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RESUMEN 
La evolución de la educación médica en 
América tiene un momento clave en la histo-
ria,  definido con el estudio de las escuelas 
de medicina de Estados Unidos y Canadá 
realizado por Abraham Flexner en 1910, el 
cual dividió en su momento a la educación 
médica en una etapa pre-flexneriana y 
post-flexneriana. Este estudio caracterizó al 
sistema educativo médico en Estados 
Unidos como un sistema deficiente, carente 
de regulación y sin estándares establecidos. 
La medicina, enseñada y ejercida con pocos 
principios científicos representaba un impor-
tante problema de salud y seguridad pobla-
cional. Ante este panorama, la Asociación 
Americana de Medicina decide promover 
una evaluación de la mayoría de las escue-
las de medicina con el fin de proponer cam-
bios en el sistema educativo médico. Flex-
ner, un teórico educativo, realiza el análisis  
curricular, de evaluación y prácticas ejerci-
das en 155 centros educativos. De su repor-
te se desprende la propuesta conocida 
como Revolución Flexneriana la cual hace 
tambalear el sistema educativo médico en 
Norteamérica en 1910. Enfatizando falta de 
estandarización, integración, investigación y 
deficiencia de la formación de médicos con 
identidad profesional, Flexner propuso cam-
bios que en su momento llegaron a regir la 
enseñanza de los médicos en Norteamérica.  
Se realizó una revisión bibliográfica utilizan-
do búsqueda manual en PubMed y Google 
Scholar para hacer descripcion de los 
aspectos históricos de la educación médica 
en Norteamérica, su influencia en Latinoa-
mérica y la prevalencia actual de la inte-

gración curricular en muchas escuelas de 
medicina.
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ABSTRACT
The evolution of medical education in Ameri-
ca has a key moment in history that was defi-
ned after the report of the Schools of Medici-
ne of the United States and Canada conduc-
ted by Abraham Flexner in 1910, this study 
divided the medical education in a pre-flex-
nerian and post-flexnerian era. The Flexner 
study characterized the medical education 
system in the United States as a deficient 
system, lacking regulation and without esta-
blished standards. Medicine, taught and 
exercised without scientific principles repre-
sented an important problem of public health 
and safety. Given this scenario, the Ameri-
can Medical Association decides to promote 
an evaluation of most medical schools in 
order to propose changes in the medical 
education system. Flexner, an educational 
theorist, performed the analysis of curricu-
lum, evaluation and practices exercised in 
155 educational centers. The proposal 
known as the Flexnerian Revolution shakes 
the medical education system that prevailed 
in North America in 1910. Emphasizing the 
lack of standardization, integration, research 
and the deficiency of medical training with a 
professional identity, Flexner proposed 
changes that eventually led the medical 
teaching in North America. The present is a 
bibliographic revision using manual sear-
ches on PubMed and Google Scholar that 
conducted to a brief presentation of histori-
cal aspects of medical education in North 
America, its influence in Latin America and 
the present curricular integration prevalence 
among many medical schools.
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INTRODUCCION
La educación médica emerge como un 
proceso transformativo complejo de sociali-
zación en la cultura y profesión médica. Son 
las perspectivas sobre el aprendizaje las 
que determinan las elecciones que se hacen 
con respecto a los abordajes pedagógicos 
en la educación médica la cual, desde su 
establecimiento, ha seguido diferentes 
teorías que reflejan las creencias acerca del 
saber.  

La historia de la medicina y la ciencia está 
fuertemente enraizada en el positivismo, 
que otorga un gran valor a la comprensión 
del mundo a través del estudio objetivo y el 
desarrollo de conocimiento libre de valores y 
de contexto. Este, posteriormente fue 
suplantado por la visión constructivista, en 
la que el enfoque no está en una realidad 
externa objetiva sino, más bien, en cómo es 
construida por el conocedor. Esta perspecti-
va considera al alumno como un constructor 
activo de conocimiento basado en experien-
cia previa, percepciones y conocimiento. 

