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Introducción

La formación integral es uno de los pilares fun-
damentales de la preparación de los estudiantes 
universitarios para un ejercicio ciudadano y 
profesional exitoso. Esta consideración adquiere 
especial relevancia cuando se trata de la forma-
ción de los médicos, profesionales responsables 
del cuidado de la salud y de la vida de los seres 
humanos, hecho que implica una mayor respon-
sabilidad frente a la comunidad médica y a la so-
ciedad en general.

Desde una perspectiva un tanto simplista, 
aunque no por ello carente de profundidad, el 
objetivo fundamental de la educación médica 
está orientado a la formación de profesionales 
preparados para servir a ‘los propósitos funda-
mentales de la medicina’, incluyendo el mante-
nimiento de la salud, el alivio del sufrimiento, la 
curación de la enfermedad, el control de la pér-
dida innecesaria de vidas y el acompañamien-
to durante el tránsito hacia una muerte digna, 
acciones que se encuentran enmarcadas en las 
cláusulas del ‘contrato social’ que se establece, 
en forma tácita o expresa, entre el médico que 
ejerce su profesión y la comunidad que demanda 
sus servicios [1].

En el mismo sentido, Wojtczak afirma que ‘… 
la medicina es un cometido moral, una profesión 
cuyos miembros comulgan con una serie de prin-
cipios válidos desde el inicio de sus actividades, 
como el respeto hacia los demás, la empatía, la 
compasión, la honestidad, la integridad, el al-
truismo y la excelencia profesional’, y hace énfasis 
en el hecho de que estos principios constituyen 
las ‘raíces del profesionalismo médico y las bases 

del contrato colectivo con la sociedad, que tradi-
cionalmente ha hecho de la medicina algo dife-
rente de otras profesiones u ocupaciones’ [2].

Desde esa perspectiva, y teniendo en cuenta 
la magnitud del compromiso social que implica 
el ejercicio de la medicina y el proceso de forma-
ción de los futuros médicos, el trabajo llevado a 
cabo en las instituciones universitarias no pue-
de limitarse a la transmisión de conocimientos 
científicos ni al desarrollo de habilidades técni-
cas, sino que ha de garantizar el desarrollo ar-
mónico de todas las dimensiones del individuo, 
involucrando en el proceso los elementos cientí-
ficos, tecnológicos, éticos, culturales, sociales y 
humanísticos requeridos para la consolidación 
progresiva del profesionalismo médico. 

A la luz de los conceptos expresados, el pro-
ceso de formación integral se halla ligado de for-
ma indisoluble al desarrollo del profesionalismo 
médico. Por tal razón, las facultades de medici-
na tienen la obligación de concienciar a sus es-
tudiantes acerca de los principios y valores que 
regulan la práctica médica desde los primeros 
tiempos y de proporcionarles las herramientas 
necesarias para reconocer y afrontar en forma 
adecuada los conflictos existentes entre las más 
elevadas tradiciones de la profesión y los impera-
tivos de sistemas sanitarios con una clara orien-
tación por las normas del mercado. 

En consonancia con lo anterior, el doctor Jor-
dan Cohen, ex presidente de la Asociación de 
Colegios Médicos Americanos, en una de sus 
alocuciones a la convención anual, afirma que 
‘es en estos momentos una obligación de la pro-
fesión médica el cultivar los valores nucleares 
del profesionalismo en los futuros médicos… y 

Decano de la 
Facultad de Medicina. 
Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales. 
Bogotá, Colombia.

Correspondencia
Dr. Juan Carlos Morales Ruiz. 
Facultad de Medicina. 
Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales. 
Calle 222, n.º 55-37.  
Bogotá DC, Colombia.

