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= INTRODUCCION

El disefio curricular en ciencias de la salud ha sido tradicionalmente un proceso es-
tructurado en torno a disciplinas especificas —las denominadas ciencias basicas y
clinicas—, donde el aprendizaje tedrico vy la evaluacién académica convencional han
predominado por mas de un siglo. Este enfoque, que ha sido la base de la educacion
médica desde las reformas de principios del siglo XX, ha formado generaciones de
médicosy profesionales de la salud bajo un modelo estandarizado y disciplinar (Cooke
et al., 2010). Sin embargo, dicho enfoque presenta varias limitaciones, algunas de ellas
significativas, que afectan la formacion integral de los profesionales de la salud.

Es importante sefialar que la educacién médica ha sido, y seguira siendo, un pilar
fundamental para el progreso de las sociedades y la evolucién de las profesiones de la
salud,y que es esencial para el buen funcionamiento del Estado, de sus sistemas de salud
y del bienestar colectivo (Frenk et al., 2010). A lo largo de la historia, diversas genera-
ciones han enfrentado el desafio de formar profesionales de la salud competentes,
capaces de responder a las necesidades de salud de sus comunidades. En este contexto,
dos paradigmas han prevalecido en la historia reciente de la educacion médica: el
paradigma flexneriano y el paradigma critico.

El paradigma flexneriano, que se origind a partir del influyente informe de Flexner de
1910, establecio las bases de una educacion médica estandarizada y centrada en la
cienciay destacé laimportancia de una formacion rigurosa en ciencias basicas antes de
la aplicacién clinica (Flexner, 1910). Este modelo domind la educacion médica durante
gran parte del siglo XX y configuro el disefio curricular bajo un enfoque disciplinario y
tedrico.

El informe de Flexner fue un estudio publicado en 1910 por Abraham Flexner, un edu-
cadory reformador estadounidense, bajo el auspicio de la Fundacién Carnegie para el
Avance de la Ensefianza. Titulado formalmente Medical Education in the United States
and Canada, este informe se centrd en evaluar la calidad de las escuelas de medicina
en ambos paisesy tuvo un impacto profundoy duradero en la educacion médica.

Elestudio de Flexner reveld una alarmante falta de uniformidady rigor en los programas
de formacién médica de la época. Antes del informe, muchas escuelas de medicina
operaban con estandares minimos, carecian de instalaciones adecuadasy, a menudo,
tenian un enfoque méas comercial que académico. Flexner recomendé cerrar un gran
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numero de estas institucionesy abogd por un modelo de educacion médica basado en
la ciencia, con un fuerte énfasis en la ensefianza de las ciencias basicas como ineludible
precursor de la formacion clinica.

El modelo propuesto se inspiré en la metodologia utilizada en la universidad Johns
Hopkins, que combinaba la formacion en ciencias basicas con la experiencia clinica en
hospitales universitarios. Este enfoque fue revolucionario y se convirtio en el estandar
para la educacion médica en Estados Unidos y Canada, al promover una formacién
médica mas cientifica, rigurosa y estandarizada.

El impacto del informe de Flexner fue significativo: llevé al cierre de muchas escuelas
de medicina de baja calidad, redujo el nimero de médicos formados en condiciones
suboptimas y establecié un sistema de educacion en ciencias de la salud que, en gran
medida, alin persiste. Sin embargo, con el tiempo, este modelo también ha sido ob-
jeto de criticas, principalmente por su enfoque excesivamente biomédico y su escasa
atencion a los aspectos humanistas y sociales de la préactica médica (Harden, 2000).

En contraposicion, el paradigma critico emergié como respuesta, proponiendo una for-
macién médica mas integral y adaptada a las realidades socioculturales y econdémicas
de cada region. Mientras que el paradigma flexneriano enfatiza la educacién médica
basada en la ciencia, con un enfoque predominantemente biomédico y disciplinario,
el paradigma critico cuestiona esta vision limitada y aboga por una educaciéon mas
integral que incorpore aspectos sociales, culturales y humanisticos en la formacién de
los profesionales de la salud (Frenk et al., 2010).

Una caracteristica esencial del paradigma critico es la integracién de las ciencias so-
ciales y las humanidades. A diferencia del enfoque flexneriano, que prioriza las cien-
cias basicas —como anatomia, fisiologia y patologia— antes de la préactica clinica, el
paradigma critico propone que la educacién en ciencias de la salud también incluya
el estudio de las ciencias sociales, la ética médica, la salud publicay las humanidades.
Esta integracion permite a los estudiantes comprender mejor los contextos sociales y
culturales en los que ejercerany desarrollar habilidades para tratar a los pacientes de
forma mas integral (holistica).