Además de la teoría constructivista la edu-
cación médica se ha enlazado con otras 
teorías que incluyen la conductivista, cogni-
tivista, humanista y social cada una de las 
cuales ha ejercido su influencia en el desa-
rrollo del ejercicio docente médico.(1) 

Hablar de educación médica significa hablar 
de un amplio espectro que no sólo incluye 
las teorías antes mencionadas, también 
incluye métodos y técnicas de enseñanza 
orientadas en la actualidad hacia la integra-
ción curricular. Para entender esta evolu-
ción, es necesario primero dar un vistazo a 
los hechos históricos que fueron abriendo 
paso al desarrollo de la educación médica 
como una ciencia aparte del ejercicio clíni-
co.
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En ella, el moldeado profesional de los futu-  
ros médicos se rige en base a estándares 
evaluadores que incluyen no sólo conoci-
mientos científicos sino actitudes demostra-
bles y medibles que capacitan al médico 
como un profesional que solventa proble-
mas y ejerce principios éticos, altruistas y de 
empatía en todos los medios en los que se 
desenvuelve. 

El desarrollo de este trabajo incluye un 
recuento histórico de hechos que llevaron a 
la estandarización de las políticas educati-
vas de la docencia, evaluación y ejercicio 
médico en Norteamérica luego del estudio 
realizado por Abraham Flexner reflejando su 
contraste e influencia en América Latina. 
Además, se presentan modificaciones curri-
culares y de enseñanza hechas a la 
propuesta flexneriana hasta la actualidad, 
terminando con las bases de la integración 
curricular del área de ciencias básicas de 
medicina y la clínica aplicada. 

Debido a su contenido histórico, la búsque-
da de la información se realizó mediante 
búsqueda manual utilizando la base de 
datos de PubMed y Google Scholar revisan-
do fuentes primarias y secundarias.

La siguiente revisión tiene como objetivo 
ofrecer al lector el origen de la estructura 
curricular que ha regido por muchos años el 
sistema de educación médica en América y 
evidenciar como a lo largo de los años esta 
estructura ha sufrido modificaciones influen-
ciadas por el contexto social, económico y el 
avance científico en el área de la salud. 

DESARROLLO DEL TEMA
Educación en Norteamérica en siglo XIX
La actual división curricular de la mayoría de 
los programas de la carrera de medicina en 
América es el resultado de la reforma de la 
educación médica que comienza aproxima-
damente a partir de 1847 a manos de la Aso- 
ciación Médica Americana y que se oficializa 
con el informe realizado por Abraham Flex-
ner en 1910.(2,3)
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En Europa, para 1788 se estaban dando los 
primeros pasos para el desarrollo de las 
examinaciones formales y el ingreso a las 
prácticas de medicina en forma de interna-
dos, intentando de esta manera limitar el 
número de practicantes médicos en las 
escuelas de Viena y París. Siguiendo esta 
corriente reformista, se crea, en 1858 el 
Consejo Médico General Británico, organis-
mo que a partir de 1861 establece las exa-
minaciones previas a graduación en univer-
sidades como Cambridge y Oxford, volvién-
dose un requerimiento formal y que poste-
riormente se expande por toda Europa.(4)

 
En contraste, en Estados Unidos a inicios 
del siglo XIX existía una proliferación de 
escuelas médicas públicas y privadas 
carentes de regulación por entes médi-
co-académicos. Sin estándares académicos 
rigurosos, las escuelas de medicina eran en 
su mayoría propiedad de médicos locales 
quienes suplementaban de esta forma sus 
ingresos clínicos.(4-6) 

Para esta época la profesión médica aún no 
estaba basada en la ciencia y prácticas 
como las purgas, sangrías y eméticos eran 
actividades regulares. Los requerimientos 
para el ingreso a la carrera eran mínimos y 
el modelo educativo era basado en el apren-
dizaje (apprenticeship), en el cual los estu-
diantes aprendían de la mano de médicos 
experimentados siendo sus asistentes, de 
esta forma se promovía su integración al 
ambiente laboral de una manera relativa-
mente supervisada, aunque poco uniforme. 
Este modelo era ampliamente criticado por 
ser muy corto, con estándares muy bajos o 
inexistentes y en el que la concesión de 
licencias para la práctica médica se basaba 
en evaluaciones subjetivas y apolíticas.(2,6)

