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Prélogo

La educacién médica del siglo XXI se encuentra en un punto de inflexién,
determinado por la convergencia de transformaciones tecnoldgicas
aceleradas, demandas sociales emergentes y la necesidad de garantizar
una formacién profesional alineada con estdndares internacionales de
calidad, seguridad del paciente y desempefio clinico. En este escenario,
la formacién de profesionales de la salud ha transitado de modelos
centrados predominantemente en la transmisién de contenidos hacia
enfoques integrales orientados al desarrollo de competencias, al
razonamiento clinico avanzado, a la toma de decisiones en contextos de
alta complejidad y a una practica profesional sélidamente fundamentada
en principios éticos.

El presente volumen se inscribe de manera explicita en esta transicion
paradigmatica y constituye una contribucion académica sustantiva al
andlisis contemporaneo de los procesos de ensefianza y aprendizaje en
las ciencias de la salud. Su estructura, organizada en tres ejes
estratégicos: fundamentos psicoeducativos, innovaciéon pedagdgica y
transformacion digital, expresa una aproximacién sistémica que concibe
la educacion médica como un fenédmeno multidimensional, dinamico y
contextualizado, influido por la interaccion de variables cognitivas,
motivacionales, pedagdgicas, institucionales y tecnoldgicas.

La Seccién |, dedicada a los fundamentos psicoeducativos y contextuales
de la educacion médica. En ella se analizan constructos clave como la
motivacién académica, la atencién consciente, la satisfaccion educativa y
el profesionalismo, reconociendo su papel determinante en |la
construcciéon del aprendizaje significativo y en la consolidacion de
trayectorias formativas exitosas. Este enfoque se encuentra alineado con
la evidencia internacional que posiciona los factores psicoeducativos no
como variables accesorias, sino como componentes estructurales del
desempefio académico y clinico en la formacién médica.

La Seccion Il aborda la innovacion pedagdgica y estrategias de
aprendizaje en educacién médica, examinando estrategias educativas
que han adquirido creciente relevancia en el campo de la educacién
médica, entre ellas el aprendizaje basado en juegos, la simulacién clinica,
la mentoria académica y la incorporacién de recursos digitales. Mas alla
de su caracter innovador, los capitulos que conforman esta seccién




enfatizan la necesidad de una alineacién explicita entre el disefo
instruccional, los resultados de aprendizaje esperados y los métodos de
evaluacioén, subrayando que el valor pedagdgico de dichas estrategias no
reside en su novedad, sino en su coherencia didéctica y en su capacidad
para promover aprendizajes profundos, transferibles y evaluables en
contextos reales de practica clinica.

La Seccién Il se orienta al andlisis del desarrollo de competencias y
transformacion digital en la formacién médica. Este eje adquiere una
relevancia particular en el contexto actual, en el que la incorporacién de
tecnologias digitales, plataformas educativas avanzadas y sistemas de
inteligencia artificial estd redefiniendo las practicas docentes, los modelos
de evaluacién y los procesos cognitivos implicados en el aprendizaje. La
obra examina estos fendmenos desde una perspectiva critica,
reconociendo simultdneamente su potencial para personalizar, optimizar
y escalar el aprendizaje, asi como los riesgos asociados a su uso acritico o
no supervisado, especialmente en relacién con la integridad académica,
la dependencia tecnoldgica y el desarrollo del juicio clinico.

Uno de los principales aportes de este libro radica en su enfoque
integrador 'y en su capacidad para articular marcos tedricos
contempordneos con evidencia empirica reciente. A diferencia de
aproximaciones fragmentadas o meramente instrumentales, la obra
propone una visién coherente de la educaciéon médica basada en la
interaccién entre procesos de autorregulacion del aprendizaje, factores
motivacionales, estrategias pedagdgicas y condiciones contextuales de la
formacién. Esta perspectiva resulta consistente con los modelos actuales
de educaciéon médica basada en competencias, los cuales conciben el
aprendizaje como un proceso progresivo, reflexivo, longitudinal y
orientado al desempefio profesional.