E-mail
juancarlosmoralesruiz@
gmail.com

Formación integral y profesionalismo médico:  
una propuesta de trabajo en el aula

J.C. Morales-Ruiz

‘Trataré a los enfermos de acuerdo 
 con mi capacidad y mi buen juicio, 

y los apartaré del perjuicio y la injusticia’
Juramento hipocrático

Colaboraciones



74

J.C. Morales-Ruiz

© Viguera Editores SL 2009.  EDUC MED 2009; 12 (2): 73-82

mantenerse firme en el soporte de estos valores 
que hacen de nuestra profesión una profesión 
honorada y honorable’ [2].

La formación integral

A pesar de que existe una tendencia generalizada 
a considerar la formación integral como referen-
te de los proyectos educativos de las institucio-
nes de educación superior, es posible encontrar 
diferentes interpretaciones, especialmente en la 
materialización de dicho concepto en la prácti-
ca cotidiana, hecho que genera dificultades para 
la implementación de estrategias orientadas al 
cumplimiento de tal propósito y para la evalua-
ción objetiva de los resultados obtenidos al final 
del proceso [3].

Desde el punto de vista legal, la formación in-
tegral se encuentra consagrada como un principio 
de la educación universitaria en Colombia, en el 
artículo 1.º de la Ley 30 de 1992, el cual establece 
que ‘la educación superior es un proceso perma-
nente que posibilita el desarrollo de las potencia-
lidades del ser humano de una manera integral… 
y tiene por objeto el pleno desarrollo de los alum-
nos y su formación académica o profesional’, y 
está categorizada, en el artículo 6.º de la misma 
Ley, como uno de los objetivos de la educación su-
perior y de las instituciones educativas que tienen 
la misión de prestar dicho servicio [4,5].

Por razones de coherencia interna y compati-
bilidad con la visión del autor acerca de la forma-
ción universitaria, en este artículo se ha decidido 
asumir el enfoque de formación integral pro-
puesto por Rafael Campo y Mariluz Rodríguez, 
para ser utilizado como marco de referencia y 
como base para la formulación de una propuesta 
pedagógica que permita la materialización del 
concepto en la práctica educativa [6].

De acuerdo con Campo y Rodríguez, la for-
mación es un elemento constitutivo de la condi-
ción humana que tiene lugar en cada persona a 
partir de ‘un proceso mediante el cual se adopta 
una determinada forma, y ese proceso es el pro-
pio de la vida. Nos educamos al existir’. Sin em-
bargo, para completar el proceso de formación 
desde las vivencias personales ‘se necesitaría que 
cada ser recorriera en su vida el acumulado de 
humanidad y esto sería imposible; por ello, las 
sociedades han delegado en la institución edu-

cativa la tarea de contribuir al proceso de forma-
ción de quienes van llegando al mundo’ [6].

Por otra parte, calificar la formación como 
integral implica orientar el sentido del proceso 
hacia el desarrollo pleno de las potencialidades 
del ser humano. Una educación encaminada a 
la formación integral asume al individuo ‘como 
una persona íntegra, como totalidad, es una edu-
cación que reconoce la existencia de múltiples 
dimensiones humanas en constante interrela-
ción, no por partes, sino en permanente desplie-
gue, presentes siempre en todos los ámbitos de 
la existencia; es una educación que reconoce que 
en cualquier actividad educativa está implicada 
la persona como un todo’ [6].

En esa misma línea, Delors, en el informe a 
la UNESCO (1996), plantea que la educación 
tiene ‘la misión de permitir a todos, sin excep-
ción, hacer fructificar los talentos y capacidades 
de creación, lo que implica que cada uno pueda 
responsabilizarse de sí mismo y realizar su pro-
yecto personal’, en otras palabras, el compromiso 
de optimizar las capacidades del individuo para 
garantizar la construcción exitosa de un proyec-
to de vida personal y de un proyecto de sociedad 
que permita responder en forma adecuada a las 
necesidades y expectativas del colectivo al que 
pertenece [7].

