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Resumen: La formacién médica atraviesa una reorganizacioén curricular que
busca superar las limitaciones del modelo tradicional, centrado en la
transmision de contenidos, para orientar el aprendizaje hacia la integracion
practica de conocimientos, habilidades y actitudes profesionales. En este
contexto, el presente trabajo tuvo como objetivo analizar la transicion del
curriculo tradicional a un modelo basado en competencias, identificando sus
componentes y las barreras que condicionan el desarrollo de habilidades
clinico-éticas. Se efectud una revision narrativa de literatura publicada entre
2020 y 2025, complementada con un documento de 2015 por su relevancia,
reuniendo 73 fuentes de texto completo procedentes de bases de datos
académicas, repositorios institucionales y una tesis universitaria. La
evidencia examinada indica que la incorporaciéon de métodos activos,
especialmente la simulacién y la exposicion clinica temprana, favorece el
razonamiento clinico, la toma de decisiones y la participacion estudiantil,
aunque persisten dificultades vinculadas a la capacitacion docente, la
disponibilidad de recursos y la continuidad evaluativa. En conclusion, la
adopcidn del curriculo basado en competencias es esencial en la formacion
médica actual, pero su fortalecimiento requiere formacion docente,
flexibilidad curricular, recursos adecuados y evaluacién continua para
consolidar competencias clinicas, éticas y profesionales alineadas con las
necesidades del sistema de salud.

Palabras clave: competencias profesionales, curriculo, desempefio clinico,
educacion médica, formacion médica.

Abstract: Medical education is undergoing a curricular reorganisation that seeks to
overcome the limitations of the traditional model, focused on content transmission, in
order to orient learning towards the practical integration of knowledge, skills and
professional attitudes. In this context, the aim of this study was to analyse the
transition from the traditional curriculum to a competency-based model, identifying its
components and the barriers that condition the development of clinical-ethical skills.
A narrative review of literature published between 2020 and 2025 was conducted,
supplemented by a 2015 document due to its relevance, bringing together 73 full-text
sources from academic databases, institutional repositories, and a university thesis.
The evidence examined indicates that the incorporation of active methods, especially
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simulation and early clinical exposure, promotes clinical reasoning, decision-making,
and student participation, although difficulties related to teacher training, resource
availability, and evaluative continuity persist. In conclusion, the adoption of a
competency-based curriculum is essential in current medical education, but its
strengthening requires teacher training, curricular flexibility, adequate resources, and
continuous assessment to consolidate clinical, ethical, and professional competencies
aligned with the needs of the health system.

Keywords: clinical performance, curriculum, medical education, medical training,
professional competencies.

1. Introduccion

La educacion médica ha sufrido transformaciones relevantes en los ultimos afos,
incitadas por la creciente necesidad de forjar profesionales en el campo de la salud con
la capacidad de afrontar los desafios contemporaneos, desde el ambito clinico,
tecnoldégico, cientifico y sociocultural como menciona Esmaeeli et at. (2023). En este
sentido, Erasmo et al. (2023) menciona que la dificultad de los problemas que enfrentan
los sistemas de salud actuales requiere de médicos con competencias que sobrepasan
el conocimiento basado en memorizacion, para responder a conflicto de forma integral,
con una vision ética, y orientada al paciente y su bienestar. Como menciona Galvan y
Siado (2021), tradicionalmente, la ensefianza y formacion de los médicos se ha
sostenido por una estructura rigida, con métodos pasivos basados netamente en el
traspaso de informacion; no obstante, estudios recientes han demostrado que un
enfoque centrado de tal manera resulta insuficiente en la preparacion de los médicos
para los retos de la practica clinica actual, impidiendo el desarrollo éptimo de las
competencias clinicas. En este contexto, las metodologias activas dentro del
aprendizaje basado en problemas han jugado un papel fundamental en la evolucion del
curriculo en la educacion médica, por lo tanto como menciona Trullas et al. (2022) el
aprendizaje basado en problemas promueve la aparicion de un aprendizaje mas
profundo, completo y detallado, como una réplica hacia la problematica, brota el
curriculo basado en competencias centrado en el aprendizaje, el desempefio y la
integracion del conocimiento tedrico con el contexto clinico, es decir el paso de la teoria
a la practica.

Del mismo modo, la educacién médica segun Reddi y Javidi (2025) se define como una
disciplina en una permanente evolucidon que necesita de una reforma curricular
constante para alinearse con el cambiante panorama de la atencion y educacion médica.
De esta manera, la mencionada anteriormente cumple un rol importante dentro de la
aplicacion del curriculo en la formacién de nuevos profesionales de la salud, pues su
aplicacion puede generar grandes cambios dentro del contexto educativo. Ademas,
segun resalta Kar et al. (2025), las competencias dentro del desarrollo curricular juegan
un rol fundamental dentro del proceso de evolucion pues generan cambios en el
razonamiento clinico, gestién de informacion, trabajo en equipo, profesionalidad vy
comunicacion medico-paciente.

Aun con estos avances, los desafios que el curriculo debe enfrentar siguen siendo varios
y notorios, al momento de su aplicacién, cabe destacar que el curriculo de acuerdo con
Sharma et al. (2019) es la base fundamental de cualquier programa educativo, y su
aplicacion efectiva desempefia un papel indispensable en los resultados del programa,
y especialmente en la educacion de los médicos, por consiguiente, los constantes
desafios que enfrenta el curriculo en su aplicacion, como la capacitacion docente, la
disponibilidad de recursos, la cultura institucional y la autoevaluacién de competencias,
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por esto, y en base a todo lo anteriormente expuesto los curriculos y programas medicos
deben estar en constante evaluacion. En este contexto, la presente investigacion es
analizar la transicion del curriculo tradicional a un modelo basado en competencias,
identificando sus componentes y las barreras que condicionan el desarrollo de
habilidades clinicas-éticas

2. Materiales y Métodos

Se realiz6é una revision integrativa y narrativa con el objetivo de analizar la evidencia
cientifica relacionada con el curriculo por competencias en educacién médica,
abarcando dimensiones como el disefo curricular, metodologias activas, evaluacién
auténtica y desarrollo profesional. Para el desarrollo de la investigacion se han
considerado 73 fuentes bibliograficas, para lo que se incluyeron articulos cientificos,
documentos de instituciones oficiales, revisiones bibliograficas, trabajos de
titulacion universitarios provenientes de instituciones latinoamericanas y europeas.

En este analisis examind 73 articulos entre estudios cientificos, revisiones sistematicas,
documentos institucionales y algunas tesis de universidades latinoamericanas y
europeas, las cuales son relevantes debido a que reflejan realidades que aun
prevalecen en los estudiantes, desde sus vivencias, percepciones pedagogicas y
dificultades diarias del aprendizaje médico. Fue necesario disponer de evidencia
empirica para definir una descripcion cientifica del fendbmeno educativo en entornos
académicos, por lo cual se considerd reportes de investigaciones desarrolladas en la
Universidad Autdbnoma de Barcelona, la Universidad San Gregorio de Portoviejo y la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Para realizar la busqueda de informacién se tomd en consideracion plataformas de
trascendencia elevada como son Scopus, PubMed, Scielo, Web of Science,
SpringerLink, Taylor & Francis, PLOS, Frontiers, adicionalmente se opté por
complementar las fuentes bibliograficas con datos almacenados en repositorios
institucionales universitarios en linea que sean de acceso abierto. Se incluyeron
publicaciones académicas universitarias, tales como Universitas Médica (PUJ), Revista
Conocimiento Global (USGP), Revista Eugenio Espejo (ESPE), Revista de la Facultad
de Medicina (UNAL), Revista Argentina de Educacion Médica (UNNE), XIKUA Escuela
Superior de Tlahuelilpan, y Revista Iberoamericana de Investigacion en Educacion, que
aportaron evidencia contextualizada y de relevancia formativa.