Desde el punto de vista metodolégico, los capitulos que integran el
volumen evidencian un compromiso explicito con estandares de calidad
cientifica propios de publicaciones académicas de alcance internacional.
La incorporaciéon de literatura actualizada y pertinente, el uso de marcos
conceptuales robustos y el andlisis critico de la evidencia empirica
contribuyen a posicionar esta obra como un referente para
investigadores, docentes clinicos, disefiadores curriculares y tomadores
de decisiones en el &mbito de las ciencias de la salud.




Asimismo, el libro adopta una postura reflexiva frente a la innovacién
educativa, evitando aproximaciones tecnocentristas o reduccionistas, en
su lugar, propone una integracién critica y responsable de nuevas
metodologias y tecnologias, enfatizando la preservacién de elementos
esenciales de la formacién médica, tales como el razonamiento clinico, la
toma de decisiones éticamente informadas y la centralidad del paciente
en el proceso asistencial. Este equilibrio entre innovacién, rigor
académico y responsabilidad social constituye uno de los ejes
conceptuales mas relevantes de la obra.

En un contexto global caracterizado por sistemas de salud
crecientemente complejos y demandantes, esta obra ofrece una base
solida para la reflexiéon académica y la toma de decisiones educativas
fundamentadas en evidencia. Su contribucién trasciende el plano tedrico,
al proporcionar insumos que pueden orientar el disefio curricular, la
implementacion de estrategias pedagdgicas y los procesos de evaluacion
del aprendizaje en programas de formacién médica.

Por lo que el presente volumen representa una aportacién significativa al
campo de la educacién en ciencias de la salud, al integrar de manera
rigurosa y critica los principales desafios y oportunidades de la formacién
médica contemporanea. Su enfoque multidimensional, su solidez
metodoldgica y su pertinencia tematica lo posicionan como una obra de
referencia en el &mbito académico internacional.

Dr. Ricardo Salas Flores
ORCID: 0000-0002-3987-2493
Universidad Auténoma de Tamaulipas, México
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M. J. Cervantes Loépez, R. de Ledn Escobedo, & W. Séanchez Marquez (Eds.),
Transformacion de la educacién médica: Innovacion pedagégica y desarrollo de
competencias en la era digital. Editorial Compas académico.

Introduccién

La educaciéon médica contemporanea se enfrenta al desafio de formar
profesionales capaces de integrar conocimientos biomédicos,
razonamiento clinico, toma de decisiones y habilidades interpersonales
en contextos de alta complejidad. En este escenario, las demandas de los
sistemas de salud y la necesidad de aprendizaje significativo han
impulsado la adopciéon de metodologias activas centradas en el
estudiante como alternativa a los modelos tradicionales de ensefianza
expositiva (Frenk etal., 2021; Guraya etal., 2024; Taylor & Hamdy, 2022).
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Entre estas metodologias, el aprendizaje basado en juegos ha cobrado
relevancia como estrategia pedagdgica con potencial para incrementar la
motivacion, el compromiso y la participacion del estudiantado. La
literatura reciente describe este enfoque como un conjunto de practicas
que integran dindmicas ludicas con objetivos formativos explicitos,
permitiendo  experiencias de aprendizaje mas inmersivas vy
contextualizadas en educacidon médica (Van Gaalen etal.,2021; Plass
etal., 2022; Koivisto etal., 2021).