El informe define cuatro pilares básicos de 
la educación, que pueden considerarse a la vez 
como pilares para el desarrollo de la formación 
integral, desde varias dimensiones: el conoci-
miento (aprender a conocer), la praxis (aprender 
a hacer), la ética (aprender a ser) y la relación 
con otros (aprender a convivir), elementos que 
coinciden plenamente con los conceptos plan-
teados por otros autores como sustento filosófico 
y marco operacional para la materialización del 
constructo ‘formación integral’ en la educación 
superior [7].

A partir de los referentes mencionados, la 
formación integral no puede estar fundamenta-
da únicamente en el desarrollo de competencias 
ni en la transmisión de información, sino que 
tiene que estar orientada hacia la adquisición de 
habilidades que permitan asumir la vida como 
una oportunidad de aprendizaje continuo, lo que 
determina la responsabilidad de ‘propiciar el de-
sarrollo del talento humano y permitir que cada 
quien sea lo que puede ser, que avive y busque 
perfeccionar sus fortalezas en el contexto de la 
totalidad de su ser’ [6,7].
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Coincide con lo expresado hasta aquí el plan-
teamiento de Elsa Acevedo sobre una reflexión del 
filósofo Luis Enrique Orozco, cuando afirma que 
la universidad debe ser ‘un espacio que posibilita 
la construcción del individuo más que la produc-
ción de profesionales’, y que el desarrollo integral 
de los estudiantes universitarios debe estar enfo-
cado hacia la ‘formación de recursos humanos ap-
tos para el manejo de la ciencia, la tecnología y, en 
general, los saberes, con criterios éticos, morales y 
humanistas’, en otras palabras, hacia la formación 
de hombres y mujeres de bien antes que de exce-
lentes profesionales en un área determinada [8].

El profesionalismo médico

El concepto de profesionalismo, entendido como 
el conjunto de conocimientos, habilidades, prin-
cipios y valores que sustentan una práctica idónea 
de la medicina en el marco de los más elevados es-
tándares de calidad científica, ética y humanística, 
también ha adquirido una gran relevancia en el 
panorama de la educación médica en los últimos 
años, como consecuencia de los cambios surgidos 
en el contexto en que se desarrollan las activida-
des propias del ejercicio de la medicina [2]. 

La comercialización de la salud, las condicio-
nes en que se lleva a cabo la práctica profesional, 
la presión de gremios y asociaciones en busca de 
beneficios personales e institucionales, la com-
petitividad exagerada del sector y la primacía de 
los intereses individuales de algunos médicos so-
bre los de la sociedad que demanda sus servicios 
se han convertido en una gran amenaza para el 
cometido fundamental de la medicina [9-13].

Para Swick, el profesionalismo médico debe fun-
damentarse en las características del área en que se 
desarrolla el ejercicio profesional y estrechamente 
relacionado con las condiciones del hacer cotidia-
no, desde la perspectiva individual y colectiva [14]. 
En coincidencia con lo anterior, Rodríguez-Porta-
les expresa que ‘la definición de profesionalismo 
va más allá del diccionario, que sólo indica que se 
trata de la competencia o destreza esperada en un 
individuo que ejerce una profesión. En medicina, 
el concepto debe afincarse en la naturaleza misma 
de la profesión médica, entendida ésta como una 
forma de vida, asentada en la ética’ [15].

Pardell reafirma lo anterior y resalta la impor-
tancia de concebir una ‘nueva profesión para una 

nueva sociedad’, hecho que determina la concre-
ción del concepto de profesionalismo médico en 
torno al ‘conjunto de valores, actitudes y compor-
tamientos orientados al servicio del paciente y de 
la sociedad antes que en beneficio propio’ [12]. 
El código no escrito de conducta médica que lla-
mamos profesionalismo surge a partir de la natu-
raleza de la medicina y sus valores permanentes, 
por un lado, y de la consideración de la rectitud o 
corrección del actuar médico, por el otro [15].

