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The educational change in medical schools

This paper reports the reflections of a group of members of the University of 
Chile  Faculty of Medicine, about the changes in teaching methods that medi-
cal schools should incorporate. In a complex scenario, not only new and better 
knowledge should be transmitted to students but also values, principles, critical 
reasoning and leadership, among others. In the first part, a proposal to understand 
this educational development in the context of complex universities, incorporating 
pedagogical skills and reviewing institutional leadership, is carried out. In the 
second part, the training of teaching physicians, as part of the changes, is exten-
sively discussed. Physicians hired as academics in the University should have the 
opportunity to work mainly as teachers and be relieved of research obligations. 
For them, teaching should become a legitimate area of academic development.
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En medicina es reconocido que la incorpo-
ración constante de nuevas tecnologías e 
innovaciones científicas traen avances para 

el abordaje de los procesos de salud enfermedad 
de las personas. Del mismo modo, los cambios en 
el diseño curricular y las prácticas de enseñanza, 
pueden convertirse en una oportunidad para pro-
porcionar a los estudiantes sistemas de aprendizaje 
y planes de estudios más eficaces. Sin embargo, la 
implementación de cambios educativos asociados 
a estas innovaciones, es a menudo un desafío 
complejo para médicos y otros profesionales de la 
salud dedicados a la docencia y la administración 
de las escuelas universitarias, que se esfuerzan por 
lograr mayor calidad y pertinencia en sus progra-
mas formativos.

En la actualidad, desde diferentes sectores se 
demandan cambios en la formación de las carreras 
de la salud; el Gobierno le pide a las universidades 
que sus egresados estén preparados para enfrentar 
los cambios demográficos y sanitarios con altos 
niveles de calidad; los estudiantes reclaman no 
solamente gratuidad, sino que calidad y com-

promiso social de las instituciones educativas; 
los académicos ven en sus respectivas disciplinas 
un permanente flujo de información a velocida-
des inimaginables1, que demandan constantes 
actualizaciones. Por su parte, desde las ciencias 
de la educación se responde intentando dejar de 
lado los aprendizajes memorísticos, poniendo 
énfasis en el desarrollo de la inteligencia y otras 
capacidades meta cognitivas como mecanismos 
para enfrentarse a las impredecibles exigencias 
profesionales futuras. En síntesis, las carreras de 
la salud se encuentran sometidas a demandas de 
cambios que provienen de fuentes externas e in-
ternas a las universidades y que las obligan a una 
constante revisión de sus estructuras y prácticas 
académicas.

En el contexto antes descrito, la literatura evi-
dencia la necesidad de desarrollar cambios en la 
educación médica para dar respuesta a los desafíos 
asociados a la salud de las personas salud de las 
personas, adaptando a la comunidad universitaria 
a estos cambios y conducir programas rigurosos2, 
que busquen coherencia entre las necesidades 
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sociales de salud y los planes de formación profe-
sional desarrollados.

Lo anterior sin duda, revela la importancia de 
analizar el cambio educativo y los procesos aso-
ciados a la formación de los docentes como parte 
fundamental de dichos cambios; cuestión que 
constituye el tema central del presente artículo.

Este tema es abordado en numerosas publica-
ciones de revistas de especialidad de educación, 
educación médica y de educación en ciencias 
de la salud, analizando cambios e innovaciones 
curriculares, nuevas metodologías de enseñanza 
y aprendizaje, e instrumentos evaluativos; no 
obstante, son escasos los documentos que revisan 
el cambio educativo desde una dimensión social 
de la gestión organizacional más amplia.

A nuestro juicio, es necesaria una mirada sis-
témica que colabore a entender cómo funcionan 
estos cambios en las universidades, especialmente 
en aquellas llamadas complejas3. Para esto, nos 
acomoda el concepto de desarrollo educativo 
utilizado por Lynn  para referirnos al conjunto de 
cambios que se están produciendo en las facultades 
de medicina4. De esta manera el propósito de este  
artículo es revisar los factores que influyen en el 
cambio educativo desde una visión amplia en 
las facultades de medicina y escuelas de la salud 
que corresponden a un modelo de universidades 
complejas. 

