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Resumen
Este artículo caracteriza los medios de divulgación y los recursos educativos digitales abiertos 

(REDA) utilizados por 80 sociedades médicas colombianas. A través de un análisis documental de 
sus plataformas oficiales, se identificó un uso predominante de redes como Facebook y YouTube, 
así como una alta frecuencia de conferencias y webinars entre los REDA. Sin embargo, formatos 
innovadores como los podcasts y los materiales descargables presentan una baja adopción.

Los hallazgos evidencian una transición parcial hacia la educación médica digital, con oportu-
nidades de mejora en la diversificación de formatos, la innovación pedagógica y la accesibilidad 
para distintos públicos. Se concluye que estas entidades tienen un rol clave en la democratización 
del conocimiento en salud. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4757).

Palabras clave: sociedades médicas, divulgación, apropiación social del conocimiento, recursos 
educativos digitales abiertos.

Abstract
This article describes the means of dissemination and digital open educational resources (DOER) 

used by 80 Colombian medical societies. Using a document analysis of their official platforms, we 
identified a predominant use of networks like Facebook and YouTube, as well as a high frequency 
of conferences and webinars among the DOERs. However, innovative formats like podcasts and 
downloadable materials had poor adoption rates. 

The findings evidence a partial transition toward digital medical education, with opportunities 
for improvement in format diversification, pedagogical innovation and accessibility for different 
audiences. We conclude that these entities play a key role in democratizing health knowledge. (Acta 
Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4757).

Keywords: medical societies, dissemination, social appropriation of knowledge, digital open 
educational resources.

Caracterización de los medios y recursos 
educativos utilizados por las asociaciones y 
sociedades médicas colombianas

Characterization of the educational means 
and resources used by Colombian medical 
associations and societies 

Santiago Velásquez-Murcia. Bogotá, D.C. (Colombia).

Dr. Santiago Velásquez-Murcia: Licenciado en 
Ciencias Naturales, Estudiante Especialización 
en Pedagogía e Investigación en el Aula Uni-
versidad de La Sabana. Docente de Ciencias 
Naturales Liceo de Colombia. Bogotá, D.C. 
(Colombia) 
Correspondencia: Dr. Santiago Velásquez-
Murcia. Bogotá, D.C. (Colombia).
E-Mail: santietb@gmail.com
Recibido: 26/V/2025 Aceptado: 23/VIII/2025

Introducción
Las sociedades y asociaciones médicas se constituyen 

como entidades fundamentales en el ecosistema de la 
salud contemporáneo, desempeñando un papel esencial 
en la articulación entre la investigación biomédica, la 
práctica clínica especializada y los procesos de formación 
médica continua (1). Su origen histórico se remonta a las 
primeras agremiaciones profesionales surgidas durante el 
Renacimiento europeo del siglo XVI, periodo en el cual 
emergieron como respuesta institucional a la necesidad 

imperiosa de sistematizar el ejercicio médico bajo pará-
metros de rigor científico incipiente (2). En el contexto 
actual, estas organizaciones han trascendido su función 
originaria para consolidarse como actores protagónicos en 
la producción de conocimiento validado científicamente, 
su transferencia efectiva al quehacer clínico cotidiano y su 
diseminación a través de canales formales de divulgación 
y educación médica (3).

En el ámbito específico de la educación médica continua, 
estas entidades han desarrollado un paradigma formativo 
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integral, caracterizado por su estructuración sistémica y 
su fundamentación en evidencias científicas robustas (4). 
Sus programas de actualización profesional incorporan un 
espectro amplio de modalidades educativas que abarcan 
desde simposios internacionales de alto nivel académico 
hasta sofisticados sistemas de certificación por competen-
cias, basados en estándares de excelencia profesional (5). 
Resulta particularmente destacable su labor en la elaboración 
meticulosa de guías de práctica clínica, fundamentadas en 
la mejor evidencia disponible, las cuales establecen pará-
metros de calidad asistencial y optimización de recursos en 
los sistemas de salud contemporáneos (6). Este complejo 
proceso de generación de consensos expertos requiere la 
implementación de protocolos exhaustivos que garanticen 
la independencia académica absoluta y mitiguen cualquier 
potencial conflicto de interés que pudiera comprometer la 
objetividad e integridad científica de las recomendaciones 
formuladas (7).