En esa misma línea, siguiendo con Rodrí-
guez-Portales, ‘la medicina tiene valores que la 
han caracterizado tradicionalmente, y aunque en 
muchas épocas estos valores han sido cuestiona-
dos y aun atacados, siempre han sobrevivido a 
las modas y a los cambios, principalmente por 
ser una forma de vida asentada en la ética. Es-
tos valores se insertan en una antropología y una 
cosmovisión que, aunque puedan diferir según 
los individuos y las épocas, se basan en una re-
lación de ayuda’, una relación entre alguien ne-
cesitado y un ‘dispensador de ayuda’ en la que 
deben hacerse patentes ‘los valores tradicionales 
y permanentes de la medicina’, la naturaleza mis-
ma de la profesión [15].

Una concepción moderna del profesionalis-
mo médico fue publicada por un grupo interna-
cional de organizaciones médicas bajo el título 
Medical professionalism in the new millennium: a 
physician charter. El preámbulo del documento 
hace énfasis en el hecho de que el profesionalis-
mo es la base del contrato de la medicina con 
la sociedad, sentencia que demanda la conside-
ración de las necesidades del paciente sobre los 
intereses del médico, el mantenimiento de los 
máximos estándares de competencia e integri-
dad, y la provisión de asistencia calificada a la 
sociedad en materia de salud [16].

En los siguientes párrafos, el documento plan-
tea la existencia de tres principios fundamentales 
que sirven como sustento del profesionalismo, y 
establece un conjunto de responsabilidades que 
caracterizan la práctica médica en el contexto 
descrito. En cuanto a los principios, se hace men-
ción de la primacía del bienestar del paciente so-
bre cualquier otro interés del médico o de las ins-
tituciones del sistema de salud; de la autonomía 
del paciente en la toma de decisiones relaciona-
das con su estado de salud y de la obligación del 
médico de garantizar la aplicación de los criterios 
de justicia social, incluyendo la distribución equi-
tativa de los recursos disponibles para tal fin y la 
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eliminación de cualquier forma de discrimina-
ción en el cuidado de la salud [16].

Por otra parte, entre las responsabilidades 
profesionales se encuentran el compromiso con 
la competencia profesional, la honestidad con el 
paciente, el respeto por la confidencialidad, el man-
tenimiento de una relación adecuada con el pacien-
te, el mejoramiento continuo de la calidad de la 
atención, la garantía de un acceso equitativo a los 
servicios sanitarios, la distribución adecuada de 
los recursos disponibles en el sistema, la integri-
dad y el uso apropiado del conocimiento científi-
co y la tecnología, la resolución de los conflictos 
de interés y la autorregulación individual y co-
lectiva de la profesión [13,16,17].

Diferentes autores resaltan la importancia de 
incluir las competencias que sustentan el profe-
sionalismo médico como un núcleo de forma-
ción de los estudiantes de medicina. En tal senti-
do, Millán et al plantean el hecho de que, a pesar 
de las dificultades existentes para definir con cla-
ridad las estrategias para consolidar los valores 
médicos, ‘aspectos ciertamente intangibles de la 
profesión’, éstos resultan imprescindibles para el 
ejercicio idóneo de la medicina, al proporcionar 
bases sólidas para afrontar las responsabilidades 
propias del quehacer médico [18].

Las prácticas educativas 
frente a la formación integral 
y al profesionalismo médico

En la práctica, la universidad contribuye a la for-
mación integral y al desarrollo del profesionalismo 
médico en la medida en que logre ‘involucrar a los 
estudiantes en vivencias intelectuales, estéticas y 
morales que les permitan sentirse implicados y 
afectivamente comprometidos’, en la construcción 
de signos y significados compartidos para confi-
gurar un imaginario colectivo en que se desarro-
llen prácticas y valores específicos a partir de la 
diversidad, mediante el ejercicio de la docencia, la 
investigación y la proyección a la sociedad [9].

