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Resumen Actualmente estamos sumergidos en un mundo en el cual su principal característica 
es el cambio constante. Por este motivo, es necesario que el médico sea competente a lo lar-
go de toda su vida profesional. Los adultos aprenden de manera independiente de los profesores 

la vida debe ser entendido como un término genérico que incluye e incorpora muchos aspectos 
o componentes del aprendizaje. Estos aspectos o componentes, cuando se toman juntos, for-
man un continuo. Este continuo puede verse como una serie o conjunto de actividades de 

-
mentos diferentes para satisfacer distintos objetivos o prioridades. La motivación de los médi-
cos para participar en el aprendizaje se basa en la necesidad de reducir la tensión creada por la 

médica continuada se ha centrado en las actividades formales; sin embargo, hay muchas más 
actividades de aprendizaje en el proceso de aprendizaje continuo, tales como: el aprendizaje 

actividades de aprendizaje pueden ayudar a estructurar tipos formales, semiformales e infor-
males de los planes y programas de aprendizaje.
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Medical education: an inseparable continuum

Abstract We are currently immersed in a world in which the main feature is the constant 
change. For this reason, it is necessary that the physician is competent throughout their work-

-
perience. Lifelong learning should be understood as an umbrella term that includes and incor-
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La vida es corta y el arte largo, la ocasión fugaz,
el experimento arriesgado, la experiencia engañosa

y el juicio difícil.
HIPÓCRATES (460 a. C.-370 a. C.)

Marco conceptual

El cometido del sistema sanitario es dar respuesta a las ne-
cesidades de salud de los ciudadanos y, por este motivo, los 
recursos materiales y humanos tienen que estar al servicio 
de esta tarea. En el sistema sanitario intervienen diferentes 
integrantes: Administración, proveedores de servicios, aso-

-

responsabilidad social en cuanto a lograr la provisión de 
unos servicios valiosos (relacionados con las necesidades sa-
nitarias), equitativos, accesibles, de calidad y coste-efecti-
vos. Estos valores de responsabilidad deben ser el norte que 
tiene que guiar a estas instituciones para rendir cuentas a la 
sociedad.

-
cación y organización y con los recursos económicos y de in-
fraestructura utilizados, pero también con la competencia de 
sus profesionales. La adquisición de esta competencia impli-
ca, a su vez, una correcta interacción entre la capacidad del 

1, y 
constituye el objetivo último de la formación médica.

Actualmente estamos sumergidos en un mundo en el cual 
su principal característica es el cambio constante. Este he-
cho entraña unos cambios conceptuales muy importantes en 
el campo de la educación y el aprendizaje. Esto supone que 

transmisión de lo que se conoce. En un mundo en el que  
la vida media de muchos hechos (y habilidades) es de 
10 años o menos, la mitad de lo que una persona ha apren-
dido a una edad determinada puede quedar obsoleto cuan-
do esa misma persona tenga 10 años más. Por este motivo, 
el ser competente requiere una formación a lo largo de toda 
la vida profesional, con la que los profesionales médicos de-
ben comprometerse, para garantizar la adecuación de sus 
conocimientos y habilidades clínicas, aspectos que son 
esenciales para prestar un servicio sanitario de calidad.

La necesidad de que el médico actualice permanente-
mente sus conocimientos y perfeccione sus habilidades pro-

fesionales de modo que garantice una práctica adecuada es 
un proceso al que se ha venido denominando formación mé-
dica continuada (FMC). Se trata de un compromiso personal, 
ético y profesional del médico, quien tiene el deber de es-
tar formado a la vez que el paciente el derecho de que el 
médico efectivamente lo esté.

formación médica y el más relacionado con los problemas 

a la necesidad de que esta formación responda a los proble-
mas que, de manera cotidiana, se le presentan al profesio-
nal en su ejercicio habitual.

-
to de actividades de formación dirigido a complementar la 
formación básica o especializada y la actualización o puesta 
al día de conocimientos. Actualmente tiende a entenderse 

-
da a incorporar de manera constante los cambios adecuados 

2. Sería, en este sentido, 
-

3, conectando de esta manera lo educativo 
con la mejora del ejercicio (performance), no quedándose 
estrictamente en la mejora de los conocimientos y de la 
competencia.