El aprendizaje basado en juegos comprende diversas modalidades, entre
las que se incluyen la gamificacién curricular, los serious games digitales,
los juegos analdgicos y los escape rooms educativos. Aunque estas
modalidades comparten principios motivacionales, difieren en sus
mecanismos de aprendizaje, niveles de complejidad cognitiva y
exigencias metodoldgicas, lo que tiene implicaciones directas para su
evaluacion empirica (Sardi etal.,, 2021; Consorti etal.,2022; Liaw
etal., 2022). Numerosos estudios han reportado efectos positivos del
aprendizaje basado en juegos sobre variables como motivacién,
participaciéon y satisfaccion estudiantil. Sin  embargo, revisiones
sistematicas recientes advierten una alta heterogeneidad en los disefios
de investigaciéon, tamanos muestrales limitados, ausencia de grupos
control y predominio de medidas perceptivas, lo que dificulta establecer
conclusiones sélidas sobre su efectividad real (Van Gaalen etal., 2021;
Consorti et al., 2022; Franklin etal., 2022).

En el contexto de la educacidbn médica, esta situacidn resulta
especialmente critica debido a que los objetivos formativos trascienden el
aprendizaje declarativo y se orientan al desarrollo de competencias
clinicas complejas. Por ello, la evaluacién empirica del aprendizaje basado
en juegos debe considerar no solo el entretenimiento o la aceptacién
estudiantil, sino también resultados cognitivos, procedimentales,
actitudinales y de transferencia a la practica profesional (Koivisto
etal., 2021; Durning etal.,2021; Cruess etal.,2022). La investigacién
contemporanea destaca la necesidad de marcos conceptuales claros para
evaluar estas intervenciones educativas. Modelos basados en aprendizaje
experiencial, carga cognitiva y motivaciéon autodeterminada ofrecen
fundamentos tedricos para comprender cémo y cuando las dindmicas
lddicas pueden favorecer el aprendizaje profundo en contextos sanitarios
(Kolb etal., 2021; Sweller et al., 2021; Ryan & Deci, 2022).




Asimismo, la evaluacion empirica rigurosa requiere considerar variables
de disefo instruccional, fidelidad de implementacion y alineacién
curricular. Estudios recientes sefialan que el valor educativo del
aprendizaje basado en juegos depende en gran medida de la coherencia
entre objetivos, actividades y métodos de evaluacion, asi como del rol
docente en la mediacion del aprendizaje (Sardi etal.,2021; Guraya
etal., 2024; Gorbanev etal., 2022).

Desde una perspectiva metodoldgica, la literatura evidencia un uso
creciente de disefios cuasiexperimentales, ensayos controlados
aleatorizados, estudios mixtos y revisiones sistematicas para evaluar estas
estrategias. No obstante, se reconoce la necesidad de incrementar la
calidad metodolégica, la estandarizacién de instrumentos y el
seguimiento longitudinal de los efectos del aprendizaje basado en juegos
(Plass etal., 2022; Hair etal., 2022; Tsai & Gasevi¢, 2023). Los hallazgos
recientes sugieren que el aprendizaje basado en juegos puede generar
beneficios consistentes en motivacion y compromiso, mientras que los
efectos sobre conocimiento, habilidades clinicas y razonamiento muestran
mayor variabilidad. Esta evidencia refuerza la importancia de distinguir
entre resultados inmediatos y aprendizajes transferibles a largo plazo en
la formacidon médica (Koivisto etal.,2021; Kinio etal.,2022; Liaw
etal., 2022).

En consecuencia, el interés investigativo actual se ha desplazado de la
pregunta sobre si el aprendizaje basado en juegos resulta atractivo hacia
el anélisis de en qué condiciones pedagdgicas y metodoldgicas produce
un valor afadido frente a enfoques tradicionales o hibridos. Este cambio
de enfoque responde a la necesidad de fundamentar la innovacién
educativa en evidencia empirica sélida y contextualizada (Consorti
etal., 2022; Franklin etal., 2022; Guraya et al., 2024).

En este marco, la evaluacién empirica del aprendizaje basado en juegos
en educacién médica se configura como un campo estratégico para la
mejora continua de los programas formativos. Analizar sus fundamentos,
modalidades, criterios de evaluacién y tendencias de la evidencia permite
orientar decisiones curriculares e institucionales alineadas con la
formacién de profesionales competentes y reflexivos (Frenk etal., 2021;
Cruess etal., 2022; Durning et al., 2021).