A pesar de este panorama, universidades 
como Harvard, Michigan y Pennsylvania, 
eran pioneras en promover la idea del razo-
namiento analítico formal y el uso del 
método científico en sus programas educati-

vos. El estandarte de este nuevo movimien-
to hacia la institucionalización de la medici-
na científica se establece en 1893 con la 
apertura de la escuela de medicina Johns 
Hopkins, considerada en ese entonces el 
modelo ideal para la educación médica.(2,7) 

Al tener como patrón el estándar de calidad 
establecido por la Universidad de Johns 
Hopkins, la Asociación Médica Americana 
(AMA por sus siglas en inglés) logró eviden-
ciar mediante encuestas que el nivel educa-
tivo en la mayoría de las universidades de 
Estados Unidos era bastante insatisfactorio. 
Para ello se crea el Consejo de Educación 
Médica en 1904 con el objetivo de mantener 
evaluaciones periódicas de las escuelas de 
medicina pero que tuvieron mínimas conse-
cuencias. Ante la necesidad de cambio y 
estando en la delicada posición de no querer 
condenar sus miembros, la AMA busca asis-
tencia de un ente imparcial como la Funda-
ción Carnegie para Avances en la Educa-
ción para conducir un estudio formal acerca 
de la educación médica en Estados Unidos 
y Canadá.(2,7) 

Abraham Flexner, graduado en latín, griego 
y filosofía en la Universidad de Johns Hop-
kins fue el encargado por la Fundación Car-
negie para realizar el estudio que posterior-
mente cambiaría el modelo educativo 
médico en Estados Unidos. A pesar de no 
tener ningún entrenamiento médico, Flexner 
era un teórico educativo, quien gracias a sus 
viajes a Europa y la visita a escuelas de 
medicina francesas, inglesas y sobre todo 
alemanas pudo contrastar los modelos edu-
cativos americanos y entender por qué 
muchos médicos provenientes de América 
viajaban a estas escuelas a culminar sus 
estudios.(8) 

En menos de dos años, Flexner visitó un 
total de 155 instituciones de educación 
médica a lo largo de Estados Unidos y 
Canadá, presentando su famoso reporte en 
1910.  En una dura crítica, Flexner caracteri-
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za a muchas escuelas de medicina como 
instituciones de mediocre calidad cuyo 
único interés era la ganancia económica. 
Además, evidencia la mala estructuración 
curricular y el abordaje no científico en la 
preparación de los futuros profesionales de 
la medicina resaltando el exagerado número 
de médicos no aptos quienes ponían en 
riesgo la salud de la población.(2,6) 

Cuatro temas fueron enfatizados en este 
reporte:  la falta de estandarización, debida 
a la amplia variabilidad en el currículo entre 
las escuelas de medicina y la heterogenei-
dad en la preparación de los estudiantes y 
sus logros;  falta de integración, en la que 
las clases eran solamente magistrales, con 
una transmisión unidireccional del maestro 
al alumno sin aplicación del conocimiento a 
través de laboratorios y experiencia clínica; 
falta de investigación, por la ausencia de la 
aplicación del método científico y el aprendi-
zaje basado en la memorización y finalmen-
te, el fracaso en el enfoque hacia una forma-
ción médica con identidad profesional, al 
tener enclaustrados a los estudiantes en las 
aulas sin la posibilidad de observar a sus 
docentes ejerciendo su profesión no tenien-
do valores ni modelos a seguir.(6,9) 