En el último cuarto del siglo XX surgió un término nuevo 
conocido como desarrollo profesional continuo (DPC)4, que 
tiene un ámbito más amplio que el de la formación conti-
nuada y está más orientado hacia la calidad y la implicación 
del profesional en el proceso. El DPC pone énfasis sobre 
todo en el individuo, en sus capacidades, sus motivaciones, 
sus prioridades así como en sus necesidades y en las de su 
entorno profesional y social, integrándolas en sus objetivos. 
Aporta un enfoque integrador e involucra al profesional en 
la detección de sus necesidades de formación, en su autoe-

el ejercicio continuo de su capacidad de aprender para me-
jorar4.

El DPC se adquiere mediante diferentes actividades de 
FMC, pero va más allá. Incluye todas las actividades que los 
médicos llevan a cabo, formal o informalmente, como por 
ejemplo la propia actividad profesional que es, en sí misma, 
una actividad formativa; pero también lo son la discusión 

un par

FMC y DPC a veces puede ser sutil y probablemente acadé-
mica, pero el concepto que impera es el de que la FMC se 
restringe a las actividades de formación más o menos regla-

Learning in groups

complimentary learning activities that can be integrated by the learner at different times to 

-
ties; however there are many more learning activities/concepts central to the continuum of 

 
of learning in groups. All of these learning activities can help structure formal, semi-formal and 
informal types of learning curriculums and programs.
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das, presenciales o a distancia, que realiza un profesional, 

profesional, ya que esta posee innumerables componentes 
formativos5

6.
Pero los planteamientos del DPC también ponen un espe-

cial énfasis en la capacidad de provocar el cambio. El profe-
sional no solo debe saber, no solo debe ser capaz de aplicar 
correctamente sus conocimientos, sino que debe incorporar 
de forma metódica los cambios apropiados en su práctica 
profesional, y comprobar que esos cambios suceden y son 
los previstos. Las actividades formativas deberían basarse 
por tanto en los procesos naturales mediante los cuales in-
corporamos los cambios3 -
periencia previa a la adopción de nuevos cambios, que se 
suele realizar mediante el entrenamiento en casos teóricos, 
la presentación por otros profesionales de casos propios o el 
aprendizaje en la consulta que facilita un compañero más 

La observación previa a la adopción de los nuevos cambios 
también es relevante para impedir que una concepción in-

práctica.
-

viamente aprendidos e incorporados en nuestra práctica 

de los principales problemas del aprendizaje es anular 
aprendizajes previos: a veces lo más complejo de aprender 

7

principales características del DPC y en la tabla 2, los facto-
-

ca los cambios apropiados a la práctica profesional.
Una vez que el profesional ha ideado el cambio que debe 

adoptar, valorará su necesidad personal de realizar un cam-
bio y buscar nuevos niveles de competencia profesional. El 
proceso de autoevaluación comprenderá cuatro etapas (ta-

¿Y cuál sería el objetivo último del DPC? Algunos autores 
3 -

bibliografía sobre investigación en provisión de servicios de 
-

cual se produce la transmisión del conocimiento a los médi-
cos prácticos y al sistema de salud, de tal forma que queda-
rá incorporado al propio ejercicio profesional y, por tanto, 
en último término, a los resultados de la atención de salud.

Según esto, el conocimiento es elaborado y dispuesto de 
-

simple aplicación directa e implica un proceso de reformu-
lación e interpretación, traduciendo un hallazgo o conoci-

en una innovación, en ejercicio profesional, en una interac-
ción o en un resultado.

que se aplica.