Los descriptores utilizados en espafiol e inglés incluyen términos como: formacion
basada en competencias, evaluacidén del desempefio clinico, aprendizaje colaborativo,
integracion curricular, practicas preprofesionales, aprendizaje situado. En inglés se
utilizaron descriptores complementarios como: clinical skills development, competency
assessment, workplace-based learning, curricular mapping, interprofessional education;
mediante operadores booleanos (AND, OR) y cribado por afio requerido, categoria de
estudio y existencia de informacion integra.

Los criterios para la inclusion contemplaron pertinencia tematica, rigor metodoldgico,
aporte directo a la educacién médica y disponibilidad de acceso. Se descartaron
documentos repetidos, trabajos que no disponen de una metodologia clara y estudios
previos a 2020, a excepcion de un documento del afio 2015 que por su alta relevancia
investigativa y metodologica establece la estructura para desarrollar revisiones
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sistematicas en formacion médica. Los datos obtenidos se organizaron en una tabla de
analisis comparativa, donde se pudieron sistematizar variables tales como: métodos de
ensefanza, modelos educativos, tacticas de evaluacion, métodos pedagdgicos,
obstaculos institucionales y sugerencias formativas. Después, se realizdé un analisis
tematico con el fin de descubrir coincidencias, discrepancias y debilidades en la
literatura actual, con una mirada global y otra situada.

En conclusién, el proceso se llevé a cabo siguiendo estandares éticos de integridad
académica, referenciando correctamente, utilizando fuentes fiables e interpretando la
evidencia de manera imparcial.

3. Resultados y discusion

La revision bibliografica permitié identificar tendencias claras respecto al papel del
curriculo en el desarrollo de competencias profesionales dentro de la educaciéon médica.
Los hallazgos se agrupan en cuatro dimensiones fundamentales: estructura curricular,
metodologias de ensefanza, evaluacion por competencias y factores institucionales que
influyen en su implementacion.

3.1 Transformacion de la estructura curricular

La estructura del curriculo es fundamental para la creacion del proceso educativo, y su
evolucion y progreso es importante para el progreso pedagégico, segun lo menciona
Centeno y Grebe (2021) el curriculo formal, es aquel que se encuentra declarado en
documentos oficiales de instituciones educativas incluyendo la definicion de objetivos y
contenidos que aporten significativamente a lograr alcanzar los distintos planes de
estudio y programas. No obstante, la constante evolucion y digitalizacion del mundo
actual, genera una necesidad latente de evolucién en el mismo, por lo que se requiere
que la estructura evolucione de manera significativa de un modelo estatico o uno mas
dinamico y flexible, que ayude a mejorar el rigor intelectual de los estudiantes, el cual,
es definido segun Sleeter (2018) como la medida en que la unidad reta a los estudiantes
de manera intelectual, por lo que esto conlleva a la transformacion curricular a ir mas
lejos de la prescripcion de contenidos.

Para una buena transformacién curricular, es indispensable, que el mismo cuente con
flexibilidad, la cual es descrita por Garcia Olave et al. (2022) como las diferentes formas
de organizacién de los curriculos, las estructuras, asignaturas, areas, componentes y
nucleos curriculares, segun sea la forma de organizar y clasificar los contenidos, este
cambio y aplicacién dentro del curriculo es importante puesto que juega un rol
fundamental para responder a las demandas sociales y las necesidades de los
estudiantes del siglo XXI. Ademas de esto, también existen otros aspectos en los cuales
el curriculo debe evolucionar para generar una buena transformacién. Muchos estudios
concuerdan en que el curriculo durante todos afios ha tenido transformaciones
significativas, y ha ido progresando y evolucionando de un enfoque tradicional y estatico,
a uno mas flexible, integrado y moderno.

El enfoque tradicional, ademas de ser estatico, es capaz de generar limitaciones, por
esto segun Alviarez et al. (2009) los disefios curriculares han ido cambiando y
transformandose de acuerdo a distintas posturas, como las corrientes filosdficas,
pedagdgicas, psicoldgicas y epistemoldgicas, que han evolucionado en las sociedades
en distintos momentos histéricos, en base a esto, las diferentes teorias que se han
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formado han ayudado a definir el aprendizaje puesto que reflejan que aquellos
pensamientos, los cuales son capaces de generar un cambio paradigmatico, el cual
debe estar dirigido al desempefio profesional y al desarrollo de la competencia clinica
de los futuros médicos. Aqui, la educacion médica, toma un rol dentro de la aplicacion
de curriculo segun Ramos (2024) en este ambito, la educacién médica se encuentra en
un estado de constante evolucién, el cual se enlaza estrechamente con el paisaje
cambiante de la prestacién de asistencia sanitaria, para de esta manera afrontar retos
del siglo actual.

Por consiguiente, y en directa relacion con la necesidad imperativa de evolucionar segun
Ramos (2024) la principal preocupacion de revolucionar la educacion meédica es
satisfacer las demandas de la asistencia sanitaria contemporanea. La necesidad de
revolucion no solo implica que el curriculo tenga actualizaciones de contenidos, sino que
necesita una reestructuracion profunda de la formacién que cambie el modelo tradicional
centrado en el conocimiento biolégico a un modelo integral basado en competencias.
En base a lo anterior mencionado, el curriculo formal presenta rigidez, y por lo tanto la
educacion médica requiere con urgencia la integracion de habilidades no clinicas como
la gestidbn de equipos interdisciplinarios, la ética y la salud publica. Ademas, la
transformacion debe ser sensible a la realidad geografica y socioecondmica, pues es
indispensable abarcar y ser conscientes de las diferencias de los sistemas de salud,
dependiendo la region.

Esta aplicacién de restauracion profunda es alcanzada mediante abarcar los curriculos
basados en competencias (Mantilla et al., 2021) los cuales son aplicables en diferentes
areas del conocimiento, puesto que responde de manera directa a las diferentes
demandas laborales y requisitos indispensables del mundo actual. En este contexto, de
la educaciéon médica el curriculo basado en competencias se convierte en una
herramienta indispensable para superar la rigidez del curriculo formal, quitando asi el
foco de la acumulacion de informacion hacia el desarrollo de las habilidades aplicadas,
puesto que, en mundo contemporaneo cada dia mas influido por la actual sociedad, que
es considerada de informacion y del conocimiento, necesita profesionales capaces de
integrar, evaluar y utilizar la informacion disponible, por lo tanto, el curriculo basado en
evidencia se vuelve fundamental ya que garantiza que los futuros profesionales tengan
competencias clinicas y sociales, necesarias para ofrecer una asistencia sanitaria
efectiva.

El uso del curriculo basado en competencia muestra una realidad profundamente ligada
al proceso de aprendizaje, debido a que los estudiantes adquieren competencias a
ritmos de desarrollos diferentes (Hoffman et al., 2024). La variabilidad impone
limitaciones a las estructuras curriculares rigidas que estan basadas en el tiempo, por
un lado, se muestra algunos alumnos tienen motivacion y son capaces de lograr mucho
mas que solo el contenido basico dentro del marco temporal, y, por otro lado, otro grupo
de estudiantes necesita mas tiempo para lograr las competencias requeridas, asi, se
puede subrayar la necesidad de la flexibilizacién curricular, en el cual el enfoque debe
centrarse en la permanecia a la validacion del logro de la competencia, permitiendo vias
de avance.