A partir de estos hallazgos, Flexner realizó 
varias recomendaciones proponiendo cam-
bios revolucionarios para su época algunos 
de los cuales se han mantenido a lo largo de 
los años, otros, debido a los avances en el 
área biomédica, cambios en el área de la 
salud pública y nuevas técnicas andragógi-
cas han sido modificados. Es gracias a este 
reporte que se propuso que la carrera de 
medicina en Estados Unidos tuviese una  
duración de cuatro años y que cumpliera 
con estándares como el requisito de poseer 
un grado de licenciatura con amplios conoci-
mientos en ciencias para poder ser acepta-
do como estudiante de medicina. La división 
2+2, dos años de ciencias básicas y dos de 
experiencia clínica también quedó instituida 
gracias a este reporte, instilando rigor cientí-
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fico en el que la instrucción de los médicos 
se volvió incluso un indicador de calidad. 
Además, recomendó que la instrucción 
fuese dada por docentes involucrados en la 
investigación y el cuidado de pacientes y 
proponiendo los hospitales universitarios 
como los responsables en la dirección de la 
educación médica. Luego de su estudio, de 
forma tajante propuso reducir el número de 
escuelas de medicina de 155 a 31. Para el 
momento en que su reporte fue publicado, el 
número ya había disminuido a 131.(2,5,6,9,10) 

Estas recomendaciones marcaron la estan-
darización de la práctica de la medicina 
como la entendemos hoy y estableció el 
modelo de lo que constituye la educación 
médica actual.(11) 

A 20 años del reporte, el número de escue-
las disminuyó a 76 y la mayoría estaba cum-
pliendo los requerimientos propuestos por 
Flexner. Para 1942 se funda el Comité Coor-
dinador de la Educación Médica (LCME por 
sus siglas en inglés), la Junta Nacional de 
Examinadores Médicos (NBME por sus 
siglas en inglés) y se establece las Examina-
ciones para Licencia Médica de Estados 
Unidos (USMLE). Con la aplicación de estas 
examinaciones se controla el número de 
practicantes de la medicina y por su alto 
contenido en ciencias básicas, se limita el 
ingreso a la práctica a aquellos provenientes 
de escuelas no científicas, situación que 
persiste aún hoy en Estados Unidos, donde 
el primer examen del USMLE Step 1, con-
centra casi en su totalidad conceptos de 
ciencias básicas y que sirve como un filtro 
para el ingreso a la residencia médica para 
estudiantes de Estados Unidos y sobre todo 
para los médicos internacionales.(2,6) 

Dos revoluciones más han influido sobre la 
educación médica: luego de la Segunda 
Guerra Mundial se produce el aumento de la 
investigación biomédica con la creación del 
Instituto Nacional de la Salud y la incorpora-
ción de las escuelas de medicina en univer-
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sidades y en 1965 se crea el sistema de 
seguros y se da la transformación de la 
práctica clínica en un mega negocio.(7) 
Ambas llevaron al deterioro del ejercicio de 
la docencia y de la práctica clínica tanto en 
investigadores como en docentes clínicos 
colocando a la educación médica nuevos 
retos.

Para el 2010, 100 años después del reporte 
Flexner, la Fundación Carnegie para el 
Avance en la Enseñanza, en un incentivo 
por valorar las innovaciones y retos de las 
escuelas de medicina realiza una vista a 11 
escuelas de medicina y 3 hospitales no 
universitarios. De este estudio se desliga la 
visión de un sistema de educación médica 
que maximice la flexibilidad en el proceso de 
lograr resultados de estandarización, cree 
oportunidades para el aprendizaje integra-
dor y colaborativo, inculque hábitos de 
investigación y mejora, provea un ambiente 
de aprendizaje de apoyo para la formación 
profesional de estudiantes y residentes y al 
mismo tiempo realice avances en la salud 
de pacientes y poblaciones.(7) 

Críticas al modelo Flexneriano
A pesar de todos los cambios positivos 
impulsados por esta reforma, no ha estado 
libre de críticas. De acuerdo a Pawlina, el 
modelo Flexneriano que enfatizaba en la 
base científica de la medicina frecuente-
mente llevó a la compartimentalización de 
los estudios preclínicos y clínicos. Durante 
la década de 1940, esta división causó diso-
nancia e insatisfacción entre los docentes 
del área preclínica y estudiantes. Las cien-
cias premédicas eran enseñadas de una 
forma pasiva, basada en clases dadas por 
científicos de ciencias básicas quienes se 
sentían incómodos tratando de integrar en 
su enseñanza conceptos clínicos. Por otro  
lado, los docentes clínicos también mostra-
ban inconformidad tratando de integrar con-
ceptos relevantes de las ciencias básicas en 
casos médicos. Además, la prevalencia de   
la investigación científica era percibida 

como una amenaza a los conceptos de 
humanismo que debían prevalecer en el 
futuro médico. El famoso médico William 
Osler temió que estos nuevos médicos 
fuesen alejados de la vida de los pacientes 
para entender las complejidades del cuida-
do clínico.(10,12,13)

