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RESUMEN

A lo largo de la historia, el campo de la medicina se ha adaptado a las necesidades cambiantes 
de la sociedad y del sistema sanitario. Ante esa situación, surge la necesidad de plantear la 
transformación de la formación médica mediante un enfoque basado en las competencias 
y así definir el perfil de un médico para el siglo XXI. El presente artículo tiene por objetivo 
analizar y describir el rol de la formación basada en competencias en la formación médica en 
la preparación de los estudiantes de medicina. Para tal fin, se ha llevado a cabo una exhaustiva 
revisión bibliográfica en la que se analizan los conceptos clave de la formación médica 
basada en competencias. Los resultados destacan la importancia de integrar el desarrollo de 
habilidades en la formación médica teniendo en cuenta los factores sociales y culturales, así 
como fomentar la reflexión crítica en la formación médica. Se concluye que la educación médica 
debe adaptarse a las demandas cambiantes del campo, con la participación de diversas partes 
interesadas y la evolución de los métodos de enseñanza.

Palabras Clave: perfil médico, siglo XXI, competencias profesionales, formación basada en 
competencias, formación médica.
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ABSTRACT

Throughout history, the field of medicine has adapted to the changing needs of society and the 
healthcare system. Faced with this situation, the need arises to consider the transformation 
of medical education through a competency-based approach and thus define the profile of a 
physician for the 21st century. The aim of this article is to analyze the role of competency-based 
training in medical education and its impact on the preparation of medical students. To this end, 
an exhaustive literature review has been carried out in which the key concepts of competency-
based medical education are analyzed. The results highlight the importance of integrating skills 
development in medical education taking into account social and cultural factors, as well as 
encouraging critical reflection in medical education. It is concluded that medical education 
must adapt to the changing demands of the field, involving diverse stakeholders and evolving 
teaching methods.

Keywords: medical proficiency, 21st-century medicine, professional competence, competency-
oriented training, contemporary medical education.

Introducción

A lo largo de la historia, la medicina se ha 
adaptado constantemente a las necesidades 
cambiantes de las sociedades. Desde 
una época en que la asistencia sanitaria 
era escasa y primitiva hasta la actualidad, 
marcada por importantes avances médicos y 
tecnológicos, la evolución ha sido evidente. 
En consecuencia, los médicos también deben 
evolucionar en sus perfiles profesionales para 
satisfacer las necesidades sanitarias de la 
sociedad y del país. Esto suscita inquietudes 
sobre las competencias necesarias para los 
médicos a la luz de las nuevas realidades. La 
tarea de definir el perfil ideal del profesional 
sanitario recae en diversas instituciones y 
organizaciones nacionales e internacionales. 
Para garantizar que los profesionales reciban 
la formación adecuada para satisfacer las 
necesidades de la sociedad y, al mismo 
tiempo, dar prioridad a la atención estándar y 
la seguridad del paciente, deben establecerse 
estrategias organizativas y educativas 
dinámicas dentro de las instituciones 
académicas.

Para garantizar la mejor asistencia sanitaria 
posible en consonancia con los cambios 
sociales, es crucial tener una visión clara del 
destino deseado y, al mismo tiempo, centrarse 
en la formación de los profesionales sanitarios. 

El primer paso es identificar el tipo específico 
de profesional que requiere cada sociedad. 
Posteriormente, se deben establecer 
programas educativos y procedimientos 
de evaluación que se ajusten a este perfil. 
Modificar los modelos sanitarios y formar 
adecuadamente a los profesionales son 
medidas necesarias para afrontar los retos 
que se avecinan en este campo.

Desde el inicio de la enseñanza universitaria 
de la medicina en el siglo XIX, se han 
introducido cambios significativos para mejorar 
la educación médica. Algunos cambios ya se 
han puesto en práctica, mientras que otros 
aún se están probando o debatiendo. Estas 
reformas se centran en la orientación a las 
competencias, con el objetivo principal de 
diseñar planes de estudios médicos que doten 
a los futuros médicos de las habilidades y 
conocimientos necesarios para su ejercicio 
profesional. Además, estos planes de 
estudios pretenden facilitar la actualización y 
el desarrollo continuos de las competencias a 
lo largo de toda su vida profesional.

Este artículo tiene por objetivo examinar 
y describir el uso de la orientación por 
competencias en la formación médica. Al 
analizar el ámbito de las competencias, los 
lectores pueden profundizar en la importancia 
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de adquirir habilidades que vayan más allá 
de los conocimientos técnicos y abarquen 
conocimientos morales, jurídicos e históricos 
esenciales para la práctica profesional de 
la medicina. Al describir muestra cómo se 
integran estas competencias en el plan de 
estudios de medicina para preparar a los 
futuros médicos a afrontar con eficacia los 
retos y responsabilidades de su carrera.