Para Talbott y Mallott, el humanismo médico, 
la bioética y el profesionalismo médico se encuen-
tran entre los ‘tópicos más candentes’ de la educa-
ción médica en la actualidad y deben abordarse 
durante la formación profesional en los niveles 
de pregrado y posgrado [19]. Entre los elementos 
propuestos como fundamento de la formación in-

tegral y pilares del profesionalismo médico esta-
rían incluidos el altruismo, la tolerancia frente a la 
diversidad, la sensibilidad social, la adherencia a 
los principios éticos que regulan la práctica médi-
ca y la capacidad de establecer relaciones asertivas 
con colegas, pacientes y familiares [19,20].

En ese orden de ideas, ante el reto que implica 
la formación de los responsables del cuidado de la 
salud y la generación de los espacios requeridos 
para la consolidación del profesionalismo médico, 
es necesario reflexionar acerca de los mecanismos 
utilizados por la universidad para lograr la trans-
formación de ‘inexpertos aprendices’ en ‘maestros 
alquimistas’, y acerca del compromiso y el grado 
de preparación de los maestros para asumir la ta-
rea de adaptar los sistemas educativos a las nece-
sidades reales del mundo moderno, sin perder de 
vista los principios y valores que han enmarcado 
la práctica médica desde sus inicios [22,23].

Así, en busca del camino que conduce a la 
‘piedra filosofal’ capaz de transformar a los jó-
venes estudiantes de medicina en ciudadanos 
y profesionales capaces de responder en forma 
adecuada frente a las demandas de la sociedad, 
es necesario promover el diseño de ambientes 
de aprendizaje que estimulen el desarrollo de 
las funciones cognitivas, la adquisición de ha-
bilidades y destrezas, el pensamiento crítico, la 
autonomía en la toma de decisiones, el liderazgo, 
el trabajo colaborativo, la comunicación eficaz, 
la sensibilidad social, la solidaridad, la ética y la 
tolerancia frente a la diversidad [22].

Formación integral y  
profesionalismo médico en el aula

Los elementos que subyacen a la formación inte-
gral y en forma subsecuente al desarrollo del pro-
fesionalismo médico han sido objeto de múltiples 
consideraciones a través del tiempo; sin embar-
go, en la mayoría de los casos han estado ligados 
al currículo oculto o no formal. No obstante, su 
presencia o ausencia implícita en las acciones pe-
dagógicas y en los actores del proceso educativo 
ejerce una influencia determinante en el resulta-
do final, dada su condición de elementos paradig-
máticos en el ‘modelado’ del estudiante en torno 
a los ideales de la profesión médica [24,25].

La tarea de diseñar espacios educativos orien-
tados a la formación integral y al desarrollo del 
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profesionalismo médico no debería revestir difi-
cultades significativas en la práctica; sin embar-
go, la complejidad de los elementos que subyacen 
a la consolidación de dichos conceptos y la gran 
variabilidad de las actividades que sustentan la 
formación del individuo hacen necesario em-
plear una metodología que permita integrar la 
construcción del conocimiento, la cualificación 
de las habilidades y destrezas propias de la prác-
tica médica, la consolidación de los valores que 
sustentan el profesionalismo médico y la bús-
queda de soluciones a los problemas sociales.

La propuesta para materializar en el aula los 
conceptos ‘formación integral’ y ‘profesionalismo 
médico’ se fundamenta en la utilización de la pla-
neación estratégica como una herramienta de di-
seño de ambientes de aprendizaje orientados a la 
consolidación de las competencias en los domi-
nios del saber, del saber hacer, del saber ser y del 
saber convivir, buscando garantizar que los resul-
tados obtenidos al final del proceso educativo es-
tén en concordancia con los objetivos planteados 
al inicio de las actividades académicas propuestas 
en el proyecto curricular que las enmarca [22].