La reciente pandemia por COVID-19 constituyó un hito 
epidemiológico que puso de manifiesto la notable capacidad 
de adaptación institucional de estas organizaciones ante 
emergencias sanitarias globales de magnitud extraordinaria 
(8). En un plazo temporal notablemente breve, implemen-
taron plataformas virtuales sofisticadas para la formación 
médica continua, logrando mantener inalterados los más 
exigentes estándares de calidad educativa en condiciones 
de restricción presencial (9). Esta transición acelerada hacia 
modelos digitales híbridos ha permitido trascender barreras 
geográficas tradicionales (10) y limitaciones socioeconómi-
cas estructurales (11), democratizando sustancialmente el 
acceso al conocimiento especializado en medicina y faci-
litando procesos de actualización profesional en contextos 
tradicionalmente desfavorecidos desde el punto de vista del 
desarrollo sanitario (12).

En el campo emergente de la apropiación social del cono-
cimiento médico, las sociedades científicas desempeñan una 
función mediadora esencial entre los avances científicos de 
vanguardia y las necesidades concretas de la población ge-
neral (13). Estas instituciones han desarrollado metodologías 
innovadoras para traducir el lenguaje técnico especializado a 
formatos accesibles para la ciudadanía, sin sacrificar el rigor 
científico inherente (14). Para ello, emplean estrategias de 
comunicación diferenciadas, adaptadas a diversos niveles de 
alfabetización en salud de la población objetivo (15). Este 
enfoque integral adquiere especial relevancia en contextos 
marcados por profundas inequidades sanitarias (16), donde 
facilita sustancialmente el diseño e implementación de inter-
venciones culturalmente pertinentes, socialmente aceptadas 
y epidemiológicamente efectivas (17).

El ecosistema digital global actual, caracterizado por 
una sobreabundancia informativa sin precedentes, plantea 
tanto oportunidades estratégicas como desafíos significati-
vos para la comunicación científica especializada (18). Las 
sociedades médicas enfrentan el complejo reto institucional 
de consolidarse como fuentes confiables y autorizadas de in-

formación médica validada (19), en un contexto marcado por 
la proliferación exponencial de contenidos pseudocientíficos 
y fenómenos de desinformación masiva en salud (20). Para 
abordar este fenómeno contemporáneo, han implementado 
sistemas rigurosos de validación de contenidos, mediante 
comités multidisciplinarios de expertos (21), estableciendo 
así un sello distintivo de garantía y confiabilidad científica 
en la información médica divulgada al público general y a 
la comunidad profesional (22).

En Colombia, las sociedades y asociaciones médicas 
desempeñan un papel fundamental en la divulgación y 
educación para la salud, dirigida no solo a profesionales 
del sector, sino también a la población en general. Estas 
organizaciones han liderado iniciativas innovadoras para 
democratizar el acceso al conocimiento médico, desa-
rrollando campañas educativas, materiales didácticos y 
estrategias de comunicación adaptadas a las necesidades 
y realidades de diversos grupos poblacionales. Su labor 
ha sido clave para combatir la desinformación, promover 
estilos de vida saludables y fomentar la prevención de 
enfermedades, contribuyendo así a la construcción de una 
sociedad más informada y consciente de su bienestar. Al 
servir como puente entre el conocimiento especializado y la 
ciudadanía, estas entidades refuerzan su compromiso con la 
salud pública y el desarrollo social del país, posicionándose 
como actores indispensables en la promoción de una cultura 
de prevención y autocuidado.