Fuera del ámbito académico, también fue 
criticado por la estandarización del estudian-
te médico como persona, a quien estratifica 
por región, género y raza. El ingreso a 
escuelas de medicina de calidad estaba limi-
tado para cierto tipo de estudiante, el estu-
diante blanco proveniente de familias con 
recursos y la proyección de futuros médicos 
de calidad era para servir a familias blancas 
y adineradas. Esto evidencia que parte de la 
propuesta de cambio no sólo tenía una fina-
lidad académica sino también económica, 
pues con el ingreso de estudiantes pudien-
tes se aumentó el número de aportaciones 
monetarias en forma de fondos para la 
investigación en diferentes escuelas de 
medicina.(11) 

Influencia en Latinoamérica
En Latinoamérica, la influencia del modelo 
Flexneriano tuvo diferentes momentos en 
diversos países en donde la nueva corriente 
de medicina científica fue acoplándose a 
paradigmas y poblaciones específicas para 
la región. 

En México, el período que data de 
1917-1958 hace referencia al período de 
creación y crecimiento lento de las institucio-
nes de salud y es a partir de 1959 que se 
empieza a implementar la medicina científi-
ca. Esta transición se dió en un momento 
que sigue a la creación de la Ley del Seguro 
Social en 1943, en un México que lucha por 
el control del movimiento obrero y que 
ofrece servicios médicos básicos a los cam-
pesinos creando nuevos espacios laborales 
para los médicos. A su vez, se da un cambio 
de orientación en la atención de la salud 
hacia la práctica especializada en hospitales 
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que se refleja en el sistema de educación 
médica.(14)

A partir de la década de los cuarenta el 
modelo francés, que enfatizaba el uso de 
destrezas clínicas en la exploración del 
cuerpo humano con una especialización 
incipiente, comenzó a ceder paso al modelo 
Flexneriano, dividiendo los cursos de acuer-
do con las especialidades médicas, el uso 
del hospital como el principal lugar de entre-
namiento y la sustitución de las habilidades 
sensoriales por los resultados de laborato-
rio.(14)

Con la designación del Dr. Ignacio Chávez 
como rector de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM) se da la 
adopción de una serie de medidas con el fin 
de mejorar la calidad de la educación, tales 
como el incremento de plazas de tiempo 
completo para profesores y concursos de 
oposición para seleccionarlos, el estableci-
miento de nuevas preparatorias afiliadas a 
la UNAM y de requisitos de admisión más 
estrictos para aumentar el número de aspi-
rantes calificados.(14)

La adopción oficial del currículo Flexneriano 
fue en 1959, llevó a incorporar un año de 
internado Rotatorio de Pregrado en 1962, el 
cual implicaba la práctica hospitalaria de 
tiempo completo. Sin embargo, en este 
período en México también se dió una 
expansión de las escuelas de medicina 
siendo visto el acceso a la educación supe-
rior como una forma legítima de ascenso 
social. Con la creación de nuevas escuelas 
comienzan a darse cambios innovadores 
reorientando el currículo médico apartándo-
lo de su énfasis en la especialización hospi-
talaria hacia la atención primaria a la 
salud.(14)

