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Resumen

La importancia de las ciencias básicas en la educación médica es ampliamente reconocida y, desde hace varios siglos, 
se ha procurado que los estudiantes de medicina se familiaricen con la ciencia, su método y el pensamiento científico. 
Por ello, los planes de estudio concentran los dos primeros años en el estudio de las ciencias básicas y los siguientes, 
en la enseñanza de las ciencias médicas y en el adiestramiento clínico. Desde la década de 1950 este esquema ha 
sido cuestionado y algunas escuelas de medicina han reformulado sus planes de estudio; algunas reformas se han 
asociado a reducciones en el número de horas dedicadas a la enseñanza de las ciencias básicas y, en otros casos, 
a su desaparición. Sorprende que esto ocurra cuando más se expande el conocimiento biomédico y más se reconoce el 
valor del razonamiento científico en la toma de decisiones clínicas. Para mantener su relevancia en la educación médica, 
las ciencias básicas tienen que confrontar al menos tres desafíos: aumentar su presencia en la educación clínica, 
elaborar programas nucleares y renovar la enseñanza de laboratorio.

PALABRAS CLAVE: Enseñanza. Ciencias básicas. Plan de estudios.

Abstract

The relevance of basic sciences in medical education has been recognized for centuries, and the importance of exposing 
medical students to science was acknowledged and reinforced by the recommendations of Flexner in 1910. Since then, 
traditional medical education has been divided into preclinical and clinical subjects; within this scheme, the first terms 
of undergraduate medical education usually concentrate on basic sciences, while subsequent ones focus on clinical 
sciences and clinical training. Since 1956, this educational scheme has been questioned and, in some schools, the 
medical curriculum has undergone significant structural changes; some of these reforms, especially integrated curricula, 
are associated with important reductions in the time allotted to individual basic science courses or even with their 
removal. The removal of basic science subjects from the medical curriculum is paradoxical because nowadays the value 
of biomedical knowledge and the scientific reasoning to make medical decisions is more appreciated than ever. To maintain 
its relevance in medical education, basic sciences have to confront three challenges: a) increasing its presence in clinical 
education; b) developing nuclear programs; and c) renewing laboratory instruction. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 3:358-60)
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La importancia de las ciencias básicas en la educa-
ción médica es ampliamente reconocida y, desde hace 
varios siglos, se ha procurado que los estudiantes de 
medicina se familiaricen con su método y desarrollen 
el pensamiento científico. El señalamiento más categórico 

se atribuye a Claude Bernard (1813-1878), y la pro-
puesta formal para educar al médico en el método y 
hábitos de la ciencia es parte medular del informe 
Flexner de 1910, que sustenta que la calidad de la 
educación médica depende de un acercamiento más 
estrecho a las ciencias básicas, de una enseñanza de 
laboratorio más formativa y de un cuerpo docente mejor 
preparado1.
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Con fundamento en esta propuesta, las escuelas de 
medicina reformularon sus planes de estudio, los progra-
mas académicos fortalecieron su base biológica, las es-
cuelas de medicina estrecharon sus vínculos con las 
universidades, y sus departamentos se convirtieron en 
verdaderos centros de investigación científica2. A partir 
de ese informe, la educación médica de pregrado con-
centra los dos primeros años en el estudio de las ciencias 
básicas y los siguientes, en la enseñanza de las cien-
cias médicas y en el adiestramiento clínico. Aun cuando 
se han hecho algunas modificaciones, este esquema 
básico representa el modelo que la educación médica 
mundial ha seguido a lo largo de los últimos 100 años. 

En un área tan dinámica como la medicina sería 
absurdo esperar que, luego de transcurrido un siglo, el 
esquema flexneriano pudiera mantenerse inmodificable. 
Durante los últimos decenios, el conocimiento biomédico 
ha crecido de forma desmesurada y nada sugiere que 
haya un límite a esta expansión. Han emergido otras dis-
ciplinas básicas muy importantes; han ocurrido cambios 
en el perfil epidemiológico, en los sistemas de atención a 
la salud, en el ejercicio de la medicina y en la tecnología3; 
ha crecido la importancia de las ciencias sociales y las 
humanidades en la educación médica, y es cada vez más 
frecuente el adiestramiento médico con simulaciones 
computarizadas, robots, dispositivos de control remo-
to, pacientes estandarizados y pacientes virtuales4,5.

Ante estas nuevas realidades, algunas escuelas de 
medicina han reformulado sus planes de estudio. Des-
tacan aquellas que han buscado la enseñanza integra-
da de las ciencias básicas y las clínicas6-9. Estas re-
formas, que han alterado la naturaleza y relevancia de 
las ciencias básicas en la educación médica, están 
asociadas a reducciones en el número de horas dedi-
cadas a su enseñanza y, en algunos casos, a su des-
aparición como cursos independientes10-13; también 
están asociadas a una formación científica insuficiente 
del estudiante de medicina14-16.

Sorprende que esto ocurra cuando más se expande el 
conocimiento biomédico, cuando recobra fuerza la idea 
de que la educación en ciencias básicas es determinante 
para la comprensión de los fenómenos observados en el 
ser humano y cuando más se reconoce el valor del razo-
namiento científico en la toma de decisiones clínicas17. 