El aprendizaje de los adultos

El DPC, como actividad propia de profesionales en ejercicio, 

educacional apropiada, la del aprendizaje de adultos8.
Las actividades formativas tradicionales se basaban en el 

docente y en lo que este enseñaba, situándose el alumno 
en un papel secundario y como mero receptor pasivo de 
información. Actualmente, en línea con las teorías del 
aprendizaje de adultos, el modelo se centra en el discente 
y en lo que este aprende, y el docente pasa de ser un pro-
fesor didáctico a un facilitador de aprendizaje. En la ta-

Tabla 1 Características básicas del desarrollo profesional 
continuo

herramienta que facilite la mejora profesional

dirigido a incorporar cambios reales en el ejercicio. 

crucial para la implicación y efectividad del aprendizaje

práctica diaria

asumen el papel de mentor o facilitador

Tabla 2 
no de los cambios apropiados a su práctica profesional

procedimientos previos

incorporación

Tabla 3 Etapas del proceso de autoevaluación para valorar 
la necesidad de realizar el cambio

habilidades y desempeño profesional

actuales relacionados con el cambio que ha ideado

lo que es

debería ser
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adultos.

se motivan por un aprendizaje que reúna los siguientes cri-
terios9:

-
der es del que aprende.

decisivo para la motivación e implicación del profesional.

meros aspectos conceptuales.

entre alumnos. El temor a mostrar ignorancia o falta de 
-

cias.

con los otros alumnos.
-

en la propia práctica y aplicación posterior.
-

obliguen a consultar material, realizar preguntas y desa-
rrollar un marco mental de postura crítica.

En relación a cómo hacer para que, de forma progresiva, 
vayamos incorporando una forma de aprendizaje propia de 

9 aporta diez consejos:

 1.  Reducir progresivamente la dependencia de los que nos 
enseñan.

 2.  Ayudar al que aprende a comprender y manejar los re-

los demás, especialmente de los compañeros que com-
parten el mismo proceso.

de formación y evaluar el propio progreso.

 5.  Organizar lo que se va a aprender en términos de cono-
cimientos, metas e intereses del profesional.

 7.  Estimular el uso de criterios para valorar todos los as-
pectos del aprendizaje y no solo aquellos que sean fáci-
les de medir.

 8.  Facilitar el planteamiento y solución de problemas 
relacionados con las necesidades personales y del 
grupo.

 9.  Reforzar el concepto del que aprende como alguien 
feedback cons-

tructivo y apoyo mutuo.
-
-

El aprendizaje autodirigido

El concepto de aprendizaje autodirigido (AAD) está en la 
base de muchas teorías educacionales, especialmente en el 
aprendizaje de adultos. En el AAD, el que aprende toma la 
iniciativa de su propio aprendizaje, diagnosticando las ne-

-
cursos, poniendo en marcha iniciativas apropiadas y 
evaluando los resultados. Se ha considerado como el méto-

el que más probablemente produciría profesionales prepa-

las necesidades cambiantes del Servicio de Salud y de sus 
pacientes10.

El AAD es un proceso activo que favorece un acercamiento 
-

rés en la materia y por su relevancia profesional, persi-
guiéndose el aprendizaje de los contenidos. En el 

-
-

do a los errores profesionales.
El concepto de AAD conlleva implícitamente la responsa-

bilidad personal de aprender, que requiere obligatoriamen-
te la capacidad de elección por parte del que aprende y un 
alto grado de autonomía. Así mismo es necesaria una retro-
alimentación, feedback, desde su práctica profesional, des-

performance
competence).

El modelo del ciclo formativo

Una herramienta educacional relevante para desarrollar los 
principios del aprendizaje de adultos y, en concreto, el AAD, 
es el modelo de ciclo formativo11, ya usado y bien compren-
dido en otros ámbitos de la educación. Sus principios son 
aplicables a muchas actividades de aprendizaje en el campo 
de la salud y frecuentemente se usan de una forma sencilla 

evaluación. Conjuntamente, constituyen la base metodológi-
ca de los planes personales de desarrollo profesional, prác-

Tabla 4 Conceptos vigentes sobre el adulto que aprende

dependientes y con mayor capacidad de autodirección. 
Por tanto, más capaces de determinar nuestras propias 
necesidades de aprendizaje y encontrar las vías para 
satisfacerlas

aprendizaje

estrechamente relacionada con las tareas que tiene 
que realizar en su trabajo y valora especialmente el 

puesto en práctica inmediatamente
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1. -
ción. 
van más allá de los modelos tradicionales habituales, 
abordando necesidades sobre habilidades, actitudes y, 
más relacionadas con la performance, sobre cambios ne-
cesarios en nuestra práctica.

