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Resumen

El trabajo describe definiciones básicas, principios guía, enfoques o modelos generales y un posible currículo 
para la formación docente, con el propósito de mejorar la enseñanza. Se ha enfatizado el valor del desarrollo 
profesoral para la promoción de la excelencia académica y la vitalidad institucional. De igual manera, se ha plan-
teado la necesidad de mejorar o ampliar la perspectiva del crecimiento profesional formal, la promoción de los 
aprendizajes informales en contextos reales, el papel del aprendizaje experiencial y la práctica reflexiva en los 
aspectos individual y grupal. También se ha planteado que convertirse en un profesor efectivo es un proceso de 
desarrollo que requiere compromiso individual e institucional y que los profesionales se pueden beneficiar de 
hacer parte de una comunidad de práctica.
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Abstract

The article describes basic definitions, guiding principles, general approaches or models, and a possible curriculum 
for teacher education, with the purpose of improving teaching. The value of teacher development for the promotion 
of academic excellence and institutional vitality has been emphasized. Likewise, the need to improve or broaden the 
perspective of formal professional growth, the promotion of informal learning in real contexts, the role of experiential 
learning, and reflective practice in individual and group aspects has been raised. It has also been argued that becoming 
an effective teacher is a developmental process that requires individual and institutional commitment and that profes-
sionals can benefit from being part of a community of practice.
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Introducción
Muchos programas de educación médica fraca-
san porque los profesores directamente involucra-
dos en la formación de los estudiantes no tienen 
la suficiente preparación docente, pues les falta 
formación en teoría educativa, lo cual impide que 
apliquen principios pedagógicos en ambientes de 
aprendizaje. Las universidades a menudo asumen 
que los profesionales médicos que tienen inte-
rés en ingresar a la docencia poseen habilidades 
naturales en actividades como elaborar objetivos 
de aprendizaje, facilitar el logro de competencias 
de los estudiantes, monitorizar el progreso indivi-
dual y en equipo, suministrar retroalimentación y 
evaluar el rendimiento, los desempeños obtenidos 
y los resultados de aprendizaje. El propósito del  
artículo es presentar reflexiones acerca de la forma-
ción del profesor en el área clínica, con la expecta-
tiva de que dichas reflexiones estén acompañadas 
paralelamente con la capacidad de familiarizarse 
con los contextos históricos, teóricos, pedagógi-
cos, institucionales, sociales y profesionales de la 
formación y la educación médica.

Aspectos generales sobre la formación 
docente
La formación docente en medicina no se limita a 
talleres, diplomados o programas formales; existen 
otras formas en que los clínicos aprenden a ense-
ñar, integrando experiencias formales e informales, 
individuales y grupales.

Como se observa en la Figura 1, las actividades for-
males individuales incluyen la formación recibida en 
pregrado y posgrado, así como la retroalimentación 
de colegas, estudiantes y pacientes. Las formales 
grupales abarcan talleres, seminarios, congresos, 
cursos en el lugar de trabajo y estudios de posgrado 
como especializaciones y maestrías. En el ámbito 
informal individual, el aprendizaje ocurre a través de 
la experiencia, la reflexión, la observación, el ensayo 
y error, y el uso de entornos virtuales. Finalmente, 
en el informal grupal, se destacan la participación 
en actividades asistenciales, docentes e investiga-
tivas, comunidades de práctica, tutoría, mentoría y 
modelos de rol.

Este enfoque evidencia que el desarrollo docen-
te es un proceso dinámico, que se nutre tanto de 

Figura 1. ¿Cómo aprenden los clínicos a enseñar?

Fuente: Adaptada de Steinert1.
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la formación estructurada como de la experiencia 
cotidiana.

Como complemento a la Figura 1, a continuación se 
mencionan algunos de los diferentes aprendizajes 
en la formación docente.

El aprendizaje basado en la experiencia que se 
puede lograr a través de la observación o el llama-
do aprendizaje social, al actuar por sí mismo, bajo  
supervisión de un par, y mediante la reflexión sobre 
la práctica1,2. De igual forma, se encuentra el apren-
dizaje con base en la retroalimentación de cole-
gas pares, residentes, estudiantes y pacientes3; el 
aprendizaje fundamentado en actividades progra-
madas, como talleres, seminarios y cursos cortos, 
las pasantías, las actividades conducentes a título y 
las comunidades de educadores médicos4; el apren-
dizaje obtenido en el trabajo y en las comunidades 

de práctica5; el aprendizaje a través de la tutoría6 y,  
finalmente, el aprendizaje mediado por nuevas tec-
nologías de información y comunicación, incluyen-
do la inteligencia artificial7.

Propuesta curricular para mejorar el 
desempeño docente
La mayoría de los programas de desarrollo docen-
te en medicina se centran en el rol del clínico como 
profesor, abordando estrategias para enseñanza 
en grupos, supervisión clínica, retroalimentación 
y evaluación. Algunos incluyen diseño curricular,  
investigación y liderazgo, aunque pocos consideran 
la efectividad personal, la identidad o el desarrollo 
profesional específico.

Figura 2. Propuesta curricular para el desarrollo docente.