Materiales y Métodos

Para la elaboración de este artículo científico se 
realizó una exhaustiva búsqueda bibliográfica 
para encontrar fuentes relevantes que 
discutieran la orientación por competencias 
en la formación médica desde diversas 
perspectivas. Para ello, se utilizaron palabras 
clave específicas y la búsqueda se realizó 
en múltiples bases de datos académicas, 
incluyendo PubMed, Scopus y Web of 
Science. Los términos clave seleccionados 
se centraron en conceptos como “orientación 
por competencias”, “formación médica”, “perfil 
del médico del siglo XXI”, “competencias 
profesionales”, “modelo educativo centrado en 
el paciente” y “evaluación de la competencia 
médica”. Esto garantizó la inclusión de 
documentos pertinentes que abordan la 
formación médica desde un punto de vista 
basado en las competencias, al tiempo que 
definen el perfil del médico.

Se establecieron los criterios para incluir y 
excluir documentos con el fin de seleccionar los 
pertinentes. Se incluyeron los documentos que 
abordaban la orientación por competencias en 
la educación médica, describían el perfil de 
los médicos del siglo XXI y proporcionaban 
técnicas para evaluar las competencias 
médicas. Se excluyeron los documentos 
que carecían de una sólida base científica o 
no estaban directamente relacionados con 
estos temas. Para garantizar la pertinencia y 
la actualidad, sólo se tuvieron en cuenta los 
documentos publicados en los últimos diez 
años.

Los criterios de selección abarcaron la 
evaluación rigurosa de los documentos 

en cuanto a su calidad y pertinencia. Una 
búsqueda inicial dio como resultado una 
colección que se sometió a un escrutinio 
basado en resúmenes y palabras clave. Sólo 
se consideraron adecuados los documentos 
que cumplían los criterios de inclusión y 
ofrecían información respaldada por la 
investigación. Se dio prioridad a los informes 
de investigación originales y a los artículos de 
revistas científicas revisadas por pares.

Los artículos seleccionados se sometieron 
a una exhaustiva evaluación de la calidad 
científica. El análisis se centró en la evaluación 
de las técnicas de investigación, la fiabilidad de 
los resultados presentados y la aplicabilidad 
de las conclusiones al tema tratado. Se prestó 
especial atención a las revisiones sistemáticas 
que constituían una base sólida para las 
afirmaciones y argumentos del artículo.

Resultados

Medicina y formación médica en un mundo 
globalizado

Hasta los primeros años del siglo XXI, 
no éramos conscientes de los profundos 
efectos que tendrían en nuestras vidas las 
decisiones tomadas por otros en relación 
con la globalización. Esta interdependencia 
económica ha repercutido significativamente no 
sólo en los aspectos políticos, socioculturales 
y morales de nuestras sociedades, sino que 
también hace necesaria una modificación de 
la formación profesional para hacer frente 
a los retos que plantea la globalización. 
Dichas modificaciones pretenden promover 
los valores comunitarios, la solidaridad y la 
empatía a través de iniciativas de formación (1). 
Además, es crucial reconocer cómo los medios 
de comunicación y el mercado pueden verse 
influidos por intereses económicos poco éticos 
que afectan directamente a la percepción que 
la gente tiene de la salud.

El sistema sanitario y el modelo educativo 
están estrechamente interconectados. El 
modelo educativo prioriza los hospitales o la 
atención primaria, lo que a su vez afecta al 
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sistema sanitario y al perfil profesional (2,3). 
Además, factores externos como la influencia 
del mercado y los intereses financieros 
ocultos perpetúan perspectivas sesgadas 
sobre la salud al tiempo que configuran la 
forma en que los gobiernos abordan los 
problemas relacionados con la salud. Estas 
influencias externas suponen un riesgo para 
los principios de justicia social y desafían 
las responsabilidades del Estado hacia sus 
ciudadanos.

En 1995, Callahan & Parens arrojaron luz 
sobre cómo la educación médica se centraba 
principalmente en utilizar la tecnología y 
apoyarse en la industria farmacéutica. Sin 
embargo, este enfoque ha provocado un 
aumento de la demanda de asistencia sanitaria 
sin pruebas claras de beneficios adicionales 
para la salud. El documento presentaba cuatro 
objetivos principales: prevenir la enfermedad 
y promover la salud, aliviar el dolor y el 
sufrimiento, prestar asistencia a los enfermos 
y prevenir la muerte prematura procurando 
un final pacífico. Para abordar eficazmente 
las complejidades médicas y sociales y dar 
prioridad a la promoción de la salud junto con 
la prevención de enfermedades, es crucial 
reevaluar la educación médica (4).

Numerosos estudios destacan las disparidades 
sanitarias dentro de los países y entre ellos 
en el siglo XXI (5-8). A menudo, la formación 
profesional actual no aborda estas cuestiones, 
ya que se basa en planes de estudios 
fragmentados y enfoques técnicos que no 
están a la altura de la complejidad y el coste 
de los sistemas sanitarios modernos. Una 
solución es ofrecer una formación que fomente 
el comportamiento ético, el pensamiento 
crítico y la participación en sistemas sanitarios 
centrados en el paciente y la población. El 
objetivo último es garantizar la igualdad de 
acceso a unos servicios sanitarios integrales y 
de alta calidad que reduzcan eficazmente las 
disparidades. 