Asimismo, el paradigma critico enfatiza en laimportancia de contextualizar la educacién
en funcion de las necesidades especificas de la comunidad y el entorno en el que los
profesionales de la salud ejerceran. En lugar de aplicar un enfoque estandarizado, pro-
mueve una educacién que se adapte a las particularidades socioecondmicas, culturales
y epidemioldgicas de cada regién. Este paradigma también manifiesta una profunda
preocupacion por la equidad en el acceso a la atencion médicay por la formacion de
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profesionales que sean conscientes de las desigualdades en salud. Se fomenta una
educacion que prepare a los profesionales para ser agentes de cambio social, compro-
metidos con la mejora de la salud de las comunidades mas vulnerables. El paradigma
critico cuestiona la primacia del modelo biomédico que, seglin esta perspectiva, tiende
a reducir la enfermedad a un fenédmeno exclusivamente biolégico, sin considerar los
determinantes sociales de la salud. Aboga por una vision mas amplia de la medicina, que
incluya factores psicolégicos, sociales y ambientales en la comprensién y tratamiento
de las enfermedades.

Este paradigma ha influido en la reforma de la educacion médica en diversas partes del
mundo, especialmente en América Latina, donde ha promovido un modelo educativo
mas alineado con las necesidades locales y con una visién de salud mas inclusiva y
socialmente comprometida. Programas de salud comunitaria y curriculos que incor-
poran la medicina social y comunitaria son ejemplos de como este paradigma ha sido
adoptado para enfrentar las limitaciones del enfoque tradicional.

Este enfoque, aunque no tan dominante como el paradigma flexneriano, es relevante
y sigue siendo una fuerza importante en la evolucion de la educacién en salud, lo que
destaca la necesidad de formar profesionales de la salud que no solo sean expertos
técnicos, sino también defensores del bienestar social y la equidad en salud.

En este contexto, muchos paises —especialmente en América Latina— han tenido
que enfrentar el desafio de adaptar y reformar sus curriculos en ciencias de la salud,
influenciados tanto por estos paradigmas como por las demandas socioecondémicas
locales (Gonzalez et al., 2015).

Hoy, un nuevo paradigma esta emergiendo, impulsado por la integracion de la tecno-
logia en la educacién médica: el aprendizaje basado en simulacién. Este enfoque, que
ha cobrado fuerza en las Ultimas décadas, representa una transformacion radical en
la manera de ensefiary aprender medicina (Issenberg et al., 2005). A través de la simu-
lacion, los estudiantes pueden adquirir habilidades précticas en entornos controlados
y seguros, lo que facilita una transicion mas efectiva entre la teoria y la practica clinica
(Lateef, 2010).

En este capitulo, se analizaran con detalle el enfoque tradicional, sus limitaciones y
cémo el enfoque basado en simulacién esta configurando el desarrollo de la educacion
médica. Este modelo emergente promete superar algunas de las limitaciones de los
modelos anteriores, responder a las crecientes demandas de un mundo en constante
cambioy preparar a los profesionales de la salud para enfrentar los desafios del siglo XXI.
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Enfoque tradicional en el diseno curricular en ciencias de la salud

El enfoque tradicional en el disefio curricular en las ciencias de la salud se caracteriza
por una estructura rigida y disciplinar, en la que los contenidos se organizan en cursos
independientes que siguen una secuenciacion légica predeterminada. Este modelo,
ampliamente adoptado desde las reformas del siglo XX, se fundamenta en la transmi-
sion de conocimientos tedricos, con un fuerte énfasis en las ciencias basicas durante
las etapas iniciales de la formacion (Cooke et al., 2010). La evaluacién del estudiante, en
este contexto, se centra predominantemente en examenes tedricos o teérico—précticos,
lo que refuerza el enfoque tradicional en la adquisicion de conocimiento factual mas
que en el desarrollo de competencias integrales.

Sin embargo, este enfoque ha sido objeto de crecientes criticas debido a su limitada
capacidad para responder a las necesidades cambiantes de la sociedad, al rapido de-
sarrollo tecnoldgico y a las realidades actuales en la educacion médica. En un mundo
cada vez mas interconectado y tecnolégico, los desafios en salud que enfrentan las
sociedades son cada vez mas complejos y multifacéticos, lo que exige una formacion
que trascienda la mera transmisién de conocimientosy que prepare a los profesionales
delasalud para enfrentar situaciones reales con competencia, empatia y adaptabilidad
(Frenk et al., 2010).

Al centrarse en la ensefianza de disciplinas aisladas, el enfoque tradicional suele ignorar
la naturaleza interdisciplinaria y colaborativa de la practica médica moderna. Esta es-
tructura disciplinar puede dificultar la integracion de conocimientos y habilidades que
son esenciales para el ejercicio profesional en entornos complejos y dindmicos, donde
la capacidad de tomar decisiones informadas y la competencia clinica en situaciones
de incertidumbre son cruciales (Harden, 2000).

Con el avance de la tecnologia y su integracion en la educacién en ciencias de la salud,
se ha evidenciado la necesidad de un redisefio curricular que incorpore nuevas meto-
dologias de ensefianzay aprendizaje, como la simulacion clinica, el aprendizaje basado
en problemas (ABP) y la educacién interprofesional. Estas metodologias permiten que
los estudiantes desarrollen habilidades practicas en entornos seguros, favorecen la
aplicacién de conocimientos tedricos en situaciones reales y promueven una educacion
mas centrada en las verdaderas necesidades del estudiante (Issenberg et al., 2005).