Al igual que en México, la influencia del 
modelo Flexner en otros países de Latinoa-
mérica es combinado con las necesidades 
sociales propias de la región, en la que se 
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mezclaron influencias culturales, políticas y 
económicas presentes en la época. En cen-
tros educativos como el Protomedicato de la 
Universidad de la Plata, Argentina y la Uni-
versidad Nacional de Colombia, la instruc-
ción era impartida por médicos nacionales 
mezclados con norteamericanos y europeos 
siendo frecuente la visita de misiones obser-
vadoras internacionales orientadas a la 
implantación de modelos educativos médi-
cos uniformes a lo largo de la región. Cabe 
destacar que en Latinoamérica al modelo 
Flexneriano se le agregaron conceptos de 
formación humanística, intentando evitar la 
estratificación de la educación médica en 
dos componentes separados promoviendo 
el acercamiento de los futuros médicos a la 
comunidad. En Argentina, así como en 
Brasil, Venezuela, Colombia, Chile, México, 
Guatemala y otros países en Centroaméri-
ca, para la década de los sesenta, la 
propuesta educativa pretendía colocar al 
alumno en contacto con la realidad estimu-
lando el análisis, reflexión y solución de 
problemas de salud.(15,16,17)

En Honduras, los modelos educativos han 
sido influenciados por diferentes reformas 
en las que se ha pasado de un modelo esco-
lástico puramente repetitivo y centrado en el 
maestro, al modelo napoleónico caracteriza-
do por el énfasis dado a la profesionaliza-
ción, la investigación científica y la estructu-
ra fragmentada.(18) Estos cambios de la edu-
cación en general influenciaron en su 
momento la educación médica en el país. El 
componente compartamentalizado de la 
educación médica se hace evidente en el 
plan de estudio de la Facultad de Medicina y 
Cirugía de 1882, en el que hasta el tercer 
año de la carrera los estudiantes eran 
expuestos al ambiente clínico dedicándose 
los dos primeros años al estudio de la física,  
química, anatomía y fisiología.(19)

El modelo Flexneriano también dictó algu-
nas pautas en el desarrollo educativo 
médico, pero, como en su momento expre-
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sara el Dr. Jorge Haddad, “no se han dado 
transformaciones técnico-científicas debido 
a la tendencia de adoptar planes de desarro-
llo educacional generados en otros países y 
la ausencia de recursos y condiciones míni-
mas para la ejecución de planes y progra-
mas educativos”.(20)

A lo largo de su historia, la educación 
médica en Honduras ha pasado por varias 
reformas que se documentan desde la 
década de los setenta, en las que se intenta 
adecuar el profesional médico a las condi-
ciones y características de la sociedad hon-
dureña. Mediante estas reformas, se preten-
día superar la desintegración existente en 
todos los niveles en un nuevo curriculum 
inspirado en un proceso de enseñan-
za-aprendizaje más integrador del conoci-
miento y de la práctica, orientada a la forma-
ción del futuro médico. Además se creó la 
Unidad de Tecnología Educacional en Salud 
(UTES) y la Unidad de Investigación Científi-
ca de la Facultad de Medicina (UIC) con el 
fin de coordinar, supervisar y apoyar meto-
dológicamente el proceso de investigación 
en la Facultad de Ciencias Médicas.(21) 

Integración Curricular: situación actual
En la actualidad la disonancia acerca de la 
integración curricular persiste. Los docentes 
del área de ciencias básicas siguen conside-
rando que la inclusión de conceptos celula-
res y moleculares debería ser mayor compa-
rado con la opinión de los docentes clíni-
cos.(22) Esta diferencia es muy evidente 
sobre todo en universidades donde el perso-
nal de ciencias básicas no posee el título de 
médico.

Estudiantes y graduados en el campo 
médico también tienen una percepción 
ambivalente con respecto a la efectividad de 
su educación médica en el ambiente clínico. 
A pesar que en general se sienten satisfe-
chos con la educación médica, consideran 
que la educación preclínica debería incluir 
experiencias y simulaciones clínicas y enfa-

tizar en conceptos de relevancia clínica 
agregando incluso los nuevos avances o 
descubrimientos a los tópicos de estudio.(9,23) 

A pesar que Flexner es sumamente asocia-
do al entrenamiento médico basado en las 
ciencias básicas como fundamento de un 
modelo biocientífico, él claramente recono-
ció que aisladas, las ciencias básicas no 
eran suficientes en la preparación para la 
práctica de los futuros médicos. A lo largo de 
un siglo, el concepto Flexneriano se ha 
expandido y ahora no se limita a anatomía, 
bioquímica o fisiología sino que incluye otras 
áreas como la farmacología, salud pública y 
las ciencias sociales.(24) 