En el ámbito de la educación sanitaria, 
surge la apremiante necesidad de aplicar 
una nueva ola de reformas. A diferencia 
de sus predecesoras, que hacían hincapié 

en el método científico y la resolución de 
problemas respectivamente, esta nueva ola 
implica la adopción de enfoques sistémicos 
para mejorar el rendimiento de los sistemas 
sanitarios. Adaptando las competencias 
profesionales fundamentales a contextos 
específicos, podemos afrontar con eficacia los 
retos actuales y futuros (9-11).

En las sociedades que envejecen, los sistemas 
sanitarios están experimentando un cambio 
de orientación, pasando de los hospitales a la 
atención primaria y la prevención. Este cambio 
pretende reducir las desigualdades y promover 
la sostenibilidad atendiendo a las necesidades 
de los pacientes crónicos y optimizando unos 
recursos limitados. Un aspecto clave es la 
formación de profesionales especializados en 
atención primaria, que desempeñan un papel 
crucial en colaboración con los hospitales.

El perfil del médico en el siglo XXI

Las consideraciones para afrontar los retos 
de las transiciones sociales en los perfiles 
profesionales abarcan diversos factores, como 
la demografía, la epidemiología, la ciencia y la 
tecnología, la cultura, la ética y la economía. 
Para hacer frente con eficacia a los rápidos 
cambios sociales, se requieren sistemas 
sanitarios y educativos dinámicos que 
satisfagan las necesidades y expectativas de 
los ciudadanos. A la hora de definir este perfil, 
es esencial tener en cuenta las perspectivas 
del mundo académico, los profesionales 
médicos, los estudiantes, los pacientes y 
los ciudadanos. Un ejemplo ilustrativo es la 
iniciativa ChangeMedEd de la Asociación 
Médica Estadounidense, que pretendía 
identificar las expectativas de los ciudadanos 
con respecto a los médicos y sugerir reformas 
educativas basadas en las aportaciones tanto 
de los ciudadanos como de los profesionales 
(12). El proyecto identificó siete ámbitos 
de competencia clave para los médicos: 
experiencia, habilidades de comunicación, 
capacidad de colaboración, competencia en 
defensa de la salud, capacidad de gestión, 
aptitud académica y cualidades personales.
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La formación basada en competencias 
(FBC) es el enfoque utilizado para formar a 
profesionales capaces de adaptarse a las 
transiciones sociales. La CBF da prioridad al 
alumno, centrándose en los resultados del 
aprendizaje y adaptando los programas al ritmo 
individual de cada estudiante, y también hace 
hincapié en la responsabilidad. Por ejemplo, 
varias organizaciones académicas y sanitarias 
internacionales han definido competencias 
básicas para médicos y especialistas (13,14).

El profesionalismo en la comunidad médica 
implica el cumplimiento de obligaciones 
fundamentales. Entre ellas figuran mantener 
relaciones adecuadas, mejorar la calidad 
y el acceso a la asistencia, distribuir 
equitativamente los escasos recursos, 
actualizar los conocimientos científicos y 
ser veraz en el tratamiento. Además, la 
competencia profesional, la honradez, la 
confidencialidad del paciente y la gestión de 
los conflictos de intereses son primordiales 
(15). Para mejorar los programas educativos, 
sobre todo a nivel de pregrado, es esencial 
incorporar competencias relacionadas con 
la comunidad, como la concienciación sobre 
la salud pública, la competencia cultural, 
las habilidades de gestión y liderazgo, las 
capacidades de promoción y desarrollo de la 
salud comunitaria y el dominio de la práctica 
basada en la evidencia.

Formación médica en perspectiva global

Desde su introducción, Tomorrow’s Doctor 
ha desempeñado un papel destacado en 
la configuración del sistema de formación 
médica en el Reino Unido. El General Medical 
Council se encarga de establecer normas y 
estándares para las titulaciones académicas y 
la formación especializada. Dentro del Marco 
Genérico de Capacidades Profesionales, 
actualizado en 2009, los resultados de los 
licenciados en medicina se clasifican en 
tres roles distintos: académico y científico, 
facultativo y profesional. Cada función define 
los conocimientos, habilidades y actitudes que 
se esperan de los médicos y sirve de guía para 
su educación y formación. El papel de erudito 
y científico hace hincapié en las búsquedas 

intelectuales y los aspectos científicos como 
la investigación, el pensamiento crítico, la 
práctica basada en la evidencia y la integración 
de las ciencias básicas y clínicas. Por otro 
lado, el papel del profesional pone de relieve 
las habilidades clínicas, como el diagnóstico, 
el tratamiento, la comunicación y el trabajo en 
equipo, con un fuerte enfoque en la atención 
centrada en el paciente. El rol profesional 
pone gran énfasis en la profesionalidad, la 
ética, el liderazgo y la defensa, al tiempo que 
explora las consideraciones éticas junto con 
los aspectos legales y sociales (16).