La elaboración del plan estratégico debe in-
cluir la formulación de objetivos permanentes 
(definidos a partir del proyecto educativo y de 
los referentes universales del ejercicio de la pro-
fesión médica), objetivos estratégicos (estableci-
dos como metas a corto, mediano y largo plazo) 
y objetivos operativos (materializados en accio-
nes específicas tendientes al cumplimiento de los 
dos anteriores). El procedimiento para la defini-
ción del plan estratégico incluye el análisis de los 
siguientes puntos [21,26,27]:

Marco de referencia:•	  políticas institucionales, 
lineamientos de la facultad, propuesta curri-
cular, referentes del desempeño profesional.
Justificación:•	  argumentos que sustentan la im-
portancia de las actividades que se deben de-
sarrollar y definición de la relación existente 
con el marco de referencia propuesto.
Objetivos:•	  intencionalidad del acto educativo y 
de las acciones pertinentes para su concreción.
Contenidos temáticos: •	 selección de unidades 
significativas de conocimiento de acuerdo 
con el área objeto de trabajo.
Estrategias didácticas:•	  selección de actividades 
tendientes a promover la adquisición de co-
nocimientos, habilidades, principios y valores 
individuales y colectivos.

Recursos de apoyo: •	 elementos bibliográficos, 
audiovisuales, materiales y equipos de soporte 
a la actividad académica.
Estrategias de evaluación:•	  selección de acti-
vidades tendientes a valorar el desarrollo del 
individuo, el nivel de logro alcanzado y los 
productos concretos de la acción educativa.
Cronograma de actividades:•	  herramienta de pla-
neación temporal de las actividades propuestas.
Productos:•	  resultados esperados como fruto 
del trabajo del estudiante al final del proceso.
Aspectos afectivos y cognitivos del estudiante:•	  
condicionantes emocionales, perceptuales y 
cognitivos del aprendizaje.

A modo de ejemplo, se presenta a continuación 
el plan estratégico y la ‘disección pedagógica’ del 
espacio académico ‘Teorías del envejecimiento’, 
el cual forma parte del módulo de gerontología, 
en el curso de salud familiar de una reconocida 
facultad de medicina de la ciudad de Bogotá.

‘Teorías del envejecimiento’:  
plan estratégico 

Marco de referencia

La sesión de trabajo ‘Teorías del envejecimiento’ 
forma parte integral del módulo de atención pri-
maria en salud orientada a la población geriátri-
ca, el cual pertenece al área de salud familiar. 

Los elementos articuladores del proceso de 
diseño incluyen: 

Conocimiento.•	
Procesos cognitivos.•	
Trabajo en equipo.•	
Liderazgo.•	
Capacidad de resolución de problemas.•	
Creatividad.•	
Responsabilidad.•	
Cumplimiento.•	

Justificación

A partir de la actividad, se busca generar una ma-
yor comprensión de los fenómenos biológicos que 
influyen en el proceso de envejecimiento e intro-
ducir elementos de reflexión en torno a la impor-
tancia del estilo de vida en la calidad de la vejez. 



78

J.C. Morales-Ruiz

© Viguera Editores SL 2009.  EDUC MED 2009; 12 (2): 73-82

Por otra parte, las actividades propuestas tie-
nen la intencionalidad de promover el desarrollo 
de algunas habilidades cognitivas, actitudinales, 
axiológicas y praxiológicas básicas para la for-
mación integral y la consolidación del profesio-
nalismo médico.

Objetivos

Mejorar la comprensión de los fenómenos que •	
determinan el proceso de envejecimiento.
Generar una reflexión acerca de la importan-•	
cia del autocuidado a lo largo del ciclo vital 
como estrategia de promoción de la salud.
Promover el desarrollo de algunas habilidades •	
que sustentan la formación integral del indivi-
duo y el profesionalismo médico.

