

Si bien es cierto que no hay una definicién universal
para explicar la inteligencia, hay consenso en que
“inteligencia es la capacidad o facultad de entender,
razonar, saber, aprender y de resolver problemas”,
es decir, es la capacidad de tomar decisiones y for-
marse una idea determinada de la realidad. Podria
decirse que es la capacidad de elegir entre una y
otra cosa, entre lo bueno y lo malo, que conlleva, en
el ser humano, a construir su inteligencia emocional,
desarrollando habilidades que le permiten percibir,
comprender y expresar sus emociones y las de otras
personas. La inteligencia emocional posibilita usar
esa informacion para modificar las formas del pen-
samiento y el comportamiento?'22,

La definicién de Inteligencia Artificial (IA) ha ido
evolucionando desde que en 1956 John McCarthy
considerd a la IA como la “ciencia e ingenio de hacer
maquinas inteligentes, especificamente, programas
de computo inteligentes"?. Posteriormente, se han
postulado multiples definiciones, considerando que
la IA se estructura a partir de diferentes areas del
saber, como la informdtica, la I6gica, las matemati-
cas, lafilosofiay el conocimiento, para lograr el desa-
rrollo de modelos de cémputo capaces de realizar
actividades humanas, basados en dos caracteristi-
cas fundamentales: el razonamiento y la conducta.

En docencia se considera la solucion pedagdgi-
ca de un problema y se presenta como una disci-
plina encargada de estudiar y construir “agentes

Forero G. La enseiianza de la medicina en Colombia

inteligentes”, es decir, sistemas capaces de percibir
su entorno y actuar sobre él para alcanzar los objeti-
vos propuestos, donde cada “agente” se implementa
mediante una funcién, que establece una correspon-
dencia entre sus percepciones y sus acciones?.

La IA se clasifica en “Inteligencia Artificial débil” que
considera que los ordenadores Unicamente pueden
simular que razonan y solamente pueden actuar de
forma inteligente; y la “Inteligencia Artificial fuerte”,
que especifica que un ordenador puede tener una
mente y estados mentales y que, por tanto, un dia
serd posible construir uno con todas las capacida-
des de la mente humana. Este ordenador serd capaz
de razonar, imaginar, etcétera?.

En conclusién, la IA es del dominio de la ciencia
de la computacién y busca simular las caracteris-
ticas de la inteligencia y el comportamiento huma-
nos basandose en miltiples enfoques y disciplinas
como la informatica, las matematicas, la esta-
distica, la linglistica, la filosofia, la psicologia, la
ciencia cognitiva, la neurociencia y otras mas. Un
enfoque interesante de la IA es el método llamado
de aprendizaje automatico (AA), que consiste en
construir modelos a partir de una base de datos,
como predecir resultados clinicos de una interven-
cién o identificar una enfermedad a partir de carac-
teristicas conocidas, lo que resulta util en casos de
estudio.

Aunque en la actualidad no existe un consenso
definitivo entre los distintos actores responsables
de orientar la educacion médica, resulta innegable
la creciente influencia que ha adquirido el rapido
desarrollo de esta tecnologia en todos los ambitos.
Este fendmeno, sumado a la limitada capacidad de
organizacion y retencion de la mente humanay ala
complejidad cada vez mayor de las ciencias médi-
cas, hara necesaria una reingenieria de los planes
de estudio de las escuelas de medicina. Ello se justi-
fica en tanto esta herramienta es coherente con los
principios del aprendizaje constructivista, en el que
los estudiantes construyen su propio aprendizaje a
partir de la experiencia previa, la interaccion con sus
pares y el entorno de aprendizaje.

510



Med 2025; 47(3): 503-511

Es posible que en un futuro no muy lejano podamos
conocer una nueva era del conocimiento que tendra
como maxima expresion la sinergia entre humanos
y tecnologias y, por qué no, construir una sabiduria
colectiva como producto de esa interaccion entre
humanos y maquinas.
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