El presente capitulo tiene como propdsito desarrollar un anélisis integral




de la evaluacion empirica del aprendizaje basado en juegos en educacién
médica. A partir de la revisién de la literatura reciente, se busca aportar
elementos conceptuales y metodolégicos que orienten el disefio, la
implementacion y la evaluacién rigurosa de estas estrategias pedagdgicas
en el contexto de la formacién médica universitaria (Van Gaalen
etal., 2021; Plass et al., 2022; Guraya et al., 2024).

Con base en este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos tedricos, las principales modalidades de aprendizaje basado
en juegos, los criterios utilizados para su evaluaciéon empirica y las
tendencias actuales de la investigacion, con el propdsito de aportar
elementos que orienten su disefio, implementaciéon y valoracion dentro
de los programas de educacién médica.

El presente capitulo se desarrollé6 mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, con el propédsito de
analizar la evidencia empirica disponible sobre el aprendizaje basado en
juegos en educacién médica. Para ello, se realizé una bulsqueda
sistematizada de documentos cientificos en bases de datos
internacionales de alto impacto, entre ellas Scopus, Web of Science,
PubMed, ScienceDirect y Google Scholar, priorizando publicaciones
difundidas entre 2021 y 2026. Los criterios de inclusiéon contemplaron
articulos empiricos, revisiones sistematicas, revisiones de alcance,
metaandlisis y estudios tedricos relacionados con gamificacion,
aprendizaje basado en juegos, serious games, escape rooms educativos,
simulacién educativa y evaluacion del aprendizaje en ciencias de la salud.
Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso
de andlisis documental y sintesis tematica orientado a identificar
fundamentos conceptuales, modalidades de implementacién, estrategias
de evaluacion y tendencias de la evidencia cientifica reciente. Este
procedimiento permitié integrar de manera critica los hallazgos
reportados en la literatura y construir una visién comprehensiva sobre las
condiciones pedagdgicas y metodoldgicas que favorecen la efectividad
del aprendizaje basado en juegos en la formacién médica universitaria.




Fundamentos teéricos

El andlisis del aprendizaje basado en juegos en educaciéon médica se
sustenta en marcos tedricos provenientes de la psicologia educativa, la
teorfa del aprendizaje y la investigacion en ciencias de la salud, los cuales
conciben el aprendizaje como un proceso activo, situado y mediado por
la interaccién con el entorno. Estos enfoques reconocen que las
experiencias educativas disefiadas con intencién pedagdgica pueden
favorecer el compromiso cognitivo y la construccion significativa del
conocimiento cuando se alinean con objetivos formativos claros (Plass
etal., 2022; Van Gaalen etal., 2021).

Desde la teoria del aprendizaje experiencial, el aprendizaje basado en
juegos se comprende como una estrategia que promueve la participacion
activa del estudiante en ciclos de accién, retroalimentacién y reflexion. La
literatura sefala que este tipo de aprendizaje resulta especialmente
pertinente en educacion médica, donde la toma de decisiones
contextualizada y la aplicaciéon practica del conocimiento constituyen
componentes centrales del proceso formativo (Kolb etal., 2021; Koivisto
etal., 2021). Los aportes de la teoria de la carga cognitiva permiten
analizar cémo los elementos ludicos influyen en el procesamiento de la
informaciéon durante el aprendizaje. Desde este marco, el valor educativo
de los juegos depende de que sus mecanicas faciliten el procesamiento
relevante del contenido y no generen sobrecarga extrinseca que interfiera
con la comprensién y la transferencia del aprendizaje (Sweller etal., 2021;
Plass et al., 2022).