Ademas, para que la transformacion curricular y el enfoque por competencias, sea un
éxito, los educares tomaran un rol fundamental y deberan crear distintas experiencias
educativas significativas (Vasquez y Reynoso, 2025), asi se puede llegar a contemplar
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y disefiar un aprendizaje y ensefianza alrededor de atributos pedagodgicos claves, el
aprendizaje no solo debe ser tedrico, sino que debe ser activo y constructivo, llevando
al estudiante a construir el conocimiento en lugar de solo escuchar y recibirlo. EI mismo,
debe ser totalmente intencional, con metas definidas a las competencias requeridas, y
auténtico reflejando la complejidad de los escenarios de la practica profesional, aqui la
dimensién cooperativa y relacional es indispensable, pues ayuda a impulsar la
colaboracién entre equipo y ademas también aporta a mejorar la comunicacion.

De esta manera, la redefinicion de las estructuras curriculares y la priorizacion de las
competencias debe ser fundamentalmente informada debido a las cambiantes
necesidades (Diaz et al., 2024), esta realidad social abarca la urgente incorporacién de
habilidades digitales para la practica profesional, ademas, el manejo de datos y el
aprendizaje continuo hasta la insistente necesidad de abordar distintos temas
importantes para la sociedad actual. Asi, un disefio curricular actual o contemporaneo
debe asegurarse que los futuros profesionales de salud dominen tanto técnica, como
ética moral y sepan acerca la huella ecolégica de las practicas sanitarias y las causas
sistematicas de las diferencias y dificultades en el acceso y disponibilidad a la atencion
médica, y asi preparar a los futuros médicos para actuar como ciudadanos globales y
responsables.

Asi, el disefio curricular surge como una herramienta importante para que exista un buen
avance académico y la investigacion en educacion constituye un punto de culminacion
entre las diferentes transformaciones (Diaz et al., 2024). De esta manera, el disefio ya
no solo debe limitarse a la organizacién de contenidos, sino que debe brindar un marco
crucial para educar a los futuros profesionales y que asi trascienden la simple habilidad
técnica. De esta manera, la meta de su aplicacion es formar profesionales que sean
competentes en su disciplina y adhieran principios éticos fundamentales, mas alla esto,
el disefio que se presenta debe fomentar dedicacion al bienestar social, relacionando
también la responsabilidad social y el compromiso comunitario como competencias
clave. De tal forma, que implique que la estructura curricular se deba orientar a la
resolucion de problemas reales, preparando a los egresados para actuar como agentes
de cambio que busquen reducir las diferencias y mejorar el estilo de vida de las
poblaciones para las que sirvan.

La reestructuracion, enfocada en el desarrollo de competencias practicas para el
ejercicio de medicina debe ser integrar la ética como un componente transversal y
central, buscando permitir una actuacion centrada en el paciente (Roque et al., 2024).
Asi, la transformacién del curriculo médico abarca mucho mas alla de solo adquirir las
habilidades técnicas, asi, esta reestructuracién necesita cultivar razonamiento moral y
sensibilidad humana, que son indispensables para el proceso clinico. No obstante, la
inclusidon de la ética de forma central implica de un desplazamiento de ser un tema
aislado a un hilo conductor que atraviese los aprendizajes. De esta manera esto implica
incluir discusiones éticas y bioéticas en escenarios auténticos de la practica, como la
toma de decisiones dificiles sobre el final de la vida, el consentimiento informado, el
manejo de informacioén confidencial y la asignacion de recursos limitados

La transformacion curricular discutida muestra un marco de implementacion estratégico
en los modelos hibridos educativos, los cuales proponen cinco pilares claves para la
educacion eficaz (Burmeister et al., 2025). Asi, dentro de este marco, la alineacion
curricular emerge como un componente fundamental, en el contexto de la educacion
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médica hibrida, implica asegurar los objetivos de aprendizaje, las actividades
pedagodgicas, y las estrategias de evaluacion. De esta manera, la alineacion juega un
marco fundamental para la integracion de la tecnologia no disperse el foco de las
competencias, y en su lugar debe asegurar que cada elemento del plan de estudios
contribuya de manera directa al desarrollo de competencias clinicas, éticas y sociales
requeridas, por esto, el disefio debe ser meticulosamente revisado para evitar la
fragmentacion y tener una ruta clara y flexible.

La rigidez del curriculo formal requiere un puente practico hacia el ejercicio profesional.
Las actividades profesionales segun Lopez et al. (2022) cumplen una funcién, al ser una
parte esenciales de las practicas médicas, observables y medibles, que relacionan las
competencias tedricas, como en la practica clinica, su uso, implica un cambio
paradigmatico, desplazando el foco de la acumulacion de conocimientos a la validacion
de la autonomia del estudiante. Aqui, toma un rol importante la EPA que es la estrategia
pedagodgica de aprendizaje, la cual se define como un responsabilidad o tarea que debe
ser completada y que cuando se culmine su nivel requerido, puede ser confiada al
aprendiz para la ejecucion sin supervision, de esta manera el enfoque de la flexibilidad
curricular logra aumentar la confianza en el estudiante, puesto que es una experiencia
profesional adquirida se convierta en una herramienta metodolégica clave para
garantizar la seguridad del paciente.

A pesar de esto, la comunidad médica educativa ha incluido el concepto de
competencias como un marco fundamental y rector, segun Osorio et al. (2023) la
estructura y la ejecucion de los distintos programas educativos formales siguen estando
alineadas con un paradigma basado en el tiempo y variable en las competencias, esta
discrepancia es la justificacion principal de la recomendacion de cambiarse a un sistema
educativo basado en competencias y variable en el tiempo, asi, este cambio es
imperioso, pues no solo asegura que cada profesional alcance el dominio clinico
requerido antes de la practica auténoma, sino que también incluye a la flexibilidad como
parte necesaria para reconocer los diferentes ritmos individuales de aprendizaje.

Ademas, segun Osorio et al. (2023) la complejidad, intensidad y naturaleza jerarquia de
la educacion médica, se caracteriza por las grandes ya altas exigencias académicas y
exposicion en entornos clinicos de autoridad, la misma que va incrementando con la
vulnerabilidad de los estudiantes, a adoptar tanto positivos como negativos, sin un
adecuado proceso de reflexion critica. Asi, este fendmeno se relaciona con el curriculo,
es decir, las lecciones, actitudes y diferentes normas que se transmiten de manera
implicita por medio de la cultura, mas que por lo objetivos formales, asi, si el curriculo
formal no integra la ética y el profesionalismo de forma transversal, creando asi espacios
protegidos para la deliberacion moral, puesto que los estudiantes pueden llegar a
internalizar las practicas observadas. Por lo tanto, el disefio curricular moderno no solo
se debe centrar en declarar objetivos, sino que deben aminorar los efectos perjudiciales
del curriculo mediante experiencias auténticas de aprendizaje, estructurado y mentoria
ética.

3.2 Metodologias activas como dinamizadoras de competencias

La efectividad del curriculo para perfeccionar las diversas competencias en los médicos
en formacioén esta ligada estrechamente a las estrategias a las que apele el profesional
docente encargado de impartir los conocimientos. En este contexto, Beimel et al. (2024)
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hallaron que el uso de métodos que propicien la interaccion de los estudiantes genera
un mayor nivel de satisfaccion en los mismos, asi como un proceso de ensefianza mas
claro. Actualmente, la evidencia existente acerca sobre las metodologias activas plantea
que su uso favorece e impulsa de forma consistente al desarrollo de las diferentes
competencias clave en la educacion superior, incluyendo el contexto médico. Poco a
poco se han implementado en los diferentes niveles de educacion procesos de
ensefanza-aprendizaje para estimular la participacion de los estudiantes de forma
activa, es ahi donde se plantean las metodologias activas (Muniz et al., 2024).