En los Estados Unidos, el Consejo de 
Acreditación para la Educación Médica de 
Posgrado (ACGME) inició el Proyecto de 
Resultados en 1998 con el objetivo principal 
de mejorar la capacidad de los médicos 
residentes para brindar atención de alta 
calidad a los pacientes en sistemas de salud 
dinámicos. La educación médica basada en 
competencias (CBME) en la educación médica 
de posgrado (GME) dio un paso significativo 
en 2018 cuando ACGME introdujo puntos de 
referencia actualizados llamados Milestones 
2.0. Estos hitos reconocen que cada alumno 
progresa a su propio ritmo. En lugar de 
requisitos rígidos basados en el tiempo, 
la atención se centra en la competencia 
real. Este enfoque se ajusta a los objetivos 
más amplios de la reforma de la educación 
médica. Garantiza que los médicos no se 
limiten a cumplir cuotas de tiempo, sino que 
estén realmente preparados para prestar una 
atención al paciente de alta calidad, trabajar 
eficazmente en sistemas sanitarios complejos 
y satisfacer las demandas cambiantes de la 
profesión médica (17).

El marco CanMEDS 2015, que se publicó 
oficialmente en octubre de 2015, representa 
la tercera edición del marco de competencias 
médicas CanMEDS. Esta versión actualizada 
tiene en cuenta la evolución del panorama 
de la atención sanitaria e incorpora nuevas 
perspectivas de una amplia gama de 
participantes. El marco se ha integrado 
ampliamente en diversos aspectos de la 
educación y la práctica médicas, incluidas 
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las normas de acreditación, los materiales de 
formación, las evaluaciones, los criterios de 
examen y los programas de certificación. Sirve 
de base global para la educación médica en 
Canadá y ha ganado reconocimiento mundial 
dentro y fuera de las profesiones sanitarias. 
(18-20). Además, hay planes en marcha para 
seguir mejorando su adaptabilidad a las 
futuras necesidades sanitarias y promover la 
transparencia con una revisión prevista para 
2025.

Formación basada en competencias

La orientación por competencias tiene por 
objeto preparar a los estudiantes para los 
futuros retos de su carrera profesional. Estas 
competencias abarcan las capacidades 
cognitivas, las habilidades adquiridas, las 
características motivacionales y sociales, así 
como la destreza en la resolución de problemas 
en diversos escenarios (21). Las competencias 
se adaptan a cuestiones o tareas específicas, 
lo que requiere tanto un contenido como 
un contexto preciso. Esta especificidad es 
especialmente crítica en campos como la 
medicina, donde los especialistas pueden 
destacar en un área, pero no en otras, como 
las enfermedades cardiovasculares frente a 
los problemas neurológicos o ginecológicos. 
Lo mismo ocurre con otras responsabilidades 
relacionadas con la profesión.

En la enseñanza universitaria, el reto surge 
del hecho de que la formación va más allá de 
la enseñanza de competencias profesionales 
específicas. La paradoja de las competencias 
reside en la necesidad de contar con aptitudes 
específicas y flexibles para aplicar con éxito 
los conocimientos recién adquiridos en 
situaciones novedosas sin depender de las 
rutinas establecidas (22). Esto es especialmente 
relevante en campos como la medicina, 
donde las decisiones pueden tener profundas 
consecuencias para los pacientes y deben 
fundamentarse en bases científicas sólidas. 
Para hacer frente a estos retos, las acciones 
competentes deben estar científicamente 
reflexionadas y justificadas.

Las competencias incluyen una serie 
de capacidades, como la motivación, la 
voluntad, las emociones y las habilidades 
físicas. Estas competencias son esenciales 
para aplicar con éxito y responsabilidad los 
conocimientos en diversas situaciones (23). 
Las capacidades cognitivas y las habilidades 
aprendidas también son importantes, pero 
es igualmente crucial saber aplicar los 
conocimientos de forma adecuada y eficaz 
en circunstancias específicas. Esto adquiere 
especial relevancia en campos como la 
medicina, donde las cuestiones normativas 
tienen un peso sustancial. La formación 
científica y la concentración en la adquisición 
de conocimientos son necesarias para una 
actuación competente.

La formación médica en el mundo académico 
plantea un reto distinto debido a su fuerte 
orientación hacia las aplicaciones prácticas. 
Las instituciones de enseñanza superior 
confían en los programas de medicina para 
dotar a los graduados de competencias, 
actitudes y recursos esenciales que les 
sirvan de base para sus futuras actividades 
profesionales (24,25). Estas competencias van 
más allá de los meros conceptos teóricos; 
son herramientas tangibles que permiten a 
las personas desenvolverse con eficacia en 
las complejidades del panorama sanitario. En 
un campo en el que cada encuentro con el 
paciente plantea retos únicos, la adaptabilidad, 
los conocimientos aplicados y la comunicación 
eficaz son de suma importancia.