Por otro lado, el enfoque tradicional no siempre aborda adecuadamente las realida-
des socioculturales y econémicas que afectan tanto a la formacion como a la préactica
profesional. En un mundo globalizado, es fundamental que los curriculos en ciencias
de la salud integren perspectivas que consideren la diversidad de contextos en los que
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los profesionales de la salud ejerceran su labor. Esto incluye no solo la adaptacion a
las necesidades locales, sino también la preparacion para enfrentar desafios globales
—como la reciente pandemia— vy las inequidades en salud (Frenk et al., 2010).

La evolucion de la educacion en salud hacia un modelo mas flexible, interdisciplinario,
centrado en el estudiante y que incorpore las nuevas tecnologias constituye, por tanto,
una respuesta necesaria a las demandas del siglo XXI. Este nuevo enfoque curricular
deberia superar las limitaciones del modelo tradicional y formar profesionales de la
salud capaces de enfrentar un entorno en constante cambio, donde la habilidad de
aprender, adaptarse y aplicar conocimientos de manera efectiva es mas importante
gue nunca (Gonzalez et al., 2015).

Estructura de los contenidos disciplinares

En el enfoque tradicional del disefio curricular en ciencias de la salud, los programas
educativos se estructuran alrededor de disciplinas especificas como anatomia, fisiolo-
gia, farmacologia, entre otras. Cada disciplina se aborda de manera independiente, con
un fuerte énfasis en la adquisicion de conocimientos tedricos detallados (Cooke et al.,
2010). Esta estructura disciplinar permite una profundizacién exhaustiva en cada area,
proporcionando a los estudiantes una base solida en los fundamentos cientificos de
las ciencias médicas basicas y demas profesiones de las ciencias de la salud. Sin em-
bargo, aunque este enfoque favorece el dominio de conocimientos especificos, tiende
a fragmentar el aprendizaje y dificulta la integracion de conceptos esenciales para la
practica clinica (Harden, 2000). La ensefianza en compartimentos estancos, donde cada
disciplina se aborda de forma aislada, limita la capacidad de los estudiantes para aplicar
de maneraintegral (holistica) los conocimientos adquiridos en situaciones clinicas reales
(Frenk et al., 2010).

Este modelo, que ha prevalecido en la educacién médica desde las ya citadas reformas
flexnerianas, no siempre prepara adecuadamente a los futuros profesionales de la salud
para enfrentar la complejidad del ejercicio profesional contemporaneo. En la practica
clinica, los problemas de salud rara vez se manifiestan de forma aislada; por el contra-
rio, requieren un enfoque integral que combine conocimientos de multiples disciplinas
(Flexner, 1910). La falta de integracion en el curriculo puede llevar a una vision reduc-
cionista, que privilegia el conocimiento tedrico sobre el desarrollo de competencias
blandas, habilidades clinicasy la toma de decisiones informadas (Issenberg et al., 2005).

Ademas, el avance de la tecnologiay la evolucion de los sistemas de salud exigen un re-
disefio curricular que promueva la integracién interdisciplinariay la educacion centrada
en el paciente, haciendo uso de las nuevas tecnologias (Frenk et al., 2010). El enfoque
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basado en simulacion ofrece una alternativa que permite a los estudiantes practicar
en entornos seguros, cuidadosamente planificados y disefiados, donde pueden aplicar
conocimientos provenientes de diversas disciplinas de forma integrada, bajo la super-
visién y con la posibilidad de realimentacién sincrénica (Issenberg et al., 2005). Este
enfoque no solo mejora la competencia técnica, sino que también fomenta el desarrollo
de habilidades blandasy de otras habilidades criticas como la comunicacion, el trabajo
en equipoy la toma de decisiones en tiempo real.

Si bien el enfoque tradicional en el disefio curricular ha sido fundamental para la for-
macion de profesionales en ciencias de la salud, sus limitaciones se hacen evidentes
en el contexto de las necesidades actuales. Un curriculo que fomente la integracion de
conocimientos y habilidades, adaptado a las realidades del siglo XXI, es esencial para
preparar a los estudiantes para los desafios complejos y dindmicos que enfrentaran en
su practica profesional (Gonzalez et al., 2015).

Diseno y desarrollo de cursos

En el enfoque tradicional del disefio curricular en ciencias de la salud, como ya se ha
mencionado, los cursos se estructuran siguiendo una logica secuencial, de modo que
los estudiantes avanzan desde conceptos simples hacia temas de mayor complejidad,
los cuales requieren procesos de pensamiento mas elaborados. Este modelo ha sido,
por generaciones, la base del entrenamiento clinico (Harden, 2000). En este esquema, los
cursos iniciales suelen estar centrados en la teoria, especialmente en las denominadas
ciencias basicas —como anatomia, fisiologia, bioquimica, entre otras—, consideradas el
fundamento cientifico sobre el cual se construye la formacion posterior (Cooke et al., 2010).