No obstante, existen oportunidades de mejora en esta 
labor educativa y divulgativa misional. En este sentido, el 
objetivo de este artículo es realizar una caracterización de 
los medios de divulgación y recursos educativos utilizados 
actualmente por las asociaciones y sociedades médicas 
colombianas. Lo anterior pretende aportar un panorama 
general que permita establecer tendencias y oportunidades 
de mejora en este campo, fortaleciendo el reconocimiento 
público e invitando a estas instituciones a potenciar cada 
vez más su labor divulgativa y educativa.

Metodología
El presente estudio se basó en un análisis documental de 

los recursos educativos abiertos y los medios de divulgación 
desarrollados por 80 sociedades y asociaciones colombianas 
de todas las especialidades médicas, de carácter nacional. 
Se examinaron sistemáticamente sus plataformas digitales 
oficiales (Figura 1) y la tipología de recursos educativos 
disponibles al público (Figura 2), con especial énfasis en 
aquellos dirigidos tanto a profesionales de la salud como a 
la población general.

La recolección de datos se llevó a cabo entre enero y 
marzo de 2025, mediante una metodología de rastreo de 
carácter descriptivo. Para ello, se utilizaron tablas de datos 
predefinidas que incluyeron categorías como tipo de recur-
so, formato, temáticas abordadas y estrategias de difusión. 
Cabe destacar que esta revisión no considera el nivel de 
actualización de cada portal digital consultado.
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Resultados
Redes sociales utilizadas por las asociaciones y 
sociedades médicas colombianas 

El análisis reveló un patrón diferenciado en la adopción 
de plataformas digitales entre las 80 sociedades y asociacio-
nes médicas colombianas analizadas (Figura 3). Facebook 
emerge como la red social de mayor penetración, utilizada 
por la totalidad de las organizaciones incluidas en el estudio, 
lo que subraya su rol central como canal de comunicación 
bidireccional tanto para audiencias especializadas como para 
el público general. Las páginas web institucionales y You-
Tube ocupan un segundo lugar en preferencia, funcionando 
como repositorios estratégicos para contenidos educativos 

estructurados, material audiovisual especializado y recursos 
de formación continua. Esta distribución sugiere una clara 
priorización de plataformas que permiten alojar informa-
ción detallada y mantener una comunicación sostenida con 
diversos stakeholders.

Por otro lado, se observa una adopción moderada de 
Instagram y X (antes Twitter), plataformas empleadas 
principalmente para la divulgación científica concisa y la 
comunicación ágil con la comunidad médica. LinkedIn, 
aunque presente, muestra una penetración significativamente 
menor, lo que indica que el networking profesional formal 
tiene una relevancia más limitada dentro de la estrategia 
digital de estas entidades. Particularmente llamativo re-

Figura 1. Redes sociales caracterizadas. Figura 2. Tipos de recursos educativos digitales abiertos (REDA) rastreados. 

Figura 3. Redes sociales utilizadas por las 80 asociaciones y sociedades médicas colombianas. 
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sulta el escaso uso de TikTok, lo que refleja una adopción 
restringida de formatos de video corto y masivo entre las 
sociedades médicas analizadas. Esta distribución jerárquica 
de plataformas evidencia un enfoque comunicacional que 
privilegia la profundidad del contenido sobre las tendencias 
virales, manteniendo, sin embargo, una presencia diversifi-
cada para atender las necesidades informativas de distintos 
segmentos poblacionales.

Si desea consultar la base de datos con la recopilación de 
los enlaces de acceso a las redes sociales de las sociedades 
médicas colombianas, consulte la dirección disponible en 
Mendeley Data1. 