Se presentan en primera instancia elementos 
centrales para el análisis del contexto vinculado 
a los cambios educativos, y posteriormente, se 
aborda la formación docente del médico y profe-
sionales de la salud, como estrategia fundamental 
en los procesos de cambio.

El contexto del cambio educativo

El cambio en la enseñanza es ciertamente el 
factor final y decisivo que condiciona el éxito de 
los procesos de innovación y mejoramiento en 
la educación. Sin embargo, ni la innovación ni 
el desarrollo docente pueden concebirse fuera 
de los contextos organizacionales en que se dan. 
Según describen Stratton y otros colaboradores, 
los cambios curriculares expresan las experien-
cias educacionales las historias, misión y cultura 
local5. Tanto los componentes del medio externo 
como interno de la universidad tienen impacto 
sobre la innovación y, por consiguiente, sobre 

el desarrollo docente. Ronald Harden también 
menciona el contexto como un factor relevante 
en un análisis acerca del futuro de la educación 
médica6.

Como lo describen Robins y otros autores7, la 
educación médica se enfrenta con diferentes for-
mas de estructura y organización curricular; por 
una parte facultades de estructuras de gobierno 
altamente verticales, lo que aparentemente pue-
de facilitar los procesos de cambio educativo, y 
aunque estos modelos ofrecen ventajas sobre las 
estructuras horizontales plantean otros desafíos 
para asegurar la calidad del plan de estudios y 
las innovaciones que impulsan. En este artículo 
se aborda el proceso de cambio en facultades de 
estructuras organizacionales horizontales que 
en general corresponden, en el caso chileno a 
universidades complejas, donde las universida-
des y sus académicos combinan las funciones de 
investigación, docencia y extensión. Además la 
estructura de gobierno es más democrática y la 
toma de decisiones es compartida, por lo tanto, 
los cambios educativos se enfrentan a contextos 
y procesos de mayor dificultad.

Considerando de manera prioritaria las varia-
bles internas, se encuentran condicionantes que 
residen en los aspectos propiamente organiza-
cionales así como en lo cultural. Según Pheysey 
los factores organizacionales son aquellos que se 
relacionan: a) con el poder y las tensiones entre 
grupos de interés al interior de la institución 
educativa; b) las rutinas y las normativas que se 
orientan más a la conservación que al cambio; c) la 
necesaria coexistencia de modalidades de gestión 
–una para la conservación y otra para el cambio– 
que no siempre es apacible; d) la disponibilidad y 
disposición de los recursos de todo tipo8.

Entre los factores culturales pueden señalarse 
de manera prioritaria aquellos relacionados con: 
a) la matriz ideológica sobre la que se sustenta la 
visión y misión de la institución así como la com-
prensión y apropiación que de la misma tengan 
los docentes; b) los hábitos culturales relacionados 
con el cambio y la significación de éste como “pér-
dida” o “ganancia”; c) la concepción fraccionaria 
del saber y la limitación de los intereses de los 
practicantes; d) la tensión entre los mundos del 
saber académico y el saber profesional9,10.

Todo esto pone de relieve la tensión entre el 
conservadurismo propio de las organizaciones 
educativas y las demandas de cambio.
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Los cambios educativos y la formación  
de los docentes

La formación de los médicos y otros profesio-
nales de la salud en docencia es siempre parte de 
la estrategia de innovación. Las nuevas demandas 
de salud de la población han puesto de manifiesto 
la complejidad de las nuevas tareas docentes, la 
urgencia de abordar la especificidad del trabajo 
del profesional universitario, y la necesidad de 
establecer adecuados procesos formativos para 
estos docentes11. Los autores que investigan estos 
procesos de formación coinciden en afirmar que 
el desarrollo profesional docente12 es un concepto 
multidimensional entendido como un proceso 
amplio, flexible, continuo, y caracterizado por 
una reflexión constante sobre la experiencia coti-
diana. El quehacer diario de los médicos incluye 
oportunidades y experiencias que promueven el 
crecimiento y el desarrollo en la profesión docente. 
Carlos Marcelo reconoce este desarrollo como 
proceso de construcción de una nueva cultura 
profesional, se concibe como un proceso colabo-
rativo, que sin suprimir espacio para el trabajo y 
la reflexión personal, consigue los mayores bene-
ficios en las interacciones significativas con otros 
docentes y, por tanto, implica la consideración del 
médico-docente como aprendiz activo y compro-
metido en la preparación, observación y reflexión 
sobre su práctica docente13.