Amedida que los estudiantes avanzan en su formacion, el curriculo tradicional incorpora
elementos practicos a través de laboratorios, talleres y otros componentes que permiten
aplicar,aunque de forma limitada, los conocimientos adquiridos. Esimportante recordar
que lainteraccién directa con situaciones clinicas reales suele posponerse hasta etapas
avanzadas del programa educativo —tradicionalmente hasta las practicas clinicas—,
lo que, sin duda, limita la capacidad de los estudiantes para aplicar de forma efectiva
sus conocimientos en un entorno clinico real (Frenk et al., 2010).

Esta estructura secuencial, aunque logica en su disefio, plantea varios desafios en
cuanto al disefio de los cursosy la preparacién de los futuros profesionales de la salud.
En particular, la falta de exposicion temprana a contextos clinicos puede dificultar la
integracion de conocimientos tedricos y practicos, una competencia crucial para el
ejercicio profesional. Ademas, priva a los estudiantes de oportunidades para desarrollar
el razonamiento clinico y el pensamiento critico.
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En contraposicion, el aprendizaje basado en simulacion se ha destacado como una
estrategia pedagdgica eficaz para fomentar tanto el razonamiento clinico como el pen-
samiento critico, ya que, como estrategia, permite a los docentesy estudiantes abordar
diferentes escenarios clinicos simulados inspirados en situaciones reales, donde los
estudiantes tienen la oportunidad de aplicar conocimientos adquiridos en entornos
que facilitan la transicion de la teoria a la practica clinica (Kneebone, 2009).

Cabe anotar que el razonamiento clinico es un proceso cognitivoy metacognitivo esen-
cial en la practica médica, que permite a los profesionales de la salud evaluar, diagnos-
ticary tratar a los pacientes con eficacia. Este proceso implica una serie de habilidades
criticas, que incluyen la recoleccion e interpretacion de datos clinicos, la integracion
de informacion de diversas fuentes, la formulacion de hipétesis diagndsticas, la toma
de decisiones sobre intervenciones terapéuticasy la evaluacion de resultados. LeBlanc
(2009) sefiala que el razonamiento clinico no es un proceso lineal, sino que se ajusta
dindmicamente a nueva informacion y a las condiciones cambiantes del paciente.

Ademas, el razonamiento clinico es fundamental para la practica médica efectiva, ya que
permite a los médicosy a otros profesionales de la salud tomar decisiones informadasy
precisas bajo condiciones de incertidumbre (Eva, 2005). Este conjunto de habilidades se
desarrolla con la experienciay la formacion, y puede mejorarse a través de la educacion
basada en simulacién, en donde se practican y perfeccionan estas habilidades en un
entorno controlado (Issenberg et al., 2005).

Ahora bien, seglin Epstein (2007), la educacién médica moderna debe enfocarse en la
ensefianza de la toma de decisiones clinicas desde etapas tempranas, de modo que los
estudiantes desarrollen las habilidades necesarias para enfrentar la incertidumbre y la
complejidad de la practica profesional. Ademas, el enfoque secuencial puede generar
una desconexion entre las disciplinas basicasy las aplicaciones clinicas, lo que conduce
a una formacion fragmentada en lugar de una comprensién integral de la complejidad
del paciente. Este problema es una de las principales limitaciones del modelo educativo
flexneriano, que si bien establecié una base sélida para la educacion médica, también
subrayo la necesidad de una mayor integracion entre la teoriay la practica clinica (Flex-
ner, 1910). De ahi surge la oportunidad de integrar el aprendizaje basado en simulacion
en el disefio curricular, como parte del aseguramiento del aprendizaje.

En la actualidad, la integracién de la simulacion clinica en diferentes cursos ha demos-
trado ser una herramienta eficaz que permite superar varias limitaciones. La simula-
cion enfrenta a los estudiantes a escenarios clinicos disefiados especificamente para
abordar situaciones cercanas a la realidad desde etapas tempranas de la formacion, lo
que facilita la apropiacién de conceptos, la aplicacion progresiva de los conocimientos
tedricos y promueve una formacion mas centrada en el desarrollo de competencias
clinicas (Issenberg et al., 2005).
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Aunque el desarrollo curricular secuencial y fragmentado en compartimentos estan-
cos del enfoque tradicional ofrece una estructura clara para la educacion médica, su
capacidad para preparar adecuadamente a los estudiantes para la practica clinica real
es limitada. Frecuentemente, requiere que los estudiantes retomen conceptos basicos
para contextualizarlos en la clinica en un proceso de delegacion progresiva de acciones
y funciones. En este sentido, la incorporacion de experiencias clinicas tempranasy el uso
de metodologias educativas innovadoras, como la simulacién, son Utiles para integrar
mejor el conocimiento y preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios de la
practica clinica en un mundo cada vez mas complejo y demandante (Frenk et al., 2010).