En contraste con modelos basados en la memorizacion de contenidos, mas no en la
aplicacion de los mismos, las metodologias activas resultan superiores para el
perfeccionamiento de competencias clinicas mediante el aprendizaje basado en
problemas y simulacion clinica (Zhang et al., 2024). En un estudio de corte transversal
destaca que los modelos tradicionales enfocados en la memorizacion resultan obsoletos
e insuficientes para solventar las necesidades actuales de los estudiantes de medicina,
y se promueve el uso de la integracion clinica como método de estudio activo (Hadad et
al., 2025). Dentro de este contexto, se sefialan las metodologias mas destacadas en el
desarrollo competencias de forma efectiva, las cuales son: Aprendizaje fundamentado
en problemas, la simulacion clinica y el aprendizaje en entornos clinicos reales.

Para Macias et al. (2025), el ABP puede ser comprendido como una metodologia que
ha guiado la educacién médica en afos recientes al estimular un pensamiento critico,
auténomo y didactico, tomando como modelos pedagdgicos al aprendizaje significativo
y al constructivismo. Dentro del proceso de ensehanza-aprendizaje, ayuda a estimular
el aprendizaje autodirigido y, también, la educacién continua en el ambito médico (Tapia-
Rodriguez et al., 2022).

Los hallazgos encontrados durante la revision sugieren que el aprendizaje basado en la
resolucion de problemas es un instrumento relevante que promueve y fortalece el
pensamiento en el ambito clinico en los profesionales de la salud en desarrollo (Ge et
al., 2025). Un ensayo de caracter controlado aleatorizado, realizado en el afio de 2025
durante las rotaciones en la unidad de cuidados intensivos demostré que una estrategia
de mapas mentales combinada con el aprendizaje basado en problemas mejord
significativamente la capacidad de los estudiantes de medicina para integrar el
conocimiento tedrico, contribuyendo asi a la toma de decisiones mas efectivas en la
practica clinica (Gao et al., 2025). Estos hallazgos revelan el potencial de innovacion en
la educacién médica al conectar la teoria con la practica.

Los resultados concuerdan con un articulo publicado por BMC Medical Education, en el
cual Jiang et al. (2025) evidenciaron que al integrar ABP con aprendizaje mediante el
analisis en casos clinicos se fomentaba el pensamiento clinico, reduciendo errores, y
por consiguiente se veia aumentada la confianza y autonomia en la toma decisiones en
los médicos generales en formacion.

Aparte, en Ecuador, Pallasco y Tapia (2022), reportaron una vision positiva sobre el ABP
por parte de los estudiantes de medicina que se encontraban cursando de quinto a
noveno semestre durante 2022. Los alumnos involucrados coincidieron que la
metodologia anteriormente mencionada influye de forma positiva en su educacion
médica. Asi también, los autores sefalaron los elementos que resultan indispensables
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para que el ABP se realice de manera conveniente son el grupo docente, la relacion
docente-alumno, evaluaciones, y el trabajo en equipo.

La simulacion clinica puede ser comprendida como un método dentro del proceso de
aprendizaje-ensefianza que incorpora a la tecnologia y contextos similares a los que se
desarrollan en el mundo real, segun lo indican Guanoluisa-lza y Pachucho-Flores
(2024). Ademas, los autores sefnalan la importancia de la guia de un profesional docente
para proporcionar un aprendizaje adecuado y estandarizado. De la misma manera,
Uribe e Hidalgo (2024) en su revision sistematica, mencionan que la educacion de los
médicos fundamentada en la simulacién permite forjar destrezas clinicas en un ambiente
seguro y controlado, lo cual permite responder a la creciente necesidad de optimizar la
calidad en la atencién médica hacia los pacientes.

La simulacion se puede dar tanto en formato tradicional o por realidad virtual. En 2025,
un estudio comparativo publicado en PLoS One, contrasto la simulacién de alta fidelidad
con la de realidad virtual en rotaciones pediatricas, manifestando que ambos modelos
logran tener un impacto relevante en la mejora de diferentes factores que influencian en
el desarrollo de los profesionales de la salud durante la practica, puesto que estimulan
un mejor manejo del estrés, aumentan considerablemente la autoconfianza,
adicionalmente al favorecimiento de la toma de decisiones en momentos criticos. Los
hallazgos no demostraron diferencias reveladoras a nivel estadistico entre la aplicacion
de simulacion tradicional o de realidad virtual; no obstante, se destaco que la aplicacion
de cada una depende de los recursos que dispone la institucion responsable (Kim et al.,
2025).

Por otro lado, Sezgin y Bektas (2023) resaltan que las simulaciones dentro de los
programas educativos de caracter interprofesionales son un modelo 6ptimo para
perfeccionar la interaccion de los estudiantes en los trabajos en equipo, asi perfeccionar
las habilidades de comunicacion que poseen los estudiantes; de la misma manera, los
autores consideran necesario individualizar los modelos para responder a las
diferencias culturales presentes entre los estudiantes, y a la vez adaptarse a las
peculiaridades sociodemograficas en las que se desarrollan los profesionales de la
salud. En otro metaanalisis, se reporté que las simulaciones interdisciplinarias aportan
a la rigurosidad del conocimiento que puede ser compartido entre los profesionales en
formacion para solventar una situacion critica, lo cual lleva a la estimulacion y promocién
de valores interactivos en el ambito médico (Saragih et al., 2024).

El aprendizaje que se desarrolla por medio de la practica de casos clinicos reales da
cabida a la articulacion entre teorias, destrezas, habilidades y actitudes en espacios
similares a los que afrontan los profesionales de la salud dia a dia. Segun Verhees et
al. (2024), al contextualizar el aprendizaje en los entornos de trabajo, se logra resaltar
la relevancia de cada uno de los profesionales involucrados en el proceso, generando
una integracion unica entre lo académico y la practica profesional real. En contraste con
las simulaciones, la practica en un ambiente real estimula y promueve la complejidad y
rapidez del pensamiento clinico, de tal manera se moldea la conducta profesional de los
médicos en formacion.

Las practicas clinicas bajo la supervision de un profesional, como en el internado
rotativo, son metodologias indiscutibles para forjar de forma integral a un médico. En un
articulo publicado en la revista Educacion Médica. Martinez et al. (2025), evidenciaron
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que el aprendizaje por medio de practicas con pacientes reales debe ser precedida por
la simulacién clinica, puesto que la misma ayuda a plantear un ambiente ideal para
generar experiencias similares a la vida real, debido a que frente a un paciente existente
no se pueden cometer errores. Los autores destacan al aprendizaje mediante contacto
con pacientes como una via para reforzar habilidades, conocimientos, y finalmente,
adquirir competencias éticas, profesionalismo y un sentido de sensibilidad al convivir
con el paciente afectado.

La ejecuciéon del aprendizaje en contextos reales ha demostrado influir en diferentes
aspectos, no tan solo en el proceso de aprendizaje del alumno, sino también en la
organizacién y en la practica docente. Ademas, se evidencid una mejora en la
supervision de los profesionales hacia los aprendices; por consiguiente, aumentan los
estandares para la formacion clinica (Prakash et al., 2020). Sin embargo, la eficacia del
modelo depende directamente de la calidad y tiempo que disponga el tutor clinico
asignado, puesto que la retroalimentacién inmediata es clave para que los médicos en
formacion puedan crear competencias necesarias para un adecuado desenvolvimiento
clinico.