Contenidos temáticos

Muerte programada.•	
Acumulación de errores.•	
Biología y envejecimiento.•	

Estrategias didácticas

Activación de motivadores intrínsecos.•	
Activación de conocimientos previos.•	
Aprendizaje colaborativo.•	
Aprendizaje vivencial.•	
Juego de roles.•	
Metacognición.•	

Recursos de apoyo

Material bibliográfico.•	
Equipos audiovisuales.•	
Papelería.•	

Estrategias de evaluación

Exposición oral.•	
Evaluación escrita.•	
Relatoría.•	
Autoevaluación individual y grupal.•	
Coevaluación.•	
Evaluación global de la actividad.•	

Selección de actividades 

Las actividades seleccionadas se definen con base 
en los objetivos globales, estratégicos y operacio-

nales, siendo incluidas de forma intencionada en 
el mapa de la sesión. Entre las actividades lleva-
das a cabo en este espacio académico se encuen-
tran dinámicas orientadas a:

Motivación.•	
Desarrollo de procesos cognitivos.•	
Desarrollo de habilidades, principios y valo-•	
res personales.
Desarrollo de habilidades de comunicación y •	
trabajo colaborativo.
Desarrollo de creatividad.•	
Desarrollo del pensamiento crítico y la auto-•	
rreflexión.

Cronograma de actividades

Sesión 1: •	 introducción, instrucción (tiempo 
estimado: 2 h).
Sesión 2: •	 presentación, evaluación (tiempo es-
timado: 2 h).
Tutoría: •	 aclaraciones, ajustes (tiempo estima-
do: 2 h).
Trabajo independiente:•	  preparación (tiempo 
estimado: 6 h).

Productos

Material expositivo.•	
Relatoría del proceso.•	
Documento para publicación.•	
Blog•	 .

Aspectos afectivos y cognitivos del estudiante

Activación de motivación intrínseca, activación 
de conocimientos previos, aprendizaje colaborati-
vo, adquisición de valores y habilidades, liderazgo, 
autoaprendizaje, manejo de recursos didácticos.

En el anexo ‘Anatomía de una sesión de formación 
integral en medicina’, se puede observar en detalle 
la aplicación práctica del proceso de planeación 
pedagógica del espacio académico referido. En 
la columna derecha se describen las actividades 
propuestas para el logro de los objetivos estable-
cidos en el plan estratégico, y en la izquierda, la 
intencionalidad con que han sido introducidas en 
el proceso educativo y la utilidad de cada una de 
éstas para la formación integral del estudiante y 
para el desarrollo de las competencias que funda-
mentan el profesionalismo médico.
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Anexo. Anatomía de una sesión de formación integral en medicina.

El concepto de formación integral en el proceso educativo asume al 
ser humano como una persona íntegra en la que se da una interre-
lación permanente de las diferentes dimensiones del ser humano; 
en tal sentido, la estructuración de un currículo fundamentado en 
formación integral busca propiciar el desarrollo armónico de todas 
las dimensiones del individuo con miras a la adquisición de com-
petencia profesional, autonomía, trascendencia y justicia social.

Tema

Teorías del envejecimiento.

Extensión

Trabajo presencial: cuatro horas.
Trabajo independiente: seis horas.
Espacio de tutoría (presencial, chat académico, foros electrónicos): 
dos horas.

Dinámica

Introducción 

Se lleva a cabo la lectura del documento ‘La fuente de la eterna ju-
ventud’, preparado por el docente con el objetivo de contextualizar 
el tema, definir los conceptos clave y preparar al estudiante para el 
manejo adecuado del tema.  

Motivación

Lectura colectiva del texto ‘La muerte de Carlos II’.

Uso de activadores del conocimiento

Definición de conceptos claves y exploración de presaberes, aná-
lisis de expectativas, establecimiento de metodología, tiempo de 
trabajo, negociación de reglas de trabajo.