Evaluacion basada en examenes teoricos

En el enfoque tradicional de la educacién médica, la evaluacion se centra casi exclusi-
vamente en exdmenes escritos, ya sean tedricos o tedrico-practicos, con el objetivo de
medir el conocimiento adquirido por los estudiantes. Este método de evaluacién, que ha
prevalecido durante décadas, refleja la estructura disciplinary secuencial del curriculo
tradicional, donde se prioriza la adquisicion de conocimientos tedricos detallados sobre
la integracion y aplicacion practica de dichos conocimientos (Harden, 2002).

Si bien este tipo de evaluacion puede ser eficaz para medir la memorizacién y la re-
produccién de contenidos —y ha mejorado tanto en su capacidad de medir como en
la profundidad de la evaluacién de competencias transversales y especificas a través
de pruebas estandarizadas—, presenta limitaciones significativas cuando se trata de
evaluar competencias clinicas esenciales. Las habilidades criticas para el ejercicio pro-
fesional en ciencias de la salud, como la toma de decisiones, la comunicacion efectiva
con los pacientes y la capacidad de trabajar en equipo en situaciones clinicas reales,
a menudo no son adecuadamente valoradas a través de examenes escritos (Epstein,
2007). Estas competencias, que son fundamentales para el ejercicio profesional seguro
y efectivo, requieren métodos de evaluacion mas complejos y dinamicos que reflejen
con mayor certeza la realidad de la practica clinica.

La evaluacion tradicional, centrada en la memorizacién, puede también fomentar un
aprendizaje superficial, en el cual los estudiantes se enfocan en aprobar exdmenes
en lugar de desarrollar una comprensién profunda y aplicable de los contenidos. Este
enfoque puede llevar a una desconexién entre lo que se aprende en el aulay lo que se
necesita en la practica clinica (Carraccio et al., 2002). Harden (2000) ha argumentado
que la evaluacién debe concebirse como un proceso integral que valore no solo el co-
nocimiento tedrico, sino también su aplicacion en contextos clinicos, la resolucion de
problemasy el desarrollo de habilidades interpersonales.

Fundamentos histéricos y didacticos para la innovacion en la simulacién clinica en
ciencias de la salud: una experiencia en la educacion a distancia



En respuesta a estas limitaciones, la educacion médica moderna ha comenzado a
incorporar métodos de evaluacion mas holisticos y orientados a competencias. Por
ejemplo, las evaluaciones basadas en la simulacién permiten a los estudiantes demos-
trar su capacidad para aplicar conocimientos en situaciones clinicas controladas, lo que
proporciona una medida mas precisa de su preparacién para la practica real (Issenberg
etal., 2005). Asimismo, las evaluaciones formativas, como las observaciones directasy
las retroalimentaciones continuas, permiten un seguimiento mas cercano del desarrollo
de las competencias clinicas y pueden guiar de manera mas efectiva el aprendizaje de
los estudiantes (Miller, 1990).

Aunque la evaluacion tradicional en la educacion médica ha sido fundamental para
garantizar que los estudiantes adquieran los conocimientos tedricos necesarios, su
enfoque limitado no aborda adecuadamente las competencias practicasy profesiona-
les que son esenciales para la practica clinica. En este contexto, los Exdmenes Clinicos
Objetivos Estructurados (ECOE) se han convertido en una herramienta crucial dentro
delenfoque de aprendizaje basado en simulacion. Los ECOE permiten evaluar de forma
estandarizada y objetiva las habilidades clinicas, asegurando asi que los estudiantes
no solo comprendan los conceptos tedricos, sino que también puedan aplicarlos efi-
cazmente en la practica clinica.

Ademas de los ECOE, es importante considerar alternativas adicionales de evaluacion
que complementen este enfoque. Por ejemplo, la evaluacion mediante portafolios per-
mite a los estudiantes reflexionar sobre su progreso y documentar sus competencias a lo
largo del tiempo, proporcionando una vision holistica de su desarrollo profesional. Otra
alternativa valiosa es la implementacion de la evaluacién 360 grados, que incluye no
solo la perspectiva del docente, sino también la autoevaluacién, la coevaluacion entre
paresy la retroalimentacién de los pacientes simulados. Estos métodos integrados de
evaluacion, orientados a competencias, son esenciales para la formacion de médicos
capaces de enfrentar los desafios complejos del ejercicio profesional en el siglo XXI
(Frank et al., 2010).

Limitaciones del enfoque tradicional en el diseno curricular

Amedida que lasdemandas del sistema de salud han evolucionadoy se han identificado
nuevas competencias esenciales para el ejercicio de la medicina, el modelo tradicional ha
demostrado serinsuficiente en varios aspectos criticos. Estainsuficiencia ha llevado a una
desconexion significativa entre la formacion académica y las competencias requeridas
en la practica clinica (Harden, 2000). La fragmentacion del conocimiento, si bien facilita
la profundizacién en cada érea especifica, ha sido criticada por su incapacidad para
fomentar una comprension total del paciente y de la practica clinica (Cooke et al., 2010).
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Una de las criticas mas frecuentes al enfoque tradicional es su énfasis en la memoriza-
cion y la reproduccion de contenidos tedricos, lo que habitualmente se refleja en los
métodos de evaluacién predominantemente centrados en examenes escritos. Estos
métodos de evaluacién, que han sido hasta el momento eficaces para medir los cono-
cimientos tedricos, son insuficientes para valorar habilidades blandas y competencias
propias de los profesionales de la salud, como la toma de decisiones, la comunicacién
con los pacientesy la capacidad para trabajar en equipo (Epstein, 2007). Como plantea
Miller (1990), la evaluacién en educacién médica debe trascender la simple adquisicién
de conocimiento e incorporar la evaluacion de la competencia profesional al aplicar ese
conocimiento en entornos clinicos.