Modelos de competencias en la formación 
médica

Los modelos de competencias en la enseñanza 
de la medicina son marcos complejos que 
desempeñan un papel fundamental en 
el desarrollo de los futuros profesionales 
sanitarios. Estos modelos actúan como hojas 
de ruta detalladas, que esbozan con precisión 
los dominios y habilidades esenciales 
necesarios para que los estudiantes destaquen 
en el dinámico e intrincado campo de la 
medicina (26). A través de un cuidadoso diseño, 
desglosan estos dominios en competencias, 
objetivos de aprendizaje y subcompetencias. 
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En consecuencia, los educadores reciben 
un marco altamente organizado para crear 
planes de estudio integrales adaptados a los 
diferentes niveles educativos dentro de las 
facultades de medicina.

De las intrincadas capas de estos modelos 
de competencias surgen varias áreas clave 
de énfasis. La primera gira en torno a la 
comprensión y el análisis del profundo 
impacto de los determinantes sociales en la 
práctica médica. En el entorno sanitario actual, 
caracterizado por persistentes disparidades 
sanitarias, es crucial que los futuros médicos 
comprendan la compleja interacción entre las 
condiciones socioeconómicas, los resultados 
sanitarios y el acceso a la atención médica 
(27). Los modelos de competencias pretenden 
fomentar esta conciencia, cultivando una 
generación de profesionales sanitarios que no 
sólo destaquen en el diagnóstico y tratamiento 
de afecciones médicas, sino que también 
aboguen por la equidad sanitaria y aborden 
las causas subyacentes de las desigualdades 
en salud.

En la práctica médica, las consideraciones 
éticas y jurídicas son integrales. Los 
profesionales sanitarios actúan dentro de un 
sofisticado marco que abarca dimensiones 
éticas y jurídicas (28). Por lo tanto, los 
estudiantes de medicina deben cultivar 
diversas competencias relacionadas con estas 
áreas. Esto incluye la capacidad de identificar 
los dilemas éticos que pueden surgir en la 
práctica médica, realizar un razonamiento 
ético riguroso y emitir juicios morales sólidos. 
Además, se espera que los estudiantes 
adquieran un amplio conocimiento de la 
normativa legal que regula las prestaciones 
sanitarias. Esta formación tan completa 
garantiza que los futuros médicos puedan 
navegar por el intrincado panorama de las 
preocupaciones éticas y las obligaciones 
legales y, al mismo tiempo, prestar una 
atención médica sólida y ética, así como 
responsable desde el punto de vista legal.

Los modelos de competencias se basan en 
gran medida en la capacidad de comunicación 
eficaz, que va más allá de la mera transmisión 

de información. Implica fomentar la 
comprensión mutua y demostrar empatía 
(29). En el ámbito médico, los profesionales 
deben expresar sus ideas, preocupaciones 
y recomendaciones médicas con claridad, 
compasión y sensibilidad cultural. La 
comunicación eficaz desempeña un papel 
vital en la atención centrada en el paciente, ya 
que no sólo garantiza la exactitud científica, 
sino también la prestación de asistencia 
sanitaria de un modo que respeta la dignidad, 
la autonomía y el contexto cultural de cada 
paciente.

Además, estos modelos de competencias 
fomentan el desarrollo de la práctica reflexiva 
en los estudiantes de medicina. Se les insta 
a analizar constantemente sus acciones, 
decisiones y retos éticos encontrados durante 
las experiencias clínicas. Este proceso 
de autorreflexión sirve de base para el 
aprendizaje permanente, asegurando que los 
futuros médicos posean no sólo competencia 
técnica, sino también la capacidad de crecer 
y convertirse en profesionales compasivos y 
centrados en el paciente. (30). Los profesionales 
sanitarios pueden adaptarse a la evolución de 
los contextos sanitarios y ofrecer la máxima 
calidad asistencial mediante la autoevaluación 
y la mejora continuas.

Desafíos en la formación basada en 
competencias

Los principales retos de la enseñanza y el 
aprendizaje orientados a las competencias 
implican la creación de recursos únicos, 
su integración satisfactoria para satisfacer 
diversas demandas con flexibilidad y éxito, 
y la gestión eficaz de estas dificultades 
por parte de las facultades de medicina. 
Una consideración crucial es si integrar los 
elementos fundamentales de la competencia 
de forma interdisciplinar o centrarse en 
la enseñanza de prerrequisitos dentro de 
asignaturas especializadas. Además, se 
plantea la cuestión de si las competencias 
deben aprenderse por separado o de forma 
integrada y contextual al abordar problemas 
específicos.
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Es esencial tener en cuenta el desarrollo 
continuo de las competencias a lo largo de la 
carrera profesional. Por ese motivo, uno de los 
retos que se plantea radica en la posibilidad 
de motivar a estudiantes para que asuman 
la responsabilidad personal de su mejora 
continua a medida que avanzan en sus 
estudios. La evolución constante en campos 
como la medicina hace necesario este aspecto 
de la mejora continua. En consecuencia, las 
facultades de medicina deberían explorar 
estrategias docentes que fomenten el 
desarrollo permanente de competencias 
entre los médicos a lo largo de su trayectoria 
profesional.

