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La ensefianza en medicina es distinta en cada pais,
teniendo en cuenta que es necesario el desarrollo
progresivo de nuevos enfoques o técnicas educativas
que facilitan el aprendizaje de los nuevos médicos,
lo que en teoria es sencillo pero en la practica es di-
ficil debido a la alta cantidad de contenido y tiempo
requerido para la formacién de médicos de calidad
capaces de afrontar cualquier situacion. Se tiende
a estimar que todo medico estd capacitado para
ensefiar y solo por eso sus estudiantes aprenden,
lo cual es erréneo y del pasado, ya que se ha de-
mostrado por distintos métodos de autoevaluacién
que la ensefianza en medicina es compleja, siendo
necesario implementar programas que favorezcan
el desarrollo de los docentes en medicina dado que
son fundamentales como componentes del proceso
enseflanza-aprendizaje"’.

Existe una estrategia de ensefianza versatil y ca-
paz de adaptarse a distintas variedades de entornos y
necesidades de aprendizaje, la cual es conocida como
co-ensefnanza, siendo un método en el cual dos edu-
cadores 0 mas comparten la planificacion, la entrega
y la evaluacion de la instruccion o ensefianza; asi
como el espacio fisico en donde se aplica el método
educativo’. En la actualidad la literatura sobre la

La co-ensefanza; un método
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de la educacion médica
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co-enseflanza en educacion médica es escasa, ya que
esta requiere adaptacion por parte de los educadores
a los diferentes métodos para relacionarse con los
alumnos y con otros docentes, sumado a que los
mismos deben estar capacitados en el enfoque de
co-ensefianza; sin embargo, esto se puede facilitar
progresivamente con la incorporacién de nuevos
co-profesores a la practica, iniciando al emparejar
educadores jovenes con otros de mayor experiencia
que permitan un desarrollo adecuado de este mé-
todo de ensenanza®.

En Estados Unidos, las escuelas de Medicina dela
Universidad de Harvard® y la Universidad de Boston®
han aplicado durante afos la co-ensefianza en dis-
tintos grados o situaciones de la carrera, demostran-
do grandes ventajas en el proceso del aprendizaje y
la relacion alumno-profesor, ademas, instan a que
mas profesores utilicen este método.

La co-ensefianza posee distintos enfoques’, de
los cuales se pueden considerar la co-ensefianza en
equipo y/o complementaria como los mas éptimos
para ser aplicados en la educaciéon médica. Debido
a la mayor interaccién que dichos enfoques pueden
permitir en el salon de clases o en la actividad a reali-
zar, mantienen un desarrollo mas fluido del progra-
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La co-ensefianza

ma de estudio, evitan que se omita algin contenido
e incluso mejoran la relacién profesor-estudiante.

Con base en lo establecido, se puede conside-
rar la Co-enseflanza como método necesario para
el adecuado desarrollo del proceso de la educacion
en medicina, teniendo en cuenta la amplia gama de
ventajas que esta puede ofrecer, impulsando a las dis-
tintas facultades de medicina en la ejecucion de sus
programas y actividades. Por lo tanto, motivamos
al estudio en mayor profundidad de este método en
distintos panoramas y circunstancias, dada la poca
informacion que existe con respecto a su aplicaciéon
en medicina, con el fin de lograr facilitar y mejorar
el desarrollo de médicos de calidad.
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