Ahora bien, Lobato y otros autores14,15 señalan 
que para la generación de innovaciones y la im-
plementación del cambio educativo en la facul-
tades de medicina es necesario integrar equipos 
de trabajo eficientes con quienes son capaces de 
comprometerse en las tareas y con el cambio insti-
tucional16. En estos equipos docentes la discusión 
permite construir conocimiento pedagógico, un 
conocimiento contextualizado que emerge desde 
la interrelación entre los docentes que participan. 
En este sentido Gairín alude a la importancia de 
ir consolidando una cultura colaborativa en las 
facultades de medicina que genera, entre otros 
efectos, la potenciación y el desarrollo profesional 
de su capital humano17.

Parece evidente que el cambio educativo en las 
facultades de medicina nos conduce a un modo 
muy distinto de entender el trabajo como docen-
tes18,17. Una revisión relevante de este tema19,20 
subraya el impacto que los cambios están teniendo 
en la identidad del médico docente, hasta el punto 

de tener que hablar de “identidades en transición” 
debido a la dificultad de establecer un perfil do-
cente ideal o al que podamos aspirar para dar 
respuesta a los cambios actuales.

En lo que al parecer no hay dudas, es cómo 
influyen los docentes en  la calidad de los sistemas 
educativos, incluidas las carreras de la salud. Al 
respecto Barber en el informe “Cómo hicieron los 
sistemas educativos con mejor desempeño en el 
mundo para alcanzar sus objetivos” del año 2008, 
señala que la calidad de un sistema educativo tiene 
como techo la calidad de sus docentes21. Después 
de estudiar veinticinco sistemas educativos de todo 
el mundo, incluidos los diez sistemas con mejor 
desempeño, y analizando qué tienen en común 
estos sistemas con alto desempeño y cuáles son 
las herramientas que emplean para mejorar los 
resultados de sus estudiantes, resaltan la impor-
tancia de conseguir a las personas más aptas para 
ejercer la docencia y formarlas hasta convertirlos 
en docentes eficaces.

Los protagonistas del cambio siempre son los 
docentes a través de sus formas de interactuar 
con los estudiantes, por lo que una innovación 
sólo se adoptará cuando los docentes conozcan, 
compartan e incorporen en profundidad la inno-
vación propuesta. Las razones que fundamenten la 
necesidad de formar a los docentes en los procesos 
de cambio parecen obvias, pero al analizar las ne-
cesidades percibidas por los docentes para cambiar 
no siempre son las mismas. Un estudio reciente de 
Espinoza en la Escuela de Obstetricia de la Univer-
sidad de Chile, muestra que los académicos con 
más experiencia docente manifiestan la necesidad 
de conocer los fundamentos teóricos del cambio 
para involucrarse en los procesos de modificación 
de sus prácticas, mientras que aquellos con menor 
experiencia docente demandan principalmente 
capacitación en las nuevas metodologías que las 
innovaciones requieren22. Cualquiera de las si-
tuaciones mencionadas y otras implican procesos 
formativos para los docentes participantes.

Por parte de quienes dirigen los procesos de 
formación de docentes es frecuente creer que una 
o dos sesiones de formación inicial presentando el 
nuevo modelo son ‘’suficientes’’. La experiencia de 
los autores de este artículo en programas de forma-
ción de docentes en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile nos indica que la formación 
continua y de profundidad es fundamental23.