Asimismo, el enfoque tradicional limita la exposicién temprana de los estudiantes a
situaciones clinicas reales, generalmente por retrasar la aplicacion practica de los co-
nocimientos hasta las etapas finales de la formacién. Esta demora contribuye a generar
una desconexién entre lo que los estudiantes aprenden en el aulay lo que se les exige en
la préctica clinica, y esto puede derivar en una preparacion insuficiente para enfrentar la
complejidady laincertidumbre inherentes a la atencion médica real (Frenk et al., 2010).

Ante estas limitaciones, la educacion médica moderna ha comenzado a explorar enfo-
quesinnovadores que buscan cerrar la brecha entre la formacion académicay la practica
clinica. Uno de estos enfoques es el disefio curricular basado en competencias, que se
centra en el desarrollo de habilidades practicas y competencias especificas esenciales
para el ejercicio médico (Frank et al., 2010). Este enfoque propone un cambio de para-
digma, en el que la ensefianza y la evaluacién estan alineadas con las competencias
que los profesionales de la salud necesitan para ser efectivos en su préactica.

Adicionalmente, la simulacion clinica ha emergido como una herramienta fundamental
que complementa este enfoque, permitiendo a los estudiantes enfrentarse a escenarios
clinicos simulados. A través de la simulacién, los estudiantes pueden practicar la toma
de decisiones, la comunicacion con pacientesy el trabajo en equipo, lo que les permite
desarrollar y refinar estas competencias desde las primeras etapas de su formacion
(Issenberg et al., 2005). Harden (2000) destaca la importancia de la simulacion como
un medio para integrar el conocimiento teéricoy la practica clinica, superando asi una
de las principales limitaciones del enfoque tradicional.

La incorporacion de la simulacién en el curriculo no solo mejora la formacion de los
estudiantes, sino que también responde a las demandas cambiantes de la sociedad
y a los avances tecnolégicos que estan redefiniendo el campo de la medicina. En un
entorno donde la tecnologia juega un papel cada vez mas central, la capacidad de
los estudiantes para adaptarse a nuevas herramientas y técnicas se convierte en una
competencia critica que debe ser cultivada desde el inicio de su formacion (Issenberg
etal.,, 2005; Cooke et al., 2010).
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El enfoque tradicional en el disefio curricular de las ciencias de la salud, a pesar de su
prevalencia histérica, presenta varias limitaciones que han sido objeto de criticas en
las Ultimas décadas. La desconexion entre la formacion académicay las competencias
requeridas en la préactica clinica es una de las principales deficiencias que persisten
actualmente. La educacion en ciencias de la salud del siglo XX| exige un cambio de pa-
radigma hacia un enfoque basado en competencias, en el cual la simulacién clinica juega
un papel crucial en la formacién de profesionales de la salud preparados para enfrentar
los desafios de la practica médica en un mundo en constante cambio. La integracion de
estos nuevos enfoques en el curriculo es esencial para garantizar que los profesionales
de la salud estén equipados no solo con el conocimiento tedrico necesario, sino también
con las competencias practicas y las habilidades interpersonales fundamentales para
la atencién médica efectiva y segura.

La teoria y la practica: una brecha en la formacion

El enfoque tradicional se caracteriza por un énfasis considerable en la teoria durante
los primeros afios de la formacion médica, dejando la exposicion a entornos clinicos
y la adquisicion de habilidades practicas para las etapas finales del curriculo. Esta es-
tructura secuencial, aunque légica desde una perspectiva académica, resulta en una
preparacion inadecuada para enfrentar la complejidad y las demandas de la atencion
clinicareal. Seglin Frenk et al. (2010), esta separacién entre teoria y practica también lleva
a una falta de confianza en los estudiantes cuando finalmente ingresan a los entornos
clinicos, ya que no han tenido la oportunidad de aplicar sus conocimientos en situaciones
simuladas o reales desde etapas tempranas. Esto genera ineficiencias en los tiempos de

adquisicién de competencias relacionadas con el saber hacer.

La falta de integracion de las habilidades clinicas en los primeros afios de formacion
también afecta la capacidad de los estudiantes para desarrollar competencias funda-
mentales como la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la comunicacion
efectiva con los pacientes. Como sefiala Epstein (2007), estas habilidades no pueden ser
adecuadamente evaluadas o desarrolladas en un entorno que privilegia exclusivamente
el conocimiento tedrico. La exposicion tardia a la practica clinica limita la capacidad
de los estudiantes para adaptar sus conocimientos teéricos a situaciones dindmicas e
impredecibles, que son propias de la atencion de pacientes en escenarios clinicos reales.