Al converger diversas metodologias activas, como lo son el aprendizaje basado en
problemas, la simulacion clinica, y el aprendizaje en entornos reales, en el curriculo de
la educacién médica logra fomentar el desarrollo de las competencias clinicas, éticas y
profesionales. En un estudio observacional publicado en la revista Medicine, Zhan et al.
(2023) destacaron que la combinacion de metodologias activas dentro de un disefo
curricular integrado no solo repercutioé de forma beneficiosa para el desarrollo adecuado
y fortalecimiento del pensamiento clinico, sino que adicionalmente aumenta la
motivacién, y la capacidad del estudiante para ser autodidacta y emprender un viaje por
el aprendizaje autodirigido. Actualmente, la evidencia sehala que las metodologias
activas anteriormente mencionadas logran una mayor influencia cuando se encuentran
articuladas dentro del curriculo, con el fin de esculpir las competencias que necesita el
profesional de la salud. Segun subraya Santos et al. (2022), las metodologias activas
son una opcion clave para el progreso tanto personal como el académico de los
estudiantes, lo cual fortifica el proceso de ensefianza-aprendizaje, mediante la
retroalimentacion activa de los profesionales docentes

3.3 Evaluacion

La evaluacion del aprendizaje enfocado en competencias es un proceso continuo que
solo valora el conocimiento del estudiante, al contrario, se relaciona con la capacidad
de aplicarlos en contextos profesionales. Es decir, que desde sus primeras etapas
estudiantiles se exige relacion y coherencia entre lo que se ensefa y lo que se aprende,
mientras se integran habilidades y actitudes para lograr un desarrollo formativo
auténtico. Desde este enfoque, conocedores han coincidido en que su proposito
principal es recopilar evidencias del desempefio del alumno a partir de experiencias
concretas de aprendizaje predispuestas en el curriculo académico. Asi, se comprende
la evaluacion como una dinamica flexible y reflexiva que le permite al estudiante adquirir
competencias verdaderas y transferirlas eficazmente hacia la practica médica, logrando
afrontar las demandas profesionales actuales (Hincapié & Clemenza, 2022).

Dentro de la formacién de los médicos es necesario desarrollar varias competencias
como lo son: conceptuales, clinicas y culturales. Las competencias conceptuales se
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desarrollan con la comprension profunda de los principios cientificos, que permiten
aplicar conocimientos en varios contextos reales y adaptarlos a las necesidades del
mundo; las clinicas implican la capacidad de obtener informacion del paciente, formular
diagnosticos y establecer tratamientos adecuados mientras se adquiere la capacidad de
manejar con eficacia al paciente; mientras que las culturales se vinculan con la habilidad
de desarrollar el desempefio, comportamiento, conocimientos, actitudes y politicas
eficazmente en contextos sociales diversos (Mantilla et al., 2021). Estas dimensiones
evidencian el caracter dinamico y complejo del concepto de competencia, lo que exige
una evaluacién constante, reflexiva y contextualizada.

De acuerdo con Pérez et al. (2022) el aplicar evaluaciones centradas en el conocimiento
tedrico conlleva una gran variedad de desafios en la eficacia del curriculo,
especialmente en el desempefio médico real en los alumnos. Ademas, el usar
continuamente la metodologia tradicional en las pruebas evaluativas afecta
negativamente la demostracion practica de las habilidades que los estudiantes
requieren para desenvolverse en el ambito laboral y social.

En consecuencia, se convierte en uno de los principales impedimentos en el desarrollo
de las competencias médicas, pues restringe la correcta adaptacion de las destrezas
adquiridas por los estudiantes ante las necesidades urgentes del entorno social y el
sistema de salud; sin embargo, este modelo falla metdédicamente al demostrar
incorrectamente las competencias que un profesional requiere para su desarrollo éxito
en el campo laboral, generando una brecha significativa entre la formacién académica
y la practica profesional (Pérez et al., 2022).

De la misma manera, Jaramillo et al. (2025) estan de acuerdo con que la ensefanza y
la evaluacién enfrentan retos como las limitaciones de tiempo, pocas definiciones
estandarizadas, la resistencia al cambio y las inconsistencias entre los evaluadores, lo
que dificulta el fortalecimiento de las competencias profesionales.

Por otro lado, la literatura sefiala que, a pesar de que la evaluacion del conocimiento
tedrico y practico es fundamental para los futuros médicos, a menudo existen
componentes ocultos dentro del curriculo, como el profesionalismo, que no suelen ser
valorados correctamente. ldentificar las carencias en las definiciones y enfoques acerca
del tema permite facilitar la evaluacion y ensefianza clara de las diferentes
competencias, ademas, ayuda a fortalecer la ética, la responsabilidad y el
comportamiento profesional (Sattar et al., 2021).

En este sentido, las evaluaciones deben prometer orientaciones educativas, ademas de
resultados destacables para los estudiantes y que, al mismo tiempo, favorezcan el
bienestar de los pacientes. En este proceso se abarcan tres niveles de curriculo: el
micro, utilizado para valorar a un individuo; el meso, empleado para analizar programas;
y el macro, encontrado dentro de los métodos de evaluacion de cada sistema (Alharbi,
2024). Asimismo, resulta de gran importancia identificar las herramientas o instrumentos
a aplicar durante la evaluacion de conocimientos, ya que permite recopilar y analizar los
datos obtenidos. Por lo tanto, para seleccionar un instrumento evaluativo correcto, se
debe considerar el objetivo, usos, fortalezas y limitaciones de cada herramienta. La
evidencia indica que los cuestionarios o encuestas fueron las herramientas mas
utilizadas para evaluar curriculos basados en competencias, debido a su bajo costo, su
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gran accesibilidad y su facilidad de administracion y la capacidad de involucrar grandes
volumenes de personas (Sharma, et al., 2015).

La informacién recopilada coincide en que la formacién médica no solo debe limitarse a
dominar la teoria de ciencias basicas como anatomia o embriologia; al contrario, el
verdadero desempefio se debe manifestar en contextos clinicos y situaciones practicas
simuladas en las cuales sus habilidades sean puestas a prueba (Moreyra, Sanchez, &
Demuth, 2023). No obstante, las estrategias de evaluacién actuales siguen centrandose
en examenes escritos, pruebas memoristas, evaluaciones de opciéon multiple que
priorizan la capacidad de retencion por sobre las competencias que los alumnos
deberian obtener para su correcto futuro profesional (Pérez, Pefialoza, & Pérez, 2022).
A esto se le suma la aparicion de la deficiencia de aprendizaje por los procesos de
retroalimentacion insuficientes, ya que con frecuencia los estudiantes desconocen los
distintos meétodos evaluativos y pocas veces reciben orientacion clara sobre sus
avances; sin embargo, el alumnado se encuentra mayormente de acuerdo con la
implementacién de examenes practicos por sobre los tedricos.

En la misma linea, estudios de Bhagat, Dongre, & Pusdekar (2025) determinaron que
los examenes tedricos eran insuficientes, a su vez, Muraleedharan et al. (2022)
observaron hallazgos similares, donde los estudiantes perciben que lograr obtener el
puntaje maximo en un examen teérico por cada asignatura resulta altamente estresante,
ya que es dificil completarlo en el poco tiempo determinado, ademas, observaron que la
preparacion encaminada a preguntas de opcién multiple era util para los estudiantes, ya
que estas preguntas debian basarse en casos practicos o conceptos.

Adicional a esto, descubrieron que un sistema de retroalimentacion adecuado en
combinacion con la evaluacion formativa permite la mejora significativa de la capacidad
de aprendizaje (Patil et al., 2023). Cabe reconocer que la retroalimentacion es un
componente esencial para evaluar a los estudiantes, ya que informa tanto al estudiante
como al docente acerca del proceso de aprendizaje y facilita que se realicen las mejoras
pertinentes para optimizar el desempefio, promueve el aprendizaje reflexivo, continuo y
fortalece los procesos de autorregulacion a lo largo del tiempo (Esmaeeli et al., 2023).