Recursos educativos digitales abiertos (REDA) 
desarrollados por las asociaciones y sociedades 
médicas colombianas 

El análisis de los recursos educativos digitales abiertos 
reveló que las conferencias y webinars representan el forma-
to predominante, ofrecido por 67 de las sociedades médicas 
analizadas (83.8% del total). Este hallazgo, reportado en la 
Figura 4, refleja la preferencia por formatos sincrónicos que 
facilitan la actualización profesional continua y permiten la 
interacción en tiempo real. En segundo lugar, se identificaron 
53 sociedades (66.3%) que producen contenidos a través de 
blogs y noticias, lo que demuestra un esfuerzo por mante-
ner canales de comunicación ágiles para la divulgación de 
avances científicos y recomendaciones clínicas.

1	 Velasquez Murcia, Santiago (2025), “Redes Sociales Sociedades Médicas 
Colombianas”, Mendeley Data, V2, doi: 10.17632/xgwg8z3n5r.2. Enlace: 
https://data.mendeley.com/preview/xgwg8z3n5r?a=05efe288-c66e-43b8-aced-
be358dca5507

Los cursos en modalidad MOOC y aulas virtuales fueron 
implementados por 42 organizaciones (52.5%), evidencian-
do una apuesta creciente por la educación médica virtual 
estructurada. Las revistas especializadas, presentes en 36 
sociedades (45%), continúan siendo un pilar fundamental 
para la difusión de investigación científica. Es notable que 
solo 30 sociedades (37.5%) producen material audiovisual 
de divulgación, y 21 (26.3%) ofrecen recursos descargables, 
mientras que los podcasts aparecen como el formato menos 
utilizado (12 sociedades, 15%). Esta distribución jerárquica 
sugiere que, si bien se ha avanzado en la diversificación de 
formatos educativos, persiste un énfasis mayor en recursos 
que replican los modelos tradicionales de formación médica.

Si desea consultar la base de datos con la recopilación 
de los enlaces de acceso a ejemplos de REDA diseñados 
por sociedades médicas colombianas, consulte la dirección 
disponible en Mendeley Data2.

Discusión
El análisis de la presencia digital de las sociedades médi-

cas colombianas revela un patrón de adopción estratificado 
en redes sociales, en el cual Facebook emerge como la 
plataforma dominante, seguida por las páginas web institu-
cionales, YouTube e Instagram. Esta jerarquización refleja 
una estrategia comunicacional que prioriza la interacción 
profesional y la divulgación masiva, aunque con una notable 
subutilización de plataformas emergentes como TikTok y 
LinkedIn, lo que sugiere oportunidades desaprovechadas 

2	  Velasquez Murcia, Santiago (2025), “Recursos Educativos Sociedades Médicas 
Colombianas”, Mendeley Data, V2, doi: 10.17632/2dwx65v5dy.2. Enlace: 
https://data.mendeley.com/preview/2dwx65v5dy?a=54f89a46-2b62-4295-a47f-
5f055d0aae18

Figura 4. REDA elaborados por las 80 asociaciones y sociedades médicas colombianas. Fuente: Elaboración propia. 
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para llegar a audiencias más jóvenes mediante formatos 
audiovisuales innovadores (23).

En cuanto a los recursos educativos digitales abiertos 
(REDA), los hallazgos muestran una marcada preferencia 
por formatos sincrónicos: el 83,8% de las organizaciones 
ofrece webinars y conferencias virtuales, mientras que solo 
el 15% ha incursionado en formatos innovadores como po-
dcasts. Esta distribución desigual evidencia una transición 
incompleta hacia modelos educativos digitales integrales, 
en los cuales persiste un enfoque tradicional centrado en la 
transmisión unidireccional del conocimiento (24).

La comparación con sistemas de salud más desarrollados 
revela brechas significativas, particularmente en la imple-
mentación de educación médica continua de vanguardia. 
Mientras que en Colombia apenas 52.5% de las sociedades 
ofrece cursos MOOC, países con sistemas consolidados 
reportan tasas superiores a 90% (25). Esta disparidad podría 
explicarse por limitaciones en infraestructura tecnológica y 
en capacitación docente, factores críticos ya identificados 
en estudios regionales.