Impacto en la confianza y el desempeno

Elretraso en la exposicion a escenarios clinicos tiene un impacto significativo en la con-
fianza de los estudiantes. Cuando se les enfrenta por primera vez a situaciones reales
sin la preparacién adecuada, es comin que experimenten ansiedad y dudas sobre su
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capacidad para aplicar lo aprendido (Issenberg et al., 2005). Esta falta de confianza no
solo afecta su desempefio, sino que también influye negativamente en su aprendizaje
y desarrollo profesional. Como indica Bandura (1997), la autoeficacia —entendida como
la creencia en la propia capacidad para realizar tareas especificas— es un factor crucial
para el éxito en cualquier ambito, incluidas las ciencias médicas.

La educacién médica moderna reconoce laimportancia de introducir entornos clinicos
desde etapas tempranas del proceso formativo, de modo que los estudiantes puedan
desarrollary reforzar sus habilidades practicas de forma progresiva. Harden (2000) su-
giere que la integracion de la simulacion clinica en el curriculo puede ser una solucion
efectiva para superar las limitaciones del enfoque tradicional. La simulacién permite
a los estudiantes practicar en un entorno seguro, donde pueden cometer errores sin
consecuencias gravesy recibir retroalimentacion inmediata, lo que contribuye a mejorar
su confianza y competencias clinicas.

En sintesis, el enfoque tradicional en el disefio curricular de las ciencias de la salud,
aunque histéricamente efectivo en la transmision de conocimientos tedricos, presenta
limitaciones significativas en cuanto a la preparacion practica de los estudiantes. La
falta de integracion de habilidades clinicas desde etapas tempranas en la formacién
crea una brecha entre la teorfa y la practica, lo que afecta tanto la confianza como el
desempefio de los futuros profesionales de la salud. En respuesta a estas criticas, la
educacién médica moderna esta adoptando enfoques mas integrados y basados en
competencias, donde la simulacion clinica juega un papel crucial en la preparacion de
los estudiantes para enfrentar los desafios del ejercicio médico en un entorno complejo
y en constante evolucion.

Falta de contextualizacion

Enelenfoquetradicional, los curriculos estan estructurados de manera que los estudian-
tesavanzan através de unaserie de cursos separados que abordan diferentes disciplinas,
con escasas posibilidades de integracién. Este enfoque fragmentado, aunque efectivo
para proporcionar un conocimiento detallado y especializado, tiende a impedir que
los estudiantes comprendan cémo se interrelacionan estas disciplinas en un contexto
clinico real (Irby y Wilkerson, 2003). Como resultado, los alumnos pueden dominar la
teoria de cada disciplina, pero presentan dificultades al momento de integrary aplicar
esos conocimientos en situaciones reales, asi como al desarrollar habilidades propias
de lainterprofesionalidad.

La falta de contexto e integracion entre disciplinas se traduce en una formacion acadé-
mica centrada en la memorizacion y reproduccion de informacion tedrica, con escaso
énfasis en la aplicacion practica (Cooke et al., 2010). Esta separaciéon no solo dificulta la
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comprensién de las ciencias médicas como una préactica holistica, sino también limita la
capacidad de los estudiantes para tomar decisiones informadas y contextualizadas en
escenarios clinicos complejos. Seguin Harden (2000), la educacién médica deberia avanzar
hacia un modelo més integrador, en el que los conocimientos tedricos se relacionen direc-
tamente con su aplicacion practica desde las primeras etapas de la formacion.

La falta de escenarios practicos y de simulacién en el enfoque tradicional es otra li-
mitacién critica que contribuye a la desconexién curricular entre teoria y practica.
La simulacién clinica, reconocida como una herramienta pedagdgica poderosa en la
educacién médica moderna, replica situaciones clinicas reales sin los riesgos asociados
de estos entornos (Issenberg et al., 2005). En el enfoque tradicional, la exposicion a la
simulaciény a escenarios practicos contextualizados suele ser aln minima o pospuesta
a etapas avanzadas.

Esta carencia de formacion simulada en la practica afecta la capacidad de los estudian-
tes para trasladar lo aprendido en el aula a la atencion clinica real. De acuerdo con Knee-
bone (2009), la simulacién no solo mejora la competencia técnica de los estudiantes,
sino que también fortalece habilidades no técnicas esenciales, como la comunicacion
interprofesional, el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo presién. Sin un com-
ponente practico robusto, los estudiantes pueden sentirse desorientados, abrumados
y,en ocasiones, mal preparados cuando se enfrentan por primera vez a pacientes reales, lo
cual limita tanto el aprendizaje en escenarios reales —conforme a los planes formativos de
practica— como la calidad de la atencién que son capaces de brindar.