Este actual concepto ampliado de las cien-
cias básicas y la percepción de docentes y 
estudiantes acerca de su importancia en la 
práctica clínica ha llevado a reformas curri-
culares en diferentes escuelas de medicina 
en todo el mundo. En las últimas décadas, la 
necesidad de integración ha sido abogada 
en muchos reportes de educación médica 
como el de la Asociación Americana de 
Escuelas de Medicina en 1984 y el Consejo 
Médico General en 2009.(25) Muchos comités 
de diferentes instituciones educativas y para 
licencia han sido creados con el objetivo de 
integrar estos dos componentes importantes 
en la educación médica y el concepto de 
integración ha liderado la reforma curricular 
luego de la revolución Flexneriana. Sin 
embargo, a pesar de décadas de esfuerzo, 
la implementación de la integración sigue 
siendo un reto.(13) 

La Asociación Internacional de Educadores 
de Ciencias Médicas, a 100 años del reporte 
Flexner, propuso un modelo de currículo 
integrado, el cual promueva de una forma 
más exitosa la retención del conocimiento 
entre las ciencias básicas y clínicas. Este 
concepto de integración existe desde 1960 
entre educadores pero fue introducido en 
recientes años en la educación médica parti-
cularmente en los países desarrollados.(26) 
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Abordajes como el McMaster o aprendizaje 
basado en problemas, creado en la Univer-
sidad de McMaster en Canadá y adoptado 
por muchas instituciones debido a su diseño 
de repetición progresiva, es popular por 
romper la barrera entre las ciencias básicas 
y clínicas mejorando la conexión entre disci-
plinas y aumentando la retención del conoci-
miento en los graduandos y el desarrollo de 
habilidades clínicas. Igualmente, asociacio-
nes de acreditación como el Comité Coordi-
nador de Educación Médica en Estados 
Unidos, LCME, por sus siglas en inglés, ha 
exigido un abordaje integrativo en la ense-
ñanza, como parte de sus requisitos para 
licencias estandarizadas.(27)

 
Además, la Asociación Americana de 
Escuelas de Medicina a través de su comité 
Fundamentos Científicos para Futuros 
Médicos, estableció que el resultado desea-
do de la educación médica debe ser graduar 
médicos científicamente inquisitivos y com-
pasivos. Un profesional motivado y con 
conocimientos adecuados, capaz de tomar 
decisiones basadas en la ciencia y con 
empatía hacia sus pacientes. Este perfil, 
sólo se puede lograr mediante la integración 
entre disciplinas que enfaticen de forma 
repetida la importancia y relevancia de las 
ciencias básicas en la práctica clínica.(28)

 
Integración curricular: conceptos
Harden definió integración como la ‘’organi-
zación de la enseñanza que interrelaciona o 
unifica conceptos frecuentemente enseña-
dos en cursos o departamentos académicos 
separados’’. La Guía para Currículo Integra-
do de la Asociación para la Educación 
Médica en Europa, AMEE por sus siglas en 
inglés, establece que los modelos curricula-
res deben incluir dos componentes básicos 
como puntos de referencia: el tiempo y, las 
disciplinas científicas y clínicas.(27, 29)

Se definen tres modelos relevantes: Integra-
ción horizontal, entre disciplinas, pero con 
período finito de tiempo; Integración vertical, 
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a través del tiempo, intentando mejorar la 
educación médica al quebrantar la tradicio-
nal barrera entre ciencias básicas y clínicas 
e Integración espiral, una combinación de 
las anteriores, unificando la integración 
entre tiempo y disciplinas en el que la utili-
dad de las ciencias básicas se vuelve obvia 
para el docente y el estudiante ya que las 
competencias ganadas en los primeros 
años se incorporan en los años posterio-
res.(27, 29) 

Esta evolución de la educación médica a 
través de los años refleja la necesidad de 
revisión continua para reformar el currículo 
médico basado en las necesidades de una 
comunidad demandante y en constante 
crecimiento que incluye no sólo a los estu-
diantes de medicina y docentes sino tam-
bién a las autoridades educativas y de salud 
y finalmente a los pacientes. 