Esta preocupación por la calidad de la for-
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mación ha llevado también a preguntarse por 
la efectividad de los métodos empleados en ella, 
Joyce y Showers explican que el seguimiento, 
junto con la oportunidad de participar en la 
resolución de problemas relacionados con las 
nuevas metodologías otros con colegas, puede 
mejorar significativamente la implementación23. 
De hecho, Fullan menciona que es después de 
tratar de aplicar nuevas prácticas educativas con 
resultados frustrantes, es que los docentes sienten 
más la necesidad de apoyo adicional y formación24.

Pareciera que la utilización de diversos mé-
todos de formación tales como cursos o talleres, 
seguimientos, asesorías y acompañamientos según 
las circunstancias de cada proceso de cambio, son 
claves para el éxito. También es necesario indicar 
que a nivel nacional Triviño y cols han publicado 
resultados similares en la Universidad Católica al 
respecto25.

Otra práctica de formación es la prestación de 
apoyo y desarrollo de habilidades para los líderes 
pedagógicos, tales como directores, coordinadores 
de niveles, encargados de cursos y otros. Como 
afirma Murillo, en estos actores es especialmente 
importante la formación en procesos de gestión 
del cambio, que les permita avanzar con los con-
flictos de resistencias que naturalmente emergen 
durante la implantación de las innovaciones26. 
Debido a que el proceso de cambio es largo y 
exigente, nuevos líderes deben ser contratados 
para hacerse cargo cuando los actuales necesiten 
descanso y renovación.

Lynn y otros afirman que cuando nuevos 
miembros se unen a la facultad durante el proceso 
de cambio, es importante que sean socializados en 
la innovación. Aun cuando estos nuevos miem-
bros apoyen la iniciativa de cambio deben ser 
puestos al tanto en la forma en que el proceso de 
implementación en particular está ocurriendo. 
Los nuevos miembros pueden alterar involun-
tariamente un nuevo programa frágil porque no 
están suficientemente familiarizados con la cultura 
de la organización o contexto4.

Así como la atención especial se debe tener con 
los nuevos miembros, incluso consultores expertos 
si se emplean, deben utilizarse juiciosamente. El 
personal no debe llegar a ser demasiado depen-
diente de consultores externos. Por el contrario, 
los miembros de la organización deben estar 
capacitados para asumir la plena responsabilidad 
del proyecto para asegurar su continuidad en el 

tiempo4. La madurez de la institución se verifica 
cuando es posible gestionar estos procesos de 
cambio de forma autónoma, es decir, cuando 
directivos y docentes han incorporado a sus tareas 
las nuevas concepciones y prácticas.

Ofrecer recompensas por la participación en 
los cambios curriculares en las escuelas de me-
dicina es particularmente difícil. Nos acomoda 
la propuesta de Kanter que sugiere el diseño y la 
promoción de un programa innovador como un 
experimento. Este término eleva la innovación en 
los ojos de los profesores y administradores y pasa 
de ser una tarea de enseñanza a ser un estudio de 
investigación, merecedora de la organización en 
inversión de esfuerzo. Los experimentos se toman 
en serio en la comunidad científica27, especial-
mente en las facultades de medicina y de la salud.

En síntesis, las facultades de medicina en Chile 
especialmente aquellas con estructuras complejas, 
han asumido que los cambios educativos tienen 
algunos aspectos visibles y relevantes, como son 
las prácticas docentes según lo describen varios 
autores como Zabalza, Triviño y otros12, y adi-
cionalmente,  coincidiendo con lo planteado por 
Fullan28, han incorporado también un análisis de 
los cambios desde la dimensión social, la cultura, 
la comunicación y el liderazgo. Esto  constituye 
buenas noticias, considerando que Harden6 indica 
que el futuro de la educación médica se encuentra 
en un proceso de cambio en distintos ámbitos; 
enfoques interconectados internacionales, impor-
tante movilidad de estudiantes, docentes y currí-
culos a través de las fronteras de los países. Desde 
esta mirada el estudio de las carreras de la salud 
está siendo exigido para cambiar desde diversos 
ángulos y para dar cuenta de una realidad cada vez 
más compleja, y es aquí donde la comprensión de 
estos procesos se vuelve estratégica.
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