La desconexion entre teorfa y practica, exacerbada por la fragmentacion disciplinar
y la falta de escenarios de simulacion, tiene implicaciones directas en la calidad de la
atencién al paciente. Cuando los profesionales de la salud no estan adecuadamente
preparados para aplicar sus conocimientos en contextos clinicos, se generan brechas
en la atencién que incrementan el riesgo de errores en la practica, iatrogenia y una
prestacion subdptima del servicio (Epstein, 2007). Ademas, esta desconexion afecta la
confianzay la competencia de los profesionales recién graduados, quienes a menudo
experimentan dificultades al tratar de integrar y aplicar su formacion académica en la
practica clinica.

La educacion médica debe, por lo tanto, evolucionar definitivamente hacia un modelo
que promueva una mayor integracion entre teoria y practica, y aqui es pertinente in-
cluir herramientas como la simulacion clinica para facilitar esta transicion. Frenk et al.
(2010) argumentan que, para formar profesionales de la salud competentes en el siglo
XXI, es necesario adoptar un enfoque educativo que prepare a los estudiantes para las
realidades complejasy dindmicas del entorno clinico, y que les brinde las herramientas
necesarias para aplicar sus conocimientos de manera efectiva y segura.

Capitulo 4. Disefio curricular en ciencias de la salud: enfoque tradicional versus enfoque
basado en simulacion

103



104

La transicién del enfoque tradicional hacia un enfoque basado en simulacion en el
disefio curricular de las ciencias de la salud representa un cambio paradigmatico que
aborda las limitaciones de la educacién médica tradicional y responde a las exigencias
del mundo moderno. Mientras que el enfoque tradicional se caracteriza por su rigidez
estructural y su fuerte énfasis en el aprendizaje tedrico, a menudo desconectado de
la practica clinica, el enfoque basado en simulacién ofrece un modelo educativo mas
dindmico e integral.

Este enfoque permite el desarrollo temprano y continuo del pensamiento critico y
del razonamiento clinico, aspectos esenciales para la formacion de profesionales de
la salud competentes. La simulacion clinica no solo facilita la aplicacién practica del
conocimiento, sino que también ofrece una plataforma para la evaluacion 360 grados.
Esta forma de evaluacion, que incluye la autoevaluacion, la coevaluacion vy la hete-
roevaluacién, permite que los estudiantes, junto con sus pares y docentes, participen
activamente en el proceso de aprendizaje. Esta participacion fomenta una reflexion
critica sobre el propio desempefio, promueve el aprendizaje colaborativo y asegura
una retroalimentacion ricay diversa.

Ademas, la integracion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en el
curriculo moderno enriquece la experiencia educativay alinea los programas académi-
cos con lasdemandas actuales del entorno laboral y las expectativas de la sociedad. Un
curriculo que incorpora la simulacion clinica y las TIC no solo asegura el logro efectivo
de los resultados de aprendizaje, sino que también impulsa la investigacion educativa,
lo que asegura un aprendizaje significativo, relevante y orientado al futuro.

El enfoque basado en simulacién redefine el estandar de la educacion en ciencias de
la salud al proporcionar una formacién mas completa, adaptable y centrada en el es-
tudiante. En este modelo, la evaluacion 360 grados, con la participacion de todos los
involucrados, garantiza un proceso de aprendizaje profundo y continuo. Este enfoque
no solo prepara a los estudiantes para enfrentar los desafios clinicos de hoy, sino que los
capacita para liderar la transformacion de la atencion sanitaria en el futuro, haciendo del
disefio curricular basado en simulacion una pieza clave en la evolucion de la educacion
médica.

Prospectivas de desarrollo

El disefio curricular basado en simulacion ha demostrado ser una herramienta efec-
tiva para superar las limitaciones inherentes al curriculo bajo el enfoque tradicional.
La evidencia empirica indica que este enfoque no solo ofrece ventajas significativas
en términos de aprendizaje practico y desarrollo de competencias, sino que también
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promueve una formacién mas integral y orientada a la practica real. Esto lo convierte
en una alternativa valiosa para la educacion en ciencias de la salud y en otros campos
de formacién.

No obstante, la transicion de un enfoque tradicional a uno basado en simulacién no esta
exenta de desafios sustanciales. Algunos de ellos son la necesidad urgente de capacitar
alos docentes en este enfoque, de apropiar recursos fisicos y tecnolégicos instituciona-
les para introducir efectivamente en los curriculos los avances de este enfoque y, ante
todo, nuevas maneras de evaluar que estén alineadas con el aprendizaje basado en
simulacion. Esimperativo adoptar métodos de evaluacién que no solo midan el cono-
cimiento tedrico, sino que también aborden las competencias practicasy profesionales.

Los Examenes Clinicos Objetivos Estructurados (ECOE) son un ejemplo de como se
puede evaluar de manera efectiva en un entorno simulado, pero la planificacion curri-
cular debe ir méas alla e incluir evaluaciones complementarias, como la evaluacion por
portafolios y la evaluacion real de 360 grados, que integren multiples perspectivas y
reflejen mejor la realidad clinica.
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