Desde otro enfoque, existen otras formas de evaluacion como la ECE, exposicion clinica
temprana, el cual constituye un componente de vital importancia para la preparacién de
los estudiantes previamente a su evaluacion, ya que les permite enfrentarse de manera
progresiva a escenarios clinicos reales. Varios estudios concuerdan en que exponer al
alumno a laboratorios, salas de emergencia e incluso otros ambientes hospitalarios
desde etapas tempranas de sus estudios aumenta el interés por el contenido médico,
incrementa la retencion de informacion y se promueve el desarrollo de habilidades
practicas basicas esenciales para el desarrollo profesional. La opinion de los estudiantes
concluye en que someterse a la ECE es beneficioso para integrar sus conocimientos
tedricos mientras se mejora la practica en situaciones clinicas reales, con ello, mejoran
su capacidad de resolucion de problemas y fortalecen la interaccién entre médico-
paciente, evitando que el aprendizaje se limite a un enfoque tedrico centrado
exclusivamente en aprobar examenes (Ingale, Tayade, & Bhamare, 2023)

Frente a este panorama, se vuelve necesario redefinir los conceptos correctos para las
evaluaciones, entendiéndose como un proceso formativo de caracter integral que logre
resaltar la aplicacién contextualizada de los conocimientos tedricos. Estos procesos
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deben encaminarse en busca del desarrollo continuo del estudiante, tomando en cuenta
que su aprendizaje debe estar orientado lo mas cerca de situaciones sanitarias reales
(Ingale, Tayade, & Bhamare, 2023).

La Educacion Médica Basada en Competencias (EMBC), demanda continuas
actualizaciones curriculares en todas las instituciones educativas. En los ultimos afios,
la tendencia en las reformas curriculares de los programas de pregrado de medicina ha
sido la de trazar y efectuar curriculos que causen una mayor integracion del
conocimiento, introducciéon de cursos interdisciplinarios donde lidere la experiencia
clinica temprana, la ensefianza en pequefios grupos y el enfoque en el desarrollo de
habilidades, destrezas y competencias. Para evaluarlas es importante usar criterios
descriptivos, que sean claros tanto para los maestros como para los estudiantes, y que
estos sean solidos en su forma de uso (Mantilla et al., 2021).

El proceso de actualizacién curricular implica la adaptacion cuidadosa de planes de
estudio y los métodos de evaluacion, buscando modelos que se inclinen a la valoracién
del desempeno personal de cada estudiante. Estos enfoques deben priorizar la
adquisicion de habilidades practicas, el afianzamiento del razonamiento cientifico y la
interiorizacién de actitudes profesionales, logrando de esta forma dejar atras lo
tradicional del curriculo, el cual se ha basado en acumular muchas horas de estudio y
contenido tedrico.

Otro método de evaluacion rigurosamente revisado y utilizado es el OSCE (Objective
Structured Clinical Examination). Este se implementa en la practica clinica simulada,
donde distintos estudiantes cruzan diferentes estaciones hospitalarias o escenarios de
simulacién disefiados para medir competencias definidas, como la toma de signos
vitales, la realizacion de exdmenes fisicos u otras habilidades clinicas. De acuerdo con
revisiones recientes sobre el OSCE, se ha demostrado que, incluso durante la
pandemia, a pesar de la reduccion de horas de practica hospitalaria, el desempefio de
los estudiantes no se vio afectado de manera negativa. Esto evidencia que las técnicas
de evaluacion auténtica poseen una alta capacidad de adaptacioén frente a situaciones
criticas y que disponer de sistemas evaluativos sdlidos y flexibles permite garantizar la
continuidad del aprendizaje clinico (Armijo, et al., 2025).

En este contexto, el acudir a técnicas de evaluacion integrativas resulta importante para
valorar de una forma mas completa las competencias adquiridas por cada estudiante,
es decir, que, gracias a ellas, la brecha entre la teoria académica y la practica clinica
frente a situaciones reales o simuladas se reduce, puesto que demanda la toma de
decisiones, el pensamiento critico y la aplicacion contextualizada del saber (Moreyra,
Sanchez, & Demuth, 2023).

En el ambito de la educacién médica, se realiza un congreso internacional que
especificamente abarca el tema de la evaluacion; esta es la Conferencia de Ottawa, en
ella, se comparten opiniones e ideas de como mejorar los modelos de evaluacién a los
médicos tanto en pregrado como en posgrado. Gracias a esto varios expertos han
sefialado que se debe tomar en cuenta las formas de disefiar y efectuar las
evaluaciones, y no solo los instrumentos que permiten realizarlas, es de esa manera,
que surgio la idea de implementar las ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado)
porque lo consideran uno de los métodos mas sélidos dentro de la evaluacion de
competencias clinicas y de comunicacion; sin embargo, se resaltan varios desafios por
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los que atraviesa. Entre los principales se encuentran la insuficiente cantidad de
estaciones de simulacion, la poca claridad de los objetivos de cada pruebay la ausencia
de criterios sélidos para la valoracion; en conjunto, esto causa la limitacién del muestreo
de habilidades y los resultados presentan poca validez. En general, se reconoce a las
ECOE como un avance representativo en la identificacion y desarrollo de las
competencias médicas, convirtiéndose en una guia util para buscar mejoras y fortalecer
la eficacia de los sistemas evaluativos (Palés, 2024).

Ademas, se debe considerar otro de los desafios mas constantes de la actualidad, la
evaluacion auténtica y los persistentes avances tecnolégicos. El consenso de Ottawa
acerca de la evaluacion mediada por la tecnologia indica que, a pesar del surgimiento
de multiples herramientas innovadoras, perduran las dudas respecto a los resultados de
los métodos de evaluacion auténticos en el aprendizaje, lo cual exige un estudio
profundo sobre las técnicas empleadas. La integracion de la tecnologia al combinarla
apropiadamente con enfoques orientados al desempeno estudiantil contribuye a mejorar
el aprendizaje y fortalecer la retroalimentacion personalizada y con mayor exactitud
(Fuller et al., 2022).

Ante la necesidad de relacionar las evaluaciones con la tecnologia, ha surgido la
implementacién de e-actividades, las cuales han favorecido significativamente el
pensamiento cientifico, la investigacion, el fortalecimiento de competencias vinculadas
a la practica clinica, el profesionalismo y la comprension de los sistemas sanitarios,
demostrando un progreso completo en el desempefio estudiantil (Moreyra, Sanchez, &
Demuth, 2023). En el entorno de la evaluacién clinica digital, se requiere que las
limitaciones tecnoldgicas sean notoriamente definidas para avalar procesos evaluativos
pertinentes y justos en la formacién médica (Uribe-Mufioz & Hidalgo-Mancilla, 2024).
Mientras tanto, (Thampy et al., 2022) resaltan la necesidad de preparar correctamente
tanto a docentes como a los examinadores, ademas de alistar a los estudiantes para
que desarrollen destrezas de consulta virtual antes de ser evaluados de esta forma no
tan comun, garantizando asi una valoracion justa, coherente y adaptada a las nuevas
realidades educativas.