Las presiones contra la presencia de las ciencias 
básicas en los planes de estudio también surgen de 
otras direcciones: la idea expresada por algunos de que 
el conocimiento biomédico es irrelevante en el quehacer 
clínico, el crecimiento exponencial del conocimiento bio-
médico y la importancia creciente de las ciencias socia-
les y las humanidades en medicina. Estas disciplinas 

han ganado terreno en los planes de estudio; inevita-
blemente, a expensas de las ciencias básicas.

Ante estas circunstancias, es necesario subrayar que, 
en su conjunto, las ciencias básicas constituyen una 
unidad de estudio, un cuerpo de conocimientos indis-
pensable en medicina, ya que su dominio posibilita el 
reconocimiento de las alteraciones que determinan un 
estado de enfermedad, la presencia de un enfermo18,19.

En el contexto actual, el aprendizaje del conocimien-
to biomédico relevante para la práctica de la medicina 
no significa la memorización del volumen de informa-
ción disponible, ni el dominio de detalles irrelevantes al 
quehacer médico. El estudiante de medicina debe ma-
nejar los conocimientos, conceptos y principios nuclea-
res de unas ciencias básicas medicalizadas20,21, saber 
cuándo es clínicamente importante profundizar en los 
detalles y usar esta información para sustentar la mejor 
decisión médica para cada paciente individual22.

Por otro lado, el papel formativo de las ciencias básicas 
merece ser resaltado23,24. En fechas recientes, la Asocia-
ción Americana de Colegios de Medicina25, preocupada 
por el desvanecimiento de las ciencias básicas en la 
educación médica, reiteró que las ciencias básicas son 
determinantes en la educación médica moderna y pun-
tualizó sus funciones fundamentales (Tabla 1). En esos 
aspectos, los ejercicios de laboratorio juegan un papel 
determinante. Durante muchos años parte medular del 
proceso formativo23, ahora el número de horas dedicadas 
a la instrucción de laboratorio de ciencias básicas también 
ha declinado o desaparecido de los planes de estudio26. 

En nuestro medio, Carlos Alcocer-Cuarón, distingui-
do fisiólogo mexicano, expresó, en 1976, que los ejer-
cicios de laboratorio constituyen un factor básico en la 
adquisición activa de conocimientos y en la formación 
del futuro médico, especialmente en cuanto a desarro-
llar en el estudiante la capacidad de aplicar el método 
científico y prepararlo para abordar de manera siste-
mática los problemas de diagnóstico, de pronóstico y 
terapéuticos27. Sin embargo, a pesar de algunos es-
fuerzos, este tipo de enseñanza no ha alcanzado la 

Tabla 1. Función primaria de las ciencias básicas en la 
educación médica25

–  Educar a los futuros médicos para que sean inquisitivos
– � Ayudarlos a que construyan un fundamento sólido para 

su futura práctica
– � Equiparlos con los conocimientos, habilidades y hábitos 

requeridos para integrar los avances científicos en su 
quehacer cotidiano y en sus actividades cotidianas
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jerarquía que merece, y, en general, se observa una 
profunda insatisfacción con sus resultados24. 

Si el propósito primario de la educación médica 
contemporánea es formar médicos que sean inquisiti-
vos, pensadores críticos, dedicados a un aprendizaje 
permanente y capaces de incorporar los avances 
científicos a su práctica clínica, entonces la enseñan-
za de las ciencias básicas necesita renovarse para 
mantener su vigencia e importancia28.

Tres son los retos más importantes que actualmente 
confrontan las ciencias básicas en la educación mé-
dica (Tabla 2):

–	 Presencia insuficiente en la educación clínica. La 
integración de la enseñanza básica y la clínica es 
una tarea pendiente en la educación médica. Una 
opción que puede explorarse es permear la esen-
cia, no los detalles, del conocimiento biomédico 
a la enseñanza de las ciencias clínicas y, a la 
inversa, precisar la connotación clínica del cono-
cimiento biomédico.

–	 Volumen y complejidad de la información biomé-
dica. Ante la vastedad del conocimiento actual, 
es necesario proceder a la selección del conoci-
miento biomédico útil en medicina; es decir, a la 
elaboración de programas nucleares (core) para 
todas las disciplinas básicas28, como ha ocurrido 
en el caso de la farmacología23,24. 

–	 Formación científica insuficiente del estudiante de 
medicina. Ante esta circunstancia, es necesario 
reestructurar la enseñanza de laboratorio para 
que favorezca el aprendizaje a través de la curio-
sidad, la búsqueda del conocimiento, la evalua-
ción crítica de la evidencia disponible y la capa-
cidad de estudio independiente. 

De diferentes maneras, otros autores han expresado 
que el dominio de los fundamentos científicos de la 
medicina y la habilidad para aplicarlos en el paciente 
individual (medicina personalizada), no a poblaciones, 

son lo que separa al clínico versado en el método 
científico de otros profesionales de la salud. Es difícil 
expresar con mayor sencillez el camino que debe se-
guir la educación médica de nuestros tiempos.
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Tabla 2. Retos de las ciencias básicas en la educación 
médica y sus posibles soluciones

–  Presencia insuficiente en la educación clínica
  • � Permear la esencia del conocimiento biomédico a la 

enseñanza de las ciencias clínicas
–  Volumen de información y crecimiento exponencial
  • � Diseñar y aplicar programas académicos nucleares 

(core)
–  Adiestramiento en el método y hábitos de la ciencia
  • � Reestructurar la enseñanza de laboratorio para 

fortalecer su papel formativo