Organización de grupos de trabajo

Distribución de los estudiantes en dos grupos de trabajo, a cada 
uno de los cuales se le asigna una de las dos teorías del envejeci-
miento:

Justificación desde  
el modelo educativo del 

programa
Establecimiento del marco 

de trabajo
Definición de referentes de 

formación

Temática propuesta en el 
proyecto pedagógico de aula

Generación de actividades 
orientadas a promover 

la formación integra y el 
profesionalismo:

Definida de acuerdo con 
experiencias previas

Aplicación de principios 
pedagógicos

Uso de la tecnología 
informática

Motivación previa
Generación de inquietudes 

y preguntas (incluyendo 
implicaciones económicas, 
éticas, sociales, sanitarias, 

entre otras)

Promoción de la motivación 
intrínseca mediante  

la narrativa

Activación de conocimientos 
previos

Generación de expectativas
Definición de objetivos y 

reglas del trabajo académico 
propuesto
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Grupo 1. Teoría de la muerte programada.
Grupo 2. Teoría de la acumulación de errores.

Nombramiento democrático de dos líderes por equipo:

Líder 1. Coordinador del equipo.
Líder 2. Observador y analista del proceso.
Líder 3. Relator
Miembros del grupo: participación responsable y equitativa, difu-
sión de conceptos.

Entrega de guía de aprendizaje para lectura, análisis y comprensión 
del trabajo y de los contenidos a desarrollar durante la sesión.

Instrucciones acerca del uso de recursos didácticos de apoyo y en-
trega de materiales básicos.

Programación del trabajo, revisión del material, investigación au-
tónoma, elaboración de mapa conceptual, identificación de ele-
mentos clave, reconstrucción de contenidos

Preparación de la presentación:

Tiempo (establecido previamente).
Características de la presentación.
Estándares de calidad.
Selección de expositores (uno por vía democrática, uno al azar).

Presentación de la exposición de acuerdo con las condiciones es-
tablecidas previamente.

Plenaria: puesta en común de inquietudes, preguntas del auditorio 
y del facilitador, discusión grupal.

Habilidad lectora
Aprendizaje autónomo

Procesos de pensamiento

Administración de recursos
Planificación

Desarrollo de la creatividad

Planeación
Habilidad lectora

Aprendizaje autónomo
Análisis, síntesis, 

abstracción, deducción, 
reconstrucción

Manejo del tiempo
Administración de recursos

Cumplimiento
Puntualidad

Responsabilidad
Organización del trabajo

Habilidades y valores 
profesionales

Trabajo en equipo
Liderazgo

Seguimiento de instrucciones
Manejo de grupos

Capacidad de solución de 
problemas

Creatividad
Participación

Responsabilidad
Asignación de tareas

Evaluación y refuerzo de 
los contenidos y de las 

habilidades comunicativas.
Comportamiento del grupo 

(respeto, atención, etc.)

Socialización
Aclaración de dudas

Desarrollo del pensamiento 
inferencial
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Evaluación cuantitativa:

Prueba escrita para valoración cuantitativa de:

Conceptos claves que fundamentan las teorías.
Aplicación en otros contextos.

Presentación de informe del líder observador en relación con el 
proceso llevado a cabo y con los resultados obtenidos.

Evaluación cualitativa del trabajo del docente, los líderes, los miem-
bros de cada grupo, los contenidos, la dinámica y el proceso.

Cierre de la sesión: resumen, conclusiones, refuerzo de elementos 
clave de aprendizaje.

Trabajo posterior:

Revisión de literatura reciente en relación con el tema mediante 
la ubicación y lectura de artículos científicos en otro idioma en 
temas definidos con el grupo: club de revistas, foro electrónico de 
discusión.

Elaboración de un producto final del proceso: ensayo, mapa con-
ceptual, cuadro resumen, relatoría en un foro electrónico.

Preparación de un documento para la publicación en un medio 
electrónico y/o físico.

Evaluación del aprendizaje y 
su utilización práctica

Establecimiento 
del porcentaje de 
aprovechamiento

Análisis metacognitivo del 
proceso y los resultados

Refuerzo del aprendizaje
Metacognición de 

metodología de trabajo y 
resultados

Promoción de  
la investigación y 
la autogestión del 

conocimiento
Uso de una segunda lengua

Uso de la tecnología 
informática

Sistematización de la 
producción grupal

Difusión a la comunidad 
científica

Reconocimiento del trabajo 
grupal