Fuente: Elaboración propia basada en Steinert7.
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El ACGME (Consejo de Acreditación para Educa-
ción Médica de América del Norte), en Chicago8, 
propuso habilidades clave como conocimiento 
médico, enfoque centrado en el estudiante, comu-
nicación, profesionalismo, rol docente, reflexión y 
aprendizaje basado en la práctica. Autores como 
Molenaar9, Hesketh10 y Milner11 coinciden en des-
tacar habilidades docentes, conocimientos, actitu-
des y profesionalismo. Porto incorpora el modelo 
Tuning, que distingue competencias generales  
(instrumentales, interpersonales y sistémicas) y  
específicas (saber-hacer, saber-ser, saber-estar y 
saber-trascender)12. Pinilla agrega competencias 
disciplinares, pedagógicas, investigativas, tecnoló-
gicas, éticas y administrativas13.

En Colombia, se destaca la Especialización en Edu-
cación Médica de ASCOFAME (1996), centrada en 
competencias como tutoría, comunicación, eva-
luación, investigación y trabajo comunitario14; y el 
Grupo de Apoyo Pedagógico y Formación Docente 

(GAPFD) de la Universidad Nacional (1999), que pro-
mueve la formación pedagógica a través de talleres, 
publicaciones y diplomados15. A partir de estos refe-
rentes y las anteriores consideraciones, se propone 
un currículo que fortalezca el desempeño docente 
en áreas clave: enseñanza-aprendizaje-evaluación, 
diseño curricular, liderazgo, investigación y desarro-
llo profesional continuo (Figura 2).

Según Shulman, enseñar implica no solo saber, 
sino aplicar el conocimiento en la práctica, inte-
grando contenido, pedagogía, currículo, contexto,  
características del estudiante y autoconcien-
cia docente16. En educación médica, el proceso  
enseñanza-aprendizaje-evaluación debe basarse en 
enfoques como el aprendizaje situado, por com-
petencias, reflexivo y colaborativo. Los contenidos  
deben ser contextualizados e incluir temas como 
profesionalismo, seguridad del paciente y diversidad 
cultural. Las metodologías recomendadas incluyen 
pequeños grupos, mentoría, reflexión, TICs y aula 

Figura 3. Elementos del proceso enseñanza-aprendizaje-evaluación.

Fuente: Elaboración propia con base en Steinert7.
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invertida. Aunque herramientas como el modelo  
de roles y el aprendizaje experiencial son útiles, se 
usan poco. La evaluación debe ser diagnóstica, for-
mativa y sumativa, con métodos confiables y retroa-
limentación efectiva que garanticen el desarrollo de 
competencias clínicas y comunicativas (Figura 3).

Retomando los elementos planteados en la Figura 2,  
el diseño e implementación curricular implica pla-
near el currículo, definir competencias, alinear  
objetivos con contenidos y estrategias pedagógi-
cas, y establecer criterios de evaluación17. Frente al 
liderazgo en educación, se menciona que debe ser 
aprendido formalmente, desarrollando competen-
cias en gestión administrativa, dirección académica, 

desarrollo curricular, investigación, comunicación, 
resolución de problemas y manejo financiero. En 
cuanto a la investigación, su relevancia en la edu-
cación médica ha crecido, reduciendo la brecha con 
la docencia y promoviendo la integración de fun-
ciones sustantivas del profesorado en los progra-
mas formativos18. Finalmente, se debe involucrar el 
desarrollo profesional, que incluye valores, conduc-
tas, relaciones para fundamentar la confianza, auto-
nomía, compromiso social y autorregulación, y se  
fortalece mediante modelos a seguir, tutoría, evalua-
ción y retroalimentación.

Figura 4. Resultados de las actividades de formación docente desarrolladas por la AMEE (Asociación de Educación 
Médica de Europa).

Fuente: Elaboración propia con base en Steinert4.
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Desarrollo docente basado en la evidencia
El análisis de una revisión sistemática de 53  
publicaciones, realizada por Steinert en 2006 sobre 
formación docente en el período 1980-2002, la cual 
utilizó la metodología de educación médica basa-
da en la evidencia, mostró que había programas 
de gran utilidad, en los cuales los profesores evi-
denciaron mayor compromiso con sus responsa-
bilidades docentes, autoconfianza como profesor 
y sentido de pertenencia a la comunidad educati-
va. También se reportaba mayor conocimiento de 
la teoría educativa y estrategias docentes, mayor 
efectividad de la retroalimentación y relación entre 
pares, importancia del modelo de roles e incremen-
to del intercambio de información y apoyo institu-
cional (Figura 4).

Conclusiones
El término “educador médico” abarca múltiples 
roles: docente, planificador curricular, evaluador, 
líder educativo, administrador, investigador y acadé-
mico; su formación puede lograrse mediante acti-
vidades formales e informales, como aprendizaje 
en el trabajo, comunidades de práctica, mentorías, 
modelo de roles y apoyo organizativo, que a su vez 
sean desarrolladas en contextos reales, con énfa-
sis en aprendizaje experiencial, autoaprendizaje y 
práctica reflexiva. Es clave que estudiantes y resi-
dentes participen tempranamente en el desarrollo 
docente, además de que las instituciones evalúen 
su capacidad para ofrecer recursos, respaldo polí-
tico y apoyo a asociaciones, programas docentes y 
sociedades científicas. Cada docente debe elaborar 
un plan de desarrollo personal (PDP) que identifique 
competencias, expectativas, métodos de aprendiza-
je y estrategias coherentes con sus objetivos, pues 
la formación integral requiere cualificación pedagó-
gica, metodológica, investigativa, disciplinar, ética, 
cultural y profesional, buscando mayor pertinencia 
social, mejora continua de la calidad y consolida-
ción de la identidad docente.
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