Integración de conocimientos teóricos y 
clínicos en la enseñanza de la medicina

En la enseñanza de la medicina, la integración 
de los conocimientos teóricos y la aplicación 
práctica se alinea con la necesidad de 
incorporar contenidos clínicos en una fase 
temprana del plan de estudios. Este enfoque 
ofrece ventajas potenciales como la mejora 
del razonamiento clínico y la retención de 
conocimientos (31). Aunque se han explorado 
alternativas como el aprendizaje basado 
en casos, persisten los debates sobre su 
significado y aplicación. No obstante, el 
objetivo principal sigue siendo mejorar la 
preparación de los estudiantes de medicina 
entrelazando los conocimientos teóricos con la 
práctica clínica, reforzando en última instancia 
su competencia y preparación para futuras 
funciones en la asistencia sanitaria.

Alinear el conocimiento clínico con su teoría 
subyacente es una tarea compleja. Implica 
integrar los contenidos teóricos y prácticos 
en la enseñanza, eliminando la distinción 
entre teoría y práctica mediante la aplicación 
temprana de los conocimientos en contextos 
prácticos. Sin embargo, lograr esta integración 
requiere un importante rediseño de los planes 
de estudio y una cooperación interdisciplinar 
(32). Para garantizar que los estudiantes 
adquieren efectivamente tanto conocimientos 
teóricos como habilidades prácticas, resulta 
esencial evaluar su rendimiento en este marco 
integrado.

La variedad de filosofías educativas y métodos 
pedagógicos utilizados en la formación médica 
contribuye al debate en torno a la integración. 
Puede haber opiniones divergentes entre las 
facultades sobre cómo lograr una integración 
eficaz, lo que puede suscitar debates sobre 
las mejores estrategias para mejorar el 
aprendizaje y el aumento de competencias de 
los estudiantes (33-35). Dado que se necesitan 
técnicas de evaluación adecuadas para 
determinar si la integración está teniendo 
realmente el impacto deseado en la formación 
médica, la medición del impacto y los 
resultados de la integración también es objeto 
de debate.

Aprendizaje centrado en el alumno

La integración de los conocimientos 
fundamentales y su aplicación clínica 
demuestra que los clínicos suelen basarse 
más en la experiencia y el reconocimiento de 
patrones que en los conocimientos científicos 
fundamentales a la hora de tomar decisiones 
(36). Sin embargo, los conocimientos básicos 
siguen siendo importantes, ya que se 
almacenan en términos clínicos específicos 
y pueden ser valiosos en determinadas 
circunstancias. En particular, algunos 
estudios indican que la combinación de 
conocimientos básicos y clínicos en el proceso 
de aprendizaje mejora la competencia clínica 
de los estudiantes.

La enseñanza centrada en el alumno implica 
la integración interna de los conocimientos 
en la mente de los estudiantes. Además, es 
vital incorporar el mundo exterior al plan de 
estudios mediante la integración vertical y 
horizontal (37-39). La integración horizontal 
se refiere a la vinculación de contenidos 
impartidos simultáneamente en una sección 
de estudio, mientras que la integración 
vertical implica la fusión de los conocimientos 
fundamentales con la aplicación clínica. 
Durante el aprendizaje, debe establecerse 
una red cohesiva de conocimientos para 
fusionar los conocimientos fundamentales y 
su uso práctico en explicaciones causales. Sin 
embargo, la mera integración no garantiza por 
sí sola el desarrollo de competencias.
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La importancia de integrar el conocimiento 
científico con su aplicación clínica también 
necesita de otras áreas esenciales para el 
desarrollo de habilidades, como el derecho, 
la ética, la psicología y la sociología (40). La 
formación médica tradicional se centra en 
gran medida en la experiencia clínica. Sin 
embargo, para promover el desarrollo de las 
competencias necesarias, se requiere una 
orientación más clara sobre cómo deben 
incorporarse estas materias adicionales. 
Los resultados iniciales sugieren que los 
conocimientos adquiridos en ciencias 
naturales pueden aplicarse e integrarse con 
éxito en distintas disciplinas.

Desarrollo de competencias a través de la 
práctica

Las motivaciones y emociones contribuyen 
significativamente a la formación y el ejercicio 
profesional de la medicina. Los profesionales 
de la medicina basan sus decisiones en la 
gestión de las impresiones y en anticipar cómo 
percibirán los demás sus acciones (41). Por 
ejemplo, un estudiante puede sentirse reacio 
a hacer preguntas, aunque tenga razones 
válidas para la incertidumbre por miedo a 
parecer incompetente. Este mismo fenómeno 
se aplica a la disposición de los estudiantes a 
pedir ayuda a los demás.

Un aspecto crucial de la adquisición de 
competencias médicas implica el aprendizaje 
social y situado dentro de comunidades de 
acción (42). Durante las estancias clínicas 
y las prácticas, los estudiantes participan 
activamente en tareas médicas, reciben 
valiosos comentarios y se hacen una idea de 
los retos profesionales a los que se enfrentarán 
junto a sus futuros colegas. A pesar de su 
importancia en el desarrollo de competencias, 
durante mucho tiempo se ha pasado por alto 
esta forma no estructurada de aprendizaje, 
que hace recaer en los estudiantes una gran 
responsabilidad sobre su propia educación. 
El principal reto consiste en vincular estas 
experiencias con los conocimientos formales 
adquiridos en la universidad y reflexionar sobre 
las aparentes contradicciones o discrepancias.