De la misma manera, los hallazgos de Sawatsky, Huffman, & Hafferty (2020) muestran
que los modelos educativos con enfoque en competencias exigen la busqueda del
verdadero desempeno que puede alcanzar un estudiante de medicina, a pesar de que
esto lo exponga a la identificacion del nivel de vulnerabilidad que posee, y el cual debe
ser reconocido y gestionado por cada institucion con el fin de entender de forma mas
explicita las areas que requieren de un mayor desarrollo. La evidencia disponible indica
que este comportamiento suele generar un sentimiento de incomodidad, pero es
necesario en contextos clinicos donde la seguridad y la salud del paciente dependen de
la capacidad del alumno de adaptarse a practicas clinicas, identificar errores, corregirlos
y aprender de ellos. Varias instituciones han realizado este método evaluativo, y como
resultado se ha observado que los estudiantes han mejorado su desempenfo y se han
encargado de gestionar su propio desarrollo (Lomis et al. 2021).

3.4 Limitaciones del curriculo

La formacion de profesionales en ciencias médicas tiene un desafio de adaptar su
curriculo al desarrollo de los conocimientos clinicos, las necesidades asistenciales y al
desarrollo de capacidades integrales. En algunos estudios se hace énfasis en que los
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modelos tradicionales de ensefanza, basados en la transmision de contenidos, no se
ajustan a las necesidades de la practica clinica actual, que exige pensamiento critico,
habilidades comunicativas y toma de decisiones justificadas (Luna & Gonzalez, 2020).

De esta manera, resulta fundamental revisar las estrategias pedagogicas para asegurar
una educacién apropiada y de excelencia. El desarrollo de un modelo por competencias
infiere modificar no sélo la organizacion de la materia, sino también los sistemas de
evaluacion, los entornos educativos y el papel del educador como mentor. No obstante,
su implementacion ha mostrado restricciones estructurales y funcionales que impiden
su consolidacion. Por lo cual, un analisis reflexivo de estas carencias permitira
comprender las tensiones del curriculo actual y discutir propuestas para mejorar la
formacion médica en un mundo en constante cambio y de alta exigencia.

En distintos cronogramas de estudio a pesar de que las competencias se definen como
metas de aprendizaje que se esperan, su transformacién en acciones evaluables vy
replicables es inconsistente. Estudios desarrollados en Latinoamérica han dado a
conocer que la sola presencia de modelos competenciales no asegura el propdsito sin
una articulacién curricular adecuada (Mantilla et al., 2021). Desde el punto de vista del
estudiante esta incongruencia se manifiesta en las clases donde se explican teorias sin
la posibilidad de aplicarlas; la falta de practicas controladas y una secuencia incorrecta
longitudinal deterioran el aprendizaje. Esto muestra que declarar competencias en
documentos no es sinénimo de que éstas estén realmente presentes en la formacion de
un médico.

La cantidad excesiva de objetivos formativos hace que los curriculos pierdan
direccionalidad. Estudios actuales sefalan que sobrecargar de resultados de
aprendizaje sacrifica la profundidad a favor de la amplitud, afectando la consolidacion
de habilidades fundamentales como el razonamiento clinico (Amoudi & AlShawwa,
2023). Los estudiantes refieren que deben memorizar ciertos conceptos teoricos para
aprobar evaluaciones aisladas, en vez de ejercitarse en casos clinicos reales,
convirtiendo el estudio en una forma de supervivencia académica. Es necesario
disminuir y jerarquizar las competencias esenciales para permitir un trabajo formador
con mayor significado y aplicabilidad clinica.

A pesar de las pautas internacionales, el predominio de los métodos expositivos sigue
limitando la practica activa. Estudios observacionales de practicas pedagdgicas han
revelado que la clase expositiva sigue siendo la forma que mas prevalece en el tiempo
de ensefanza, reduciendo el uso de estrategias activas (Galvan & Siado, 2021). Esta
permanencia de métodos tradicionales no permite que los estudiantes adquieran el
razonamiento analitico y la resolucion de problemas en contextos clinicos; asimismo, da
prioridad a la evaluacion de manera memoristica. La reforma metodoldgica es un
requisito indispensable para que el curriculo por competencias se ajuste en aprendizajes
transferibles.

La retroalimentacion formativa es clave para el desarrollo de competencias, pero suele
ser inconsistente o insuficiente. Investigaciones sobre practicas de feedback muestran
que los estudiantes reciben muy pocos comentarios que restringen a implementar una
mejora continua (Richmond et al., 2024). La falta de retroalimentacion constructiva
impide que el educando reconozca su progreso y sus puntos débiles, manifestandose
en un desarrollo profesional restringido y la reiteracion de errores. Establecer
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mecanismos de retroalimentacion frecuente y orientada a la competencia es esencial
para fortalecer las habilidades clinicas.

La simulacién clinica es considerada como una estrategia educativa efectiva, pero su
uso es proporcional. Las revisiones sobre simulacién demuestran mejoras en
habilidades técnicas y no técnicas cuando se incorpora en el curriculoy se dispone
de los recursos adecuados (Martinez, 2023; Mufoz & Sierra, 2025). La falta de
centros, la carencia de profesores capacitados y la evaluacién aislada de las
simulaciones no permiten que esta actividad llegue a su maximo potencial para acortar
la brecha entre el marco tedrico y la aplicacién practica. Expandir y articular la simulaciéon
con la practica clinica real debe ser una prioridad institucional.

La practica clinica formadora suele depender de la disponibilidad de casos y la
estructura organizacional de los hospitales que dan lugar a experiencias muy variadas.
Estudios multicéntricos han dado resultados variados en la calidad de las rotaciones
clinicas y la supervision, lo que afecta la adquisicion de competencias (Torres, 2021).
Para los estudiantes suele tornarse comun las rotaciones repentinas que van de la mano
con la supervision escasa y casos repetitivos dificultan el aprendizaje progresivo y la
exposicion a escenarios de dificultad progresiva. Fortalecer la articulacion entre las
entidades universitarias, las instituciones clinicas y asegurar una supervision con fines
formativos son medidas para redistribuir las opciones del aprendizaje.

La evaluacion por competencias tiene dificultades de disefio y uso que comprometen su
fiabilidad. Estudios recientes sefalan problemas como la falta de estandarizacion de
rubricas, la inconsistencia entre evaluadores y la poca atencién a la evaluacion en el
puesto de trabajo (Erasmo et al., 2021). Esto genera incertidumbre en el estudiantado
sobre qué se espera de ellos y promueve un aprendizaje orientado a aprobar examenes
en vez de desarrollar competencias. Fortalecer la formacién de los evaluadores,
estandarizar los instrumentos y privilegiar la evaluacion formativa en el contexto clinico
son medidas indispensables.

La digitalizacién forzada por la pandemia aporté herramientas para la docencia, pero
también evidencié limitaciones en la evaluacion de habilidades practicas. Revisiones
sobre la educacion remota durante el COVID-19 indican mejoras en la accesibilidad,
pero restricciones para evaluar destrezas y el juicio clinico (Vergara et al., 2020).
Aunque las modalidades virtuales pueden contribuir al aprendizaje tedrico, no sustituyen
la observacion directa ni la evaluacion en contexto; su uso exclusivo podria debilitar el
perfil competencial del egresado. Las evaluaciones deberan combinar formatos
presenciales y mediados por tecnologia para reflejar el dominio real de las competencias
clinicas.

La implementacion de curriculos por competencias exige un cambio cultural institucional
qgue no siempre se produce. Trabajos sobre la cultura organizacional en las facultades
senalan resistencia al cambio, falta de incentivos y estructuras administrativas que
ralentiza la adopcion de enfoques competenciales (Cérica, 2020). En la practica, la
resistencia se traduce en el mantenimiento de practicas tradicionales, escasa inversion
y baja prioridad a la formacion docente, elementos que socavan cualquier reforma
curricular. Sin transformacién cultural y liderazgo institucional, los documentos de
reforma permanecen como enunciados formales sin impacto real.
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La fragmentacion académica y la falta de coordinacion interdepartamental impiden
trayectorias competenciales coherentes. Investigaciones han demostrado que la
ausencia de trabajo conjunto entre departamentos produce solapamientos, vacios y
pérdida de seguimiento del progreso del estudiante (Martinez et al., 2024). Los alumnos
experimentan discontinuidad formativa y ambigliedad sobre las expectativas, lo que
reduce la eficiencia del proceso educativo. Es crucial establecer estructuras de
gobernanza curricular y coordinaciones interdepartamentales para dar coherencia al
curriculo.