2.  Establecimiento de objetivos de formación. Es algo fun-
damental en un proceso educativo, y la calidad de su de-

la calidad de la evaluación posterior. Deben ser enuncia-
dos en términos de lo que el que aprende será capaz de 

-

-
plorar, de realizar un diagnóstico diferencial, de realizar 
una interconsulta adecuada, etc.).

3.  Elegir y usar distintos métodos. Cursos (presenciales, a 
-

net, multimedia), talleres, conferencias, revisiones foca-
les de la literatura, sesiones clínicas, etc. El aprendizaje 

-
-

res, etc.), más que estar sentado escuchando una 
conferencia magistral. Sobre la utilidad de los distintos 

oigo lo olvido, lo que veo lo recuerdo, lo que hago lo 
-

4.  Evaluación de la formación. ¿Cómo podemos saber si el 
profesional inmerso en una actividad de aprendizaje ha 

-
cillo es basar la evaluación en comprobar la consecución 
de los objetivos establecidos en el segundo paso median-

-
luación final no es suficiente si queremos obtener 
resultados aceptables en la formación de adultos, aunque 
será necesaria si queremos acreditar que los objetivos se 
han conseguido. Es preciso incorporar evaluaciones ini-
ciales que puedan evidenciar la situación de que parte el 

-
bre todo, es importante la evaluación continua que per-
mita comprobar el proceso de incorporación de objetivos 

y decidir cambios durante el desarrollo de la formación, 
haciendo de la evaluación un elemento formativo más.

El AAD ha sido en parte puesto en cuestión porque se basa 
en la asunción de que el adulto está capacitado para identi-

-
mente, los estudios que se han realizado sobre el tema en la 
literatura especializada no arrojan buenos resultados12, es-
pecialmente si se deja a estos profesionales sin ayuda, solos 
con sus propios recursos.

Uno de los principales problemas ha sido siempre la ten-

intereses personales) más que necesidades. Esto puede ser 

áreas de necesidades reales:

-

peer review).

El aprendizaje cooperativo basado  
en el trabajo cotidiano

El aprendizaje de adultos y el concepto de aprendizaje de 
por vida (lifelong learning) están íntimamente relacionados 

Diariamente se dan muchas oportunidades potenciales para 
aprender y tienen lugar habitualmente de manera informal. 
La carga de aprendizaje que aporta la actividad profesional 

-

reconocido y acreditado.

en equipo y la creación de un correcto clima de aprendizaje 
donde pueda darse un aprendizaje en común, cooperativo 

Este aprendizaje cooperativo es frecuentemente informal 
y tiene lugar durante el desarrollo de las tareas ordinarias. 
Se concreta en las consultas entre compañeros, tomando 
café, en una petición de ayuda en un caso urgente. A menu-
do pasando a la consulta de al lado ante una situación de 
duda.

previa a la planificación del proceso formativo sino que, 
acorde con el modelo formativo profesional y lejos del mo-
delo académico, la propia urgencia de resolución del pro-
blema lleva a una acción inmediata que soluciona nuestra 
necesidad. Es uno de los principales modos en que tiene lu-

-
tos en formación.

Figura 1 Etapas del ciclo formativo.

necesidades

Realización de actividades 
y registro apropiado

Evaluación
y objetivos
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Estas acciones simples podrían ser completadas posterior-
mente en un plazo breve de tiempo, utilizando recursos adi-
cionales que asegurarán un aprendizaje en profundidad.

En otros casos, también de manera habitual, se realizan 
actividades de aprendizaje cooperativo formal, en sesiones 

-

son múltiples: casos clínicos, revisiones temáticas, valora-
-

gráficas, aspectos organizativos, evaluativas (ciclos de 

de aprendizaje13. Una de las más habituales está basada en 
programas de materias que hay que cubrir, a menudo con la 

un matiz de mero aumento de conocimientos que de apren-
dizaje cooperativo, pero pueden incorporar sus criterios si 
están basados en cuestiones relacionadas con el trabajo real 
y si están orientados a mejoras concretas del ejercicio pro-
fesional, es decir, a provocar cambios.