El aprendizaje experiencial integrado y reflexivo 
es esencial para desarrollar soluciones eficaces 
a problemas específicos, al tiempo que mejora 
la comprensión de los estudiantes de los 
principios básicos que subyacen a la práctica 
médica (43). En la consecución de este tipo 
de aprendizaje, los profesores desempeñan 
un papel esencial. Se espera de ellos que 
estén preparados para justificar y reflexionar 
sobre sus prácticas basándose en normas de 
competencia académicamente establecidas. 
Además, los profesores deben ayudar a los 
estudiantes fomentando el análisis reflexivo 
de situaciones del mundo real y la integración 
de los conocimientos teóricos en la práctica 
clínica. Al incorporar métodos de aprendizaje 
tanto experienciales como académicos, los 
estudiantes pueden comprender y desarrollar 
las habilidades necesarias para una práctica 
médica eficiente y ética.

La reflexión en la enseñanza de la medicina

El desarrollo de la competencia personal en 
los estudiantes, que abarca el autodesarrollo, 
el autoconocimiento, la autorreflexión y la 
autocrítica, supone un reto importante para 
los educadores médicos (44). A pesar de la 
importancia de estas competencias en el 
campo de la medicina, a menudo se han pasado 
por alto como objetivos de aprendizaje en los 
estudios de medicina, haciendo recaer en los 
estudiantes la responsabilidad de cultivarlas. 
Recientemente, cada vez se reconoce más 
la necesidad de incluir explícitamente estas 
competencias como objetivos en los planes de 
estudio. Sin embargo, surgen incertidumbres 
a la hora de definir con precisión conceptos 
como la reflexión en este contexto de 
investigación educativa médica. Así pues, 
se busca una comprensión compartida para 
evaluar con precisión la capacidad de los 
estudiantes de reflexionar eficazmente para 
la acción profesional y la orientación hacia las 
competencias.

La reflexión plantea un reto importante a 
la hora de poner en práctica un enfoque 
educativo basado en las competencias, ya 
que exige alcanzar un delicado equilibrio entre 
la introspección subjetiva y los resultados 
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mensurables en los que hace hincapié la 
educación basada en las competencias (45). 
No obstante, reconocer la importancia de 
ahondar en nuestras motivaciones y prejuicios 
es crucial para obtener un conocimiento más 
profundo de uno mismo. A través del análisis 
crítico durante las prácticas reflexivas, los 
estudiantes cultivan la autoconciencia y 
facilitan el crecimiento personal, superando la 
memorización o la adquisición de habilidades 
para aplicar sus conocimientos en escenarios 
de la vida real y lograr una comprensión 
integral. 

Tradicionalmente, los exámenes médicos se 
han centrado en evaluar el rendimiento de los 
estudiantes con respecto a unos estándares 
predeterminados en un momento determinado 
como evaluación sumativa (46). Sin embargo, 
en los planes de estudios basados en las 
competencias, la evaluación formativa se 
considera más adecuada, ya que orienta el 
aprendizaje posterior (47-48). El dilema radica 
en que los estudiantes suelen dar prioridad 
a aprobar el examen frente al desarrollo de 
sus competencias. En consecuencia, esto 
compromete la validez de la retroalimentación 
y obstaculiza el establecimiento de una función 
formativa eficaz para los exámenes.

En el ámbito de la educación basada en 
competencias, los esfuerzos por aclarar y 
comprender el concepto de examen conducen 
a una comprensión más profunda de las 
fuerzas motrices y los supuestos subyacentes 
que configuran las experiencias y los 
comportamientos de los individuos. El intrigante 
conflicto surge del choque entre los objetivos 
de la educación basada en competencias, 
que hacen hincapié en la demostración de 
habilidades prácticas y la aplicación en el 
mundo real, y el papel tradicional de los 
exámenes como instrumentos de evaluación 
de los conocimientos (49,50). A menudo se duda 
de la capacidad de los exámenes para evaluar 
eficazmente la naturaleza intrincada de las 
competencias, que abarcan la resolución 
de problemas, el pensamiento crítico y la 
adaptabilidad en diversas situaciones.

El feedback formativo tiene una importancia 
significativa en los currículos basados en 
competencias, ya que sirve como herramienta 
dinámica para guiar a los estudiantes hacia 
oportunidades adicionales para mejorar 
sus competencias. La retroalimentación 
formativa y el coaching ofrecen un enfoque 
adaptado y beneficioso para el aprendizaje 
que proporciona a los estudiantes información 
valiosa sobre su progreso, al tiempo que pone 
de relieve las áreas específicas que requieren 
un mayor desarrollo de competencias (51,52). 
En consecuencia, la educación basada en 
competencias no sólo hace hincapié en las 
calificaciones, sino también en el cultivo de 
habilidades, conocimientos y principios éticos 
esenciales para una práctica médica eficaz y 
éticamente responsable.