La desigualdad de recursos entre instituciones condiciona el desarrollo de
competencias. Estudios comparativos muestran que la disponibilidad de infraestructura,
centros de simulacion y personal cualificado influye directamente en los resultados
formativos (Nolan & Owen, 2024). Esta desigualdad crea brechas entre cohortes y
reduce la equidad formativa. Los estudiantes de instituciones con menos recursos
afrontan mayores limitaciones para alcanzar competencias clave. Se requieren politicas
publicas y reasignacion de recursos para mitigar las desigualdades y garantizar
estandares minimos de formacion.

El razonamiento clinico constituye una competencia esencial para asegurar
diagnésticos apropiados y decisiones terapéuticas bien fundamentadas. Un numero alto
de estudiantes perciben que el aprendizaje del razonamiento clinico ocurre
principalmente durante rotaciones clinicas, en contextos reales con pacientes y
supervisores, y no tanto en etapas preclinicas (Ruczynski et al., 2022). Dicha
perspectiva revela que los curriculos tradicionales omiten estructurar espacios de
ensefianza intencionada para el razonamiento, lo que puede inducir vacios
significativos. Por consiguiente, emerge un problema estructural: si la ensefianza se
desarrolla de modo incidental y depende del entorno clinico mas que del disefio
curricular intencionado, entonces el desarrollo del razonamiento carece de consistencia
entre estudiantes. En consecuencia, conviene explorar alternativas educativas mas
sistematicas que fortalezcan bases conceptuales y vinculen teoria con practica, lo cual
conduce al siguiente enfoque.

No obstante, introducir intervenciones educativas no garantiza un desarrollo homogéneo
en razonamiento clinico. En un estudio de 2025 con estudiantes de cuarto ano, mediante
entrevistas “piensa en voz alta”, se identificaron diferencias notables en interpretacion
de datos, generacion de hipétesis y justificacion de decisiones, asi como uso variable
de razonamiento analitico y no analitico (Cuddy et al., 2025). Tales hallazgos muestran
divergencias importantes en la construccién del juicio clinico entre estudiantes. Esa
variabilidad sugiere que el déficit en razonamiento no depende Unicamente del curriculo,
sino también de madurez cognitiva, experiencia previa y practica deliberada sostenida.
Por ello, se requiere considerar que las intervenciones curriculares necesitan
acompanamiento permanente y evaluacion formativa continua. Esa reflexion conduce
hacia percepciones estudiantiles que revelan barreras estructurales mas amplias.

Desde la perspectiva de estudiantes proximos a graduarse, un estudio reciente reporté
que mentoria, retroalimentacion constante y aprendizaje continuo constituyen pilares
centrales para desarrollo sélido del razonamiento clinico; ademas, se identificaron
sobrecarga académica y ausencia de recursos clinicos suficientes como obstaculos
relevantes (Javaid et al., 2024). Tal vision complementa hallazgos previos al mostrar
que las dificultades no se originan Unicamente en disefio curricular, sino también en
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dinamicas institucionales y condiciones del entorno. Por lo tanto, fortalecer
razonamiento clinico implica articular métodos activos con ambientes formativos que
promuevan supervision, reflexion guiada y practica repetida. En conclusion, integrar
estas dimensiones permitira abordar de manera mas integral el déficit identificado dentro
del curriculo médico.

4. Conclusiones

Alo largo de los afios, la transformacion del curriculo médico se piensa como un proceso
fundamental que se usa para responder las demandas de la sociedad actual, en el
ambito de la educacién y la asistencia sanitaria, ir dejando poco a poco los modelos
rigidos que se centran unicamente en contenidos y teoria, permite evoluciona hacia
nuevas dinamicas y estructuras basadas en competencias, donde el aprendizaje se
torna auténtico, flexible y con una inclinacion hacia la educacion reflejado en el
desempenio real de los futuros profesionales de la salud, la integracién de habilidades
clinicas, éticas, sociales y digitales asegura profesionales capaces de enfrentar retos de
las sociedades actuales. Asimismo, herramientas como el curriculo basado en
competencias facilitan la formacion mas equitativa, permitiendo que cada estudiante
progrese a su ritmo. En este contexto, el rol del docente evoluciona, de transmisor a
disefador de distintas experiencias educativas, estos cambios transforman al disefio
curricular en un punto estratégico para formar médicos capaces, sensibles a las
realidades regionales y comprometidos con la calidad y bienestar de las poblaciones a
las que sirvan.

Los métodos de aprendizaje activo se pueden consideran fundamentales para la
innovacion y el desarrollo de los planes de estudio médicos, ya que situan al estudiante
en el centro del proceso de aprendizaje y promueven el desarrollo de competencias
clinicas, éticas, profesionales, especificas y humanisticas. Los modelos como el
aprendizaje basado en la resolucién de problemas, las simulaciones clinicas y el
aprendizaje enfocado en el paciente permiten la integracion efectiva de la teoria y la
practica, fortalecen el razonamiento clinico para el diagnéstico y mejoran el trabajo en
equipo. Diversos estudios han demostrado que su aplicacién estimula y fomenta el
aprendizaje independiente y profundo, centrado en la salud y el bienestar del paciente.
Por lo tanto, la integracion sistematica de métodos de aprendizaje activo es fundamental
para la formacion de médicos preparados para afrontar los retos clinicos modernos.

La evaluacion de las competencias de los estudiantes de la carrera de medicina es
imprescindible para que logren la mejora de sus habilidades practicas en los futuros
entornos clinicos. Sin embargo, la presencia constante de métodos evaluativos
tradicionales enfocados en la memorizacion y facilidad de estudio no permiten que los
alumnos trabajen en desarrollar las verdaderas habilidades que un médico en formacion
necesita demostrar para su ambito laboral y profesional. Por otro lado, se evidencia que
estrategias como los OSCE, las evaluaciones practicas, la retroalimentacion constante
o la exposicion clinica temprana, brindan un aporte significativo al aprendizaje y al
fortalecimiento de cada estudiante al crear una relacion entre la teoria con la simulacién
clinica actual.

Por otro lado, las limitaciones curriculares en el entorno académico para la formacién
médica afectan el desarrollo de competencias y revelan una tension constante entre la
planificacion formativa y su implementacion. Ademas, crea vacios en la adquisicién

Multidisciplinary Collaborative Journal | Vol.03 | Num.04 | Oct — Dic | 2025 | https://mcjournal.editorialdoso.com 282



Multidisciplinary Collaborative Journal

gradual de habilidades, como sobrecarga de objetivos, persistencia de métodos de
exposicion, la diversidad de experiencias clinicas y falta de articulacion institucional; sin
embargo, el analisis también muestra alternativas que orientan a definir soluciones
viables, entre ellas la priorizacién y secuenciacion coherente de competencias, el
fortalecimiento de la mejora continua en el ambito formativo, la estandarizacion de
evaluaciones que impulsaran la creacion de una cultura académica que favorezca la
innovacion educativa, de modo que permita avanzar en estas lineas permitiria
consolidar un curriculo realmente basado en competencias y capaz de dar respuesta a
las necesidades actuales y formar médicos relevantes, coherentes y orientados al
desempefio profesional.
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