La teoria de la autodeterminaciéon ofrece un fundamento clave para
comprender el impacto motivacional del aprendizaje basado en juegos.
Este enfoque plantea que las experiencias educativas que promueven
autonomia, competencia y sentido de pertenencia favorecen una
motivacion mas autodeterminada, lo que se asocia con mayor
compromiso y persistencia en el aprendizaje, aspectos especialmente
relevantes en contextos exigentes como la formacién médica (Ryan
&Deci, 2022; Van Gaalen etal.,2021). Desde wuna perspectiva
socioconstructivista, el aprendizaje basado en juegos se entiende como
un medio para fomentar la interaccion social, el aprendizaje colaborativo
y la negociacion de significados. La literatura destaca que muchas
modalidades ludicas en educacion médica, como los escape rooms o los
juegos colaborativos, facilitan el desarrollo de competencias




comunicativas y de trabajo en equipo mediante la resolucién conjunta de
problemas complejos (Consorti et al., 2022; Kinio et al., 2022).

Asimismo, los enfoques de educacién médica basada en competencias
proporcionan un marco conceptual para analizar la pertinencia del
aprendizaje basado en juegos. Desde este paradigma, la efectividad de
estas estrategias debe evaluarse en funcién de su contribucion al
desarrollo de competencias clinicas, razonamiento profesional 'y
preparacién para la practica sanitaria, mas alld del entretenimiento o la
satisfaccion inmediata (Cruess et al., 2022; Guraya et al., 2024).

Finalmente, los fundamentos tedricos de la evaluacidon educativa
sustentan la necesidad de analizar empiricamente el aprendizaje basado
en juegos mediante disefios y métodos rigurosos. La literatura
contemporédnea enfatiza que la innovacién pedagdgica en educacion
médica debe acompanarse de marcos tedricos sélidos que orienten tanto
el disefio instruccional como la medicién vélida de los resultados de
aprendizaje (Consorti etal., 2022; Plass etal., 2022).

Fundamentos conceptuales del aprendizaje basado en
juegos

El aprendizaje basado en juegos se sustenta en marcos tedricos que
conciben el aprendizaje como un proceso activo, situado y mediado por
la interaccion del estudiante con el entorno. Desde esta perspectiva, el
conocimiento no se adquiere de manera pasiva, sino que se construye a
través de la participacion en actividades que requieren toma de
decisiones, resolucién de problemas y aplicacion contextualizada de
conceptos (Plass etal., 2022).

El enfoque del aprendizaje activo constituye uno de los pilares
conceptuales del aprendizaje basado en juegos. La literatura sefala que
las experiencias educativas que demandan la implicaciéon directa del
estudiante favorecen un procesamiento cognitivo mas profundo, lo que
contribuye a la comprension y retenciéon del conocimiento, aspectos
especialmente relevantes en la formacion médica (Prince, 2021).

De manera complementaria, el aprendizaje experiencial aporta un marco
explicativo central para comprender el potencial educativo del juego.




Este enfoque plantea que el aprendizaje ocurre mediante ciclos de
experiencia, reflexién, conceptualizaciéon y experimentacién, procesos
que pueden reproducirse de manera sistematica a través de dindmicas
lGdicas bien disefiadas (Kolb etal., 2021; Koivisto etal., 2021).

La repeticion deliberada y la retroalimentacién inmediata, caracteristicas
frecuentes del aprendizaje basado en juegos, encuentran sustento tedrico
en estos modelos experienciales. La posibilidad de ensayar decisiones,
recibir consecuencias y ajustar estrategias favorece la consolidacion de
aprendizajes, lo que resulta particularmente pertinente en dominios
clinicos donde el error real tiene implicaciones éticas y de seguridad
(Plass etal., 2022). La motivacion orientada a metas constituye otro
fundamento conceptual clave del aprendizaje basado en juegos. Desde la
teorfa de la autodeterminacion, se sostiene que las experiencias
educativas que promueven autonomia, percepcién de competencia y
sentido de pertenencia favorecen una motivacién mas autodeterminada,
asociada con mayor persistencia y compromiso académico (Ryan
& Deci, 2022).