Para potenciar la función formativa de los 
exámenes y la retroalimentación, es crucial 
fomentar una cultura que dé prioridad al 
aprendizaje y desarrollo individual de los 
estudiantes frente a un enfoque basado en 
el control y centrado en los exámenes. Este 
cambio adquiere aún más importancia en los 
entornos clínicos, donde existen oportunidades 
para proporcionar una retroalimentación 
detallada sobre las acciones profesionales 
(53,54). Sin embargo, los estudiantes a 
menudo perciben que estos entornos sólo 
proporcionan pruebas sumativas, lo que 
disminuye la autenticidad y el valor de la 
retroalimentación posterior. Para garantizar 
un sistema de educación médica más sólido 
y eficiente, es esencial establecer una cultura 
de aprendizaje y enseñanza centrada en el 
crecimiento personal y el apoyo al estudiante.

Conclusión

En el siglo XXI, el médico debe poseer 
características que se ajusten a las 
necesidades cambiantes de la sociedad y 
del sistema sanitario. Es crucial definir con 
precisión el perfil del médico, garantizando 
que las competencias requeridas sean 
adaptables y respondan a los cambios de 
la sociedad. Este perfil debe abarcar la 
profesionalidad, la atención de alta calidad, la 
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seguridad del paciente y un fuerte compromiso 
con la comunidad. Estos pilares constituyen 
los cimientos esenciales del médico 
contemporáneo.

Para lograr este perfil es esencial la 
participación conjunta de un amplio abanico 
de personas: profesionales, profesores, 
estudiantes, residentes, políticos, gestores, 
ciudadanos y pacientes. Para definir las 
cualidades ideales de un médico debe 
realizarse un esfuerzo concertado que tenga 
en cuenta las necesidades y puntos de vista 
únicos de todas las partes implicadas. Las 
instituciones educativas también desempeñan 
un papel crucial en este proceso, ya que 
deben adaptar sus planes de estudio, 
estrategias docentes y perfiles de educadores 
para pasar de un modelo educativo centrado 
en la enfermedad a otro que dé prioridad 
al paciente y tenga en cuenta su dinámica 
familiar, circunstancias sociales y contexto 
sanitario general.

Muchas organizaciones ya han identificado 
a los profesionales médicos concretos que 
requieren formación, estableciendo una base 
sólida para definir el perfil del médico. Sin 
embargo, es esencial diseñar una estrategia de 
implantación eficaz que abarque varios niveles 
de compromiso, incluidas las transformaciones 
culturales en la educación médica. La 
transición hacia un modelo educativo centrado 
en el paciente debe reforzarse con iniciativas 
prácticas y la implicación entusiasta de todas 
las partes interesadas.

Las facultades de medicina se enfrentan a la 
tarea añadida de educar a los aspirantes a 
profesionales sanitarios y, al mismo tiempo, 
garantizar su preparación para las exigencias 
específicas de este campo. Aunque el 
concepto de preparar a los estudiantes para el 
profesionalismo no es nuevo, ahora requiere 
una planificación cuidadosa y previsibilidad 
dentro del plan de estudios universitario. Para 
lograrlo, es esencial definir las competencias 
profesionales de forma clara y comprensible, 
así como establecer métodos eficaces para 
su desarrollo y evaluación. La integración 

de los conocimientos fundamentales con su 
aplicación práctica reviste una importancia 
capital en el proceso de aprendizaje, lo que 
requiere decisiones médicas y didácticas 
basadas en principios científicos.

Los resultados presentados en este artículo 
ponen de relieve ideas esenciales que merecen 
consideración en el ámbito de la enseñanza 
de la medicina. En primer lugar, destaca la 
importancia de vincular los conocimientos 
fundamentales con las aplicaciones clínicas 
durante el proceso de aprendizaje. Además, 
reconoce que la incorporación de modelos y el 
tratamiento de factores sociales y culturales en 
el entorno de aprendizaje son fundamentales 
para fomentar las competencias médicas. Por 
último, subraya el valor de la autorreflexión 
crítica sobre los propios pensamientos, 
acciones y experiencia general de aprendizaje. 
Para cultivar eficazmente las competencias, es 
imprescindible aplicar métodos de evaluación 
adecuados que fomenten dichas prácticas 
reflexivas.

Estas ideas proporcionan una base sólida 
para mejorar la educación médica. Sin 
embargo, los resultados presentados siguen 
presentando algunas incertidumbres. Para 
mejorar el proceso de aprendizaje, es 
fundamental integrar los conocimientos 
fundamentales y las aplicaciones clínicas 
de forma significativa. Además, centrarse 
en los factores sociales y culturales también 
puede contribuir a esta mejora. Los futuros 
médicos necesitan desarrollar habilidades 
de evaluación crítica para reforzar sus 
competencias de forma eficaz. La investigación 
continua y el tratamiento de las cuestiones sin 
respuesta son vitales para seguir mejorando 
la formación médica a medida que avanza. 
Aplicando un enfoque con base científica 
que haga hincapié en el desarrollo de las 
competencias profesionales, los estudiantes 
estarán equipados para afrontar con éxito los 
retos a los que se enfrentarán como médicos.
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