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La educacién médica en Colombia atra-
viesa un momento crucial. Durante
décadas, la formacion de los profesionales
de la salud ha estado centrada en modelos
tradicionales, profundamente arraigados
en el hospital, en la enfermedad y en el
conocimiento técnico. Sin embargo, el
pais que habitamos hoy exige una mirada
distinta. Colombia no es dnicamente un
conjunto de instituciones de alta comple-
jidad en las grandes ciudades; es también
un territorio diverso, donde aproximadamente el
19,5 % de la poblacién vive en zonas rurales, enfren-
tando multiples barreras de acceso a los servicios de
salud. En este contexto, surge una pregunta inevi-
table: ;estamos formando médicos para el pais real o
para una versiéon limitada de é1?

La desconexién entre la educaciéon médica y las
realidades sociales de las comunidades es uno de
los principales desafios actuales. Las facultades de
medicina, en muchos casos, contintan privilegiando
un enfoque hospitalocéntrico, donde el estudiante
aprende a diagnosticar y tratar enfermedades en
escenarios controlados, con acceso a tecnologia
avanzada y recursos especializados. Sin embargo, al
egresar, muchos de estos profesionales se enfrentan a
contextos completamente distintos: comunidades con
limitaciones estructurales, donde el acceso a pruebas
diagnésticas es escaso, donde las decisiones clinicas
deben adaptarse a las condiciones del entorno y donde
la comprension del contexto social es tan importante
como el conocimiento biomédico (1,2).
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En la fotografia, el doctor Nicolas
Rincén educando a la comunidad.

Esta brecha no es tinicamente académica; es profun-
damente humana. La formacién médica no puede
limitarse a la adquisicién de conocimientos cienti-
ficos, por mas rigurosos que estos sean. Ser médico
implica comprender a las personas en su totalidad:
su historia, su cultura, sus condiciones de vida y sus
dindmicas comunitarias. En este sentido, la comu-
nidad no es solo un escenario de préctica, sino un
aula viva, donde se aprende aquello que ningin
libro puede ensefiar. Es en el contacto directo con
las comunidades donde el estudiante comprende,
por ejemplo, que una enfermedad no es tunica-
mente un proceso fisiopatoldgico, sino también una
experiencia social atravesada por desigualdades,
creencias y barreras de acceso (3,4).
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Desde la experiencia en contextos rurales, esta realidad
se vuelve evidente. Alli, el médico no solo enfrenta desa-
fios clinicos, sino también éticos, sociales y humanos.
La ausencia de recursos obliga a tomar decisiones
mas reflexivas; la cercanfa con la comunidad exige
una comunicacién mas empdtica; y la comprension
del entorno se convierte en una herramienta funda-
mental para la atencién en salud. Estas experiencias
transforman la manera de entender la medicina. Ya no
se trata Gnicamente de curar, sino de acompanar, de
orientar, de adaptarse y, en muchos casos, de gestionar
soluciones con los recursos disponibles (5,6).

En este escenario, el cambio de paradigma en la educa-
cion médica no es una opcion, sino una necesidad.
Es fundamental pasar de un modelo centrado en la
transmisiéon de conocimientos a uno enfocado en la
formacion de profesionales capaces de transformar los
territorios en los que trabajan. Esto implica reconocer
que el médico del futuro debe ser, ademas de compe-
tente en lo clinico, un lider social, un agente de cambio
y un profesional con sensibilidad comunitaria (2,7).

En la fotografia el doctor Nicolds Rincon
haciendo consulta en la comunidad.

La integracion de tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial y la simulacién educativa, repre-
senta una oportunidad importante en este proceso.
No obstante, su incorporaciéon debe ser critica y
contextualizada. La tecnologia, por si sola, no resuelve
los problemas estructurales del sistema de salud. De
hecho, cuando se implementa sin considerar las
realidades del territorio, puede incluso profundizar
las desigualdades existentes. Por ello, es necesario
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comprender que la tecnologia no es un fin en si
mismo, sino un medio que debe estar al servicio de la
equidad, de la atencién primaria y del fortalecimiento
de las capacidades locales (1,8).

La inteligencia artificial, por ejemplo, puede facilitar
procesos diagnoésticos, optimizar la toma de deci-
siones clinicas y mejorar el acceso a la informacién. Sin
embargo, su verdadero valor radica en su capacidad
para adaptarse a contextos especificos y responder
a las necesidades de las comunidades. De nada sirve
contar con herramientas tecnoldgicas avanzadas si
estas no son accesibles o pertinentes para los terri-
torios donde mdas se necesitan. En este sentido, la
formacién médica debe incluir no solo el uso de estas
herramientas, sino también una reflexién ética sobre
su aplicacion y su impacto en la equidad en salud (8,9).

A partir de estas reflexiones, se hace evidente la nece-
sidad de replantear los curriculos de las facultades de
medicina. Es fundamental disefiar programas forma-
tivos que integren la experiencia comunitaria desde
etapas tempranas, que promuevan la interdisciplina-
riedad y que fomenten el desarrollo de habilidades
sociales, comunicativas y de liderazgo. La educacién
médica debe ser inclusiva, contextualizada y orien-
tada al servicio, entendiendo que el objetivo final no es
Unicamente formar profesionales competentes, sino
contribuir a la transformacidn social (2,7,10).

La inteligencia artificial,
por ejemplo, puede facilitar
procesos diagnosticos,
optimizar la toma de
decisiones clinicas y mejorar
el acceso a la informacion.
Sin embargo, su verdadero
valor radica en su capacidad
para adaptarse a contextos
especificos y responder
a las necesidades de las
comunidades.




Asimismo, es necesario fortalecer la atencién primaria
en salud como eje central de la formacién médica.
Este enfoque permite abordar los problemas de salud
desde una perspectiva integral, considerando no
solo la enfermedad, sino también los determinantes
sociales que la condicionan. La atencién primaria no
es un nivel inferior de complejidad, sino un espacio
estratégico para la prevencidn, la promocién de la
salud y la construccion de relaciones sostenibles con
las comunidades (3,5,11).

En dltima instancia, el futuro de la educaciéon médica
en Colombia no se define tnicamente en los avances
tecnoldgicos ni en la modernizacion de las infraes-
tructuras educativas. Se construye, sobre todo, en
la capacidad de las instituciones para reconocer y
responder a las realidades del pais. Formar médicos
para Colombia implica formar profesionales que
comprendan su diversidad, que se comprometan con
sus territorios y que sean capaces de actuar con sensi-
bilidad, ética y responsabilidad social (2,4,7).

El médico del futuro no puede limitarse a ser un
experto en el manejo de enfermedades. Debe ser
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