Los desafíos identificados presentan oportunidades claras 
para innovar en la oferta educativa digital. La incorporación 
estratégica de microlearning, e-learning, realidad aumentada 
y sistemas de evaluación adaptativa podría transformar el im-
pacto de los REDA (26). No obstante, este avance requerirá 
superar barreras estructurales, incluyendo la brecha digital 
en zonas rurales y la necesidad de estandarizar criterios de 
calidad para la educación médica virtual. El caso colombiano 
ilustra así tanto los logros como los retos pendientes en la 
transformación digital de la educación médica en contextos 
emergentes.

Por otro lado, entre las principales limitaciones de esta 
investigación se encuentra la naturaleza exclusivamente 
documental del análisis, la cual impide evaluar la calidad, 
la actualización y la eficacia real de los recursos educativos 
ofrecidos por las sociedades médicas. Además, el estudio 
no contempla la percepción de los usuarios ni el impacto 
de estos materiales en la formación profesional o en la al-
fabetización en salud de la población general. Quedan sin 
resolverse aspectos clave, como los criterios utilizados por 
las asociaciones para seleccionar los formatos de divulga-
ción, así como el grado de articulación entre sus estrategias 
comunicativas y las políticas públicas en salud. Futuras 
investigaciones podrían complementar este análisis me-
diante estudios cualitativos con profesionales y ciudadanos, 
evaluaciones de impacto de los REDA en el aprendizaje y 
en los cambios de comportamiento en salud, así como com-
paraciones internacionales que permitan establecer buenas 
prácticas replicables en el contexto colombiano.

Conclusiones
Este análisis pone de manifiesto la importante labor que 

realizan las sociedades y asociaciones médicas en Colombia 
en la generación y difusión de conocimiento médico, tanto 
para los profesionales de la salud como para la ciudadanía. 

Su destacada presencia digital, especialmente a través de 
plataformas como Facebook, sitios web institucionales y 
YouTube, evidencia una estrategia comunicativa enfocada 
en la accesibilidad y la amplia cobertura. Sin embargo, la 
escasa adopción de formatos emergentes y redes sociales 
que atraen a públicos más jóvenes, como TikTok y Linke-
dIn, señala oportunidades para diversificar las audiencias y 
adaptar los mensajes a las nuevas dinámicas de consumo 
de información.

Asimismo, la oferta de recursos educativos digitales 
abiertos (REDA) muestra avances significativos en la 
creación de contenidos sincrónicos, como conferencias y 
seminarios web, así como un inicio en el desarrollo de aulas 
virtuales y cursos en línea masivos y abiertos (MOOC). No 
obstante, la baja implementación de formatos más innova-
dores y versátiles, como podcasts, materiales descargables 
y productos multimedia breves, indica que aún predomina 
un enfoque tradicional en la educación médica digital. 
Esto plantea la necesidad de replantear tanto los enfoques 
pedagógicos como los tecnológicos para adaptarse a los 
nuevos paradigmas de aprendizaje en entornos virtuales, 
que se caracterizan por la autonomía, la flexibilidad y la 
interactividad.

En conclusión, las sociedades médicas colombianas po-
seen un gran potencial para reforzar su función educativa 
y divulgativa a través de una mejor sistematización de sus 
estrategias digitales, la incorporación de tecnologías inno-
vadoras y la adopción de criterios de calidad estandariza-
dos en la producción de REDA. La apropiación social del 
conocimiento médico y la lucha contra la desinformación 
requieren enfoques más inclusivos, participativos y cultu-
ralmente relevantes. En este sentido, estas organizaciones 
tienen la oportunidad de consolidarse como líderes en la 
actualización profesional y en la formación ciudadana en 
salud, contribuyendo así a un sistema sanitario más equita-
tivo, informado y resiliente.
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