En el caso de las ciencias morfológicas, las 
tendencias actuales obtenidas a partir de 
una encuesta realizada a directores de 
curso en el 2012-2013 en Estados Unidos 
reveló que, en los últimos 10 años, solo 
pequeños o ningún cambio se observó en 
cuanto a la totalidad del número de horas de 
clase y laboratorio para las cuatro morfológi-
cas. La mayor parte de los cursos de anato-
mía macroscópica eran parte de un currículo 
integrado, la microsocopía virtual con o sin 
el uso del microscopio era la actividad 
primaria de las clases de anatomía micros-
cópica y los cursos de neuroanatomía y 
embriología no presentaron ningún cambio 
relevante.(30) 

Siendo evidente la importancia de la integra-
ción curricular, es necesario determinar 
hasta qué punto se integran los conceptos 
clínicos en la educación preclínica de los 
estudiantes de medicina, pues estos conte-
nidos pueden convertirse en un reto intimi-
dante para los principiantes que tienen un 
conocimiento clínico limitado.(31)
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Además, se debe analizar la forma en que 
se integran estos conceptos de manera que 
puedan ser percibidos por los estudiantes 
como un material significativo en su forma-
ción, tomando en cuenta métodos educati-
vos que se asocien más a cómo la gente 
aprende en lugar de como se le está ense-
ñando.(32) 

De acuerdo a las teorías de andragogía, los 
aprendices adultos se interesan en datos 
significativos y tienen la disponibilidad de 
dedicarle tiempo a un tópico específico una 
vez que han entendido su relevancia y 
cuando los temas son presentados en una 
forma que motiven al estudiante y lo lleven a 
la reflexión. Esta motivación, nace intrínse-
camente del estudiante y el docente aporta 
el componente extrínseco.(24,33) Además, los 
datos y conceptos se retienen mejor cuando 
son enseñados, practicados y evaluados en 
el contexto en el que serán usados.(6) 

A pesar del largo recorrido histórico de la 
educación médica y de los grandes avances 
que se han logrado, los mismos temas se 
discuten de manera repetida sin haber 
producido un cambio evidente en los últimos 
10 años en una paradoja de cambio sin dife-
rencia.  Los educadores médicos han identi-
ficado a fondo y contemplado los problemas 
a los que se enfrentan en su campo, por lo 
que, no es necesario seguirse preguntando 
qué es lo que se debe hacer sino cómo se 
puede llegar a cumplir estos objetivos.(13) 

No se debe olvidar que cualquier cambio 
que se promueva al desarrollar una clase 
debe coincidir con el plan de estudios gene-
ral y la filosofía educativa de la institución, 
debe tener un enfoque funcional para el 
grupo de profesores involucrados en la 
enseñanza y debe ser apropiado para el tipo 
de estudiantes que participarán en el 
programa. Tampoco dejar de lado el compo-
nente humanista de la educación médica 
como la compasión, el respeto, la empatía y 
el altruismo y habilidades de comunicación 
que permitan desarrollar relaciones de con-
fianza y tratamiento ético con los pacientes y 
sus familias.(32,34) 

Conclusión
Como en otras profesiones, la educación 
médica ha tenido que pasar por un proceso 
evolutivo constante, influenciado por los 
nuevos conocimientos biomédicos, el auge 
de la intervención tecnológica en los proce-
sos diagnósticos y las nuevas tendencias 
andragógicas adaptadas para este campo 
educativo. Los componentes curriculares 
seguirán modificándose de acuerdo con las 
necesidades no sólo del estudiante de medi-
cina sino de las poblaciones en las que se 
ejercerá la profesión. Al final las probables 
constantes serán los fundamentos concep-
tuales de medicina que hacen de ella una 
ciencia y los valores de ética, responsabili-
dad y servicio esperados en cada médico. 
La necesidad de cambio puede ser vista con 
entusiasmo o desdén, dependerá de cada 
uno si lo convierte en un reto y en una gran 
oportunidad para la mejora de la educación 
médica.
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