Se recomienda la designación de profesionales que asu-
man la dirección de estos procesos de aprendizaje, tomando 
la responsabilidad de mantener la implicación de los miem-
bros del grupo, velar por el respeto a las reglas previamente 

Debería tratarse de algún profesional del mismo nivel que 
los miembros del grupo, de dentro o fuera de él, pero con 
alguna formación educacional.

La pertenencia a un grupo de aprendizaje es algo muy po-
sitivo para la motivación, el bienestar personal y el estado 
de ánimo de los profesionales. Diríamos que constituiría una 
actividad importante para prevenir y protegerse del desgas-
te profesional y la apatía que constantemente amenaza al 
profesional en nuestro actual sistema laboral. Uno de los re-
sultados de estos grupos es la facilidad para adoptar patro-
nes de conducta profesional considerados mejores14.

Así mismo se pueden revisar cíclicamente temas profesio-
nales básicos mediante datos disponibles de cada consulta, 
que permiten tomar decisiones de mejora, convirtiendo las 
sesiones de formación en sesiones de formación-acción, con 
un mayor enfoque sobre resultados de cambio.

La formación en grupos cooperativos de aprendizaje cons-
tituye un método de importancia progresivamente mayor 
según van transcurriendo los años de nuestra vida profesio-
nal. Parece claro que los cambios cognitivos relacionados 
con la edad provocan la necesidad de adaptación de los mé-
todos de formación, y la integración en grupos de aprendi-
zaje junto con otros compañeros de profesión es uno de los 
métodos más adecuados para profesionales con mayor tiem-
po de ejercicio.

Sin embargo, en nuestro medio, la falta de formación y 

-

nuestra profesión.
Esta formación básica es necesaria para evitar disfuncio-

nes y problemas en estos grupos. Por ejemplo, un problema 
puede ser la escasez de reglas de funcionamiento o su 
ausencia total. Como consecuencia, las reuniones pueden 
ser improductivas, o algunos de sus miembros pueden sen-
tirse maltratados.

Para asegurar que las reuniones sean productivas, se debe 
-

dos sus miembros deben ser capaces de responder a estas 
preguntas: cuál es el propósito y objetivo de estas reuniones 
y qué resultados queremos obtener. Si es complicado res-
ponder, mejor las posponemos hasta que seamos capaces de 
mejorar su diseño.

Por otra parte, para evitar que algún miembro pueda sen-
tirse maltratado, o de hecho lo sea, es necesario establecer 
normas de seguridad. Cuestiones sobre competencia o de-
sempeño personal deben ser tratadas mejor implícita que 

cuestiones personales y, en este caso, todos los miembros 
del grupo, especialmente su responsable o líder, deben co-
nocer las reglas básicas para proporcionar un feedback 
apropiado. Es muy perjudicial para todos que algunos se 

-
je negativa o que se sientan perseguidos o menospreciados.

-
les del aprendizaje cooperativo. Uno de ellos puede ser el 
fracaso en incorporar a algunos miembros del equipo. Esto es 
un problema importante si precisamente se da en casos de 

-
tura especializada, con una performance pobre. Sin embar-
go, hay que considerar que todos, en mayor o menor medida, 
tenemos áreas de baja performance y, por tanto, es impor-
tante que nadie se quede fuera de una dinámica de aprendi-
zaje. Nuestra autoestima profesional se basa habitualmente 

práctica profesional, pero esta es una mesa que necesita un 

habrá varias áreas que necesitan una mejora relevante.
-

neo. Se da en aquel caso donde dos profesionales abordan 
un problema en el que uno de ellos tiene dudas y el otro da 
su opinión sobre la solución. Si este último tiene la costum-
bre de hacerlo con un tono de autoridad, aunque admita 
que no está seguro, puede transmitir en lenguaje no verbal 

en cuenta. El primer profesional puede posteriormente 
comprobar mediante consultas en fuentes adecuadas que 

evidente. Como se dijo con anterioridad, es necesaria una 
formación adecuada para el desarrollo de grupos de apren-
dizaje que, entre otras cosas, minimicen estos riesgos. In-
cluso aprender a construir nuestros propios sistemas de 

-
-

cios compensen tales riesgos15.
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