Innovacion educativa en la enseifnanza de la

medicina, ¢un reto en la docencia?

La innovacion educativa dentro de la
formacién médica es esencial para
responder a los cambios cientificos,
tecnolégicos y sociales propios del siglo XXI.

Actualmente, preparar a los futuros
profesionales de la salud no consiste
Unicamente en transmitir conocimientos
tedricos, sino también en desarrollar
competencias clinicas, habilidades
comunicativas, pensamiento critico,
capacidad para trabajar en equipo vy
disposicion para aprender de manera

continua. Por esta razon, las instituciones
de educacién superior han comenzado a
incorporar estrategias pedagogicas
modernas y herramientas digitales que
favorecen una ensefianza mas completa,
participativa y enfocada en las necesidades
del estudiante. Estas innovaciones tienen
como finalidad elevar la calidad de la
educacion meédica y preparar a los futuros
meédicos para responder de forma adecuada
a los retos de los sistemas de salud
actuales (1).

Tradicionalmente, la ensefanza de Ila
medicina se sustenté en modelos centrados
en el docente, donde la clase magistral

representaba la principal estrategia de
aprendizaje. Aunque este enfoque permitid
transmitir grandes volumenes de
informacién, presentaba limitaciones para
desarrollar habilidades clinicas,

razonamiento diagndstico y toma de
decisiones. Como consecuencia, surgieron
modelos educativos orientados al
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aprendizaje  activo, entre ellos el
aprendizaje basado en problemas (ABP), el
aprendizaje basado en casos clinicos y el
aprendizaje colaborativo. Estas
metodologias colocan al estudiante como
protagonista de su proceso formativo,
favoreciendo la integracion de los
conocimientos basicos con la practica
clinica y estimulando la autonomia en el
aprendizaje (2).

Simuladores de alta fidelidad, pacientes
estandarizados y escenarios clinicos
permiten que los estudiantes practiquen
procedimientos meédicos y desarrollen
competencias sin poner en riesgo la
seguridad de los pacientes. La simulacion
favorece el aprendizaje experiencial,
fortalece la confianza del estudiante y
facilita la retroalimentacion inmediata por
parte de los docentes. Ademas, contribuye
al desarrollo de habilidades técnicas y no
técnicas, como liderazgo, comunicacion
efectiva, trabajo en equipo y manejo de
situaciones criticas, competencias
esenciales para la practica profesional
contemporanea (3).

El desarrollo de las tecnologias de la
informaciéon 'y la comunicacién  ha
revolucionado la educacién meédica. Las
plataformas virtuales de aprendizaje, las
bibliotecas digitales, las videoconferencias,
las aplicaciones moviles y los recursos
multimedia permiten acceder al
conocimiento de manera flexible y
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permanente.

La educacion en linea adquirio especial
relevancia durante la pandemia por COVID-
19, cuando las instituciones educativas
debieron migrar rapidamente hacia
modalidades virtuales. Aunque este cambio
presentd multiples desafios, también
evidencié el potencial de las tecnologias
digitales para ampliar el acceso al
conocimiento, fomentar el aprendizaje
autonomo y fortalecer la educacion
continua de estudiantes y profesionales de
la salud (4).

Otra estrategia innovadora consiste en la
implementacion de la educacion basada en
competencias. Este modelo se centra en
los resultados del aprendizaje y define
claramente las competencias que el
estudiante debe adquirir antes de concluir
su formacion profesional. Estas
competencias  incluyen conocimientos
cientificos, habilidades clinicas,
profesionalismo, ética meédica,
comunicacion, investigacion y gestion
sanitaria. La evaluacion deja de enfocarse
Unicamente en examenes escritos para
incorporar instrumentos como rubricas,
portafolios, evaluaciones clinicas objetivas
estructuradas (ECOE), observacion directa
y retroalimentacién continua. Este enfoque
permite valorar el desempefio integral del
estudiante y garantiza una preparacion mas
cercana a las exigencias del ejercicio
profesional (5).

La innovacion educativa también promueve
la investigacion como parte del proceso
formativo. La medicina basada en evidencia
exige que los futuros médicos desarrollen
competencias para buscar, analizar e
interpretar informacion cientifica de

calidad.

La  participacién en
investigacion, revisiones bibliograficas vy
actividades de divulgacion cientifica
fortalece el pensamiento critico y facilita la
toma de decisiones fundamentadas en la
mejor evidencia disponible. Asimismo,
fomenta una actitud de aprendizaje
permanente indispensable para enfrentar
el rapido avance del conocimiento
biomédico (6).

proyectos de

Otro aspecto relevante es el
fortalecimiento de las habilidades
socioemocionales 'y humanisticas. La
educacion médica contemporanea
reconoce que la excelencia profesional no
depende exclusivamente del dominio
cientifico, sino también de la empatia, la
comunicacion efectiva, la ética y el respeto
hacia los pacientes. En consecuencia,
muchas escuelas de medicina incorporan
actividades relacionadas con bioética,
humanidades médicas, medicina narrativa y
simulaciones centradas en la comunicacion

clinica. Estas estrategias contribuyen a
formar profesionales capaces de
establecer relaciones terapéuticas de

calidad y brindar atencién centrada en la
persona (7).

No obstante, la implementacion de
innovaciones educativas enfrenta diversos
desafios. Entre ellos destacan la
resistencia al cambio por parte de algunos
docentes, las limitaciones presupuestarias,
la insuficiente infraestructura tecnoldgica y
la necesidad de capacitacion permanente
del  profesorado. La  transformacion
educativa requiere inversiones sostenidas,
actualizacion curricular y liderazgo
institucional para garantizar que las
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nnovaciones sean efectivas y sostenibles.
Asimismo, resulta indispensable evaluar
continuamente el impacto de estas
estrategias sobre el aprendizaje y el
desempeio profesional de los egresados

(8).

La innovacion educativa es un componente
indispensable para garantizar una
formacién médica de calidad y acorde con
las necesidades actuales de los sistemas
de salud. La incorporacion de metodologias
activas, simulacién clinica, tecnologias
digitales, educacion basada en
competencias e investigacion permite
fortalecer la preparacion integral de los
futuros meédicos y mejorar la seguridad de
los pacientes (9).

No obstante, el éxito de estas estrategias
depende de la participaciéon de las
instituciones, la capacitacién de los
docentes y la evaluacién permanente de
los procesos educativos. En un contexto
marcado por avances cientificos 'y
tecnolégicos constantes, innovar en la
ensefianza de la medicina representa una
necesidad para formar profesionales
competentes, éticos, humanistas y
comprometidos con la mejora de la
atencion sanitaria.

La innovacion en las ciencias de la salud
solo puede lograrse mediante docentes
preparados y con el respaldo de las
instituciones educativas. Es necesario
diseflar  programas académicos que
incluyan estas estrategias, contar con
espacios de simulacion y disponer de
personal capacitado para realizar
actividades como las evaluaciones clinicas

estructuradas. Por ello, la innovacion
educativa continlia siendo uno de los
principales retos de la docencia en
medicina.
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