En este sentido, las dindmicas ludicas pueden activar mecanismos
motivacionales al ofrecer metas claras, desafios progresivos 'y
retroalimentacién frecuente. La literatura indica que estos elementos,
cuando se integran de manera coherente con los objetivos formativos,
pueden potenciar el interés del estudiante sin sustituir los procesos
cognitivos necesarios para el aprendizaje profundo (Van Gaalen
etal.,,2021). Desde el punto de vista conceptual, resulta esencial
diferenciar entre gamificacién, serious games y aprendizaje basado en
juegos como categoria amplia. La gamificacién se centra en la
incorporacién de elementos de juego en actividades educativas
existentes, los serious games corresponden a juegos completos
disefiados con fines educativos especificos, mientras que el aprendizaje
basado en juegos engloba ambas modalidades y otras experiencias
estructuradas con intencionalidad pedagdgica (Van Gaalen etal., 2021).

Estas distinciones no son meramente terminoldgicas, sino que poseen
implicaciones directas para la evaluacién empirica. Cada modalidad activa
procesos cognitivos y motivacionales diferentes, lo que condiciona los
tipos de resultados que pueden esperarse en términos de conocimiento,
habilidades, actitudes o transferencia del aprendizaje (Consorti
etal., 2022).




La teoria de la carga cognitiva aporta otro marco conceptual relevante
para analizar el aprendizaje basado en juegos. Desde este enfoque, el
disefo ludico debe equilibrar el desafio y la complejidad de la tarea para
favorecer el procesamiento relevante de la informacion, evitando que
elementos superficiales del juego generen sobrecarga cognitiva que
interfiera con el aprendizaje (Sweller etal., 2021).

En educacion médica, esta consideracion resulta especialmente
importante debido a la complejidad intrinseca de los contenidos. La
literatura reciente subraya que los juegos educativos efectivos son
aquellos que alinean las mecénicas ludicas con los objetivos cognitivos y
minimizan distracciones que no aportan valor instruccional (Plass
etal., 2022). Desde una perspectiva socioconstructivista, el aprendizaje
basado en juegos se concibe también como un medio para promover
interaccién social y aprendizaje colaborativo. Muchas modalidades ludicas
en educacién médica, como juegos de equipo o escape rooms, facilitan
la negociacién de significados, la comunicaciéon y el trabajo conjunto
orientado a la resolucién de problemas complejos (Kinio etal., 2022).

Finalmente, los enfoques de educacién médica basada en competencias
proporcionan un marco transversal para analizar la pertinencia del
aprendizaje basado en juegos. Desde este paradigma, el valor educativo
de estas estrategias debe evaluarse en funcién de su contribucion al
desarrollo de competencias clinicas, razonamiento profesional 'y
preparacién para la practica sanitaria, y no Unicamente por su caracter
innovador o motivacional (Cruess et al., 2022; Guraya et al., 2024).

Los fundamentos conceptuales del aprendizaje basado en juegos
evidencian que su potencial educativo depende de una articulacién
solida entre teorias del aprendizaje, disefio instruccional y objetivos
formativos. Esta base tedrica resulta indispensable para orientar tanto la
implementacién pedagdgica como la evaluacién empirica del aprendizaje
basado en juegos en educacién médica (Plass etal., 2022; Van Gaalen
etal., 2021).




Modalidades de aprendizaje basado en juegos en
educacion médica

El aprendizaje basado en juegos en educacién médica se manifiesta a
través de diversas modalidades pedagdgicas que comparten principios
motivacionales, pero difieren en su estructura, nivel de complejidad y
mecanismos de aprendizaje activados. La literatura contemporanea
subraya que distinguir entre estas modalidades resulta esencial para
comprender sus efectos formativos y para orientar una evaluacién
empirica adecuada de sus resultados educativos (Van Gaalen etal., 2021).

La gamificacion curricular constituye una de las modalidades mas
ampliamente utilizadas en educacién médica, especialmente en
asignaturas de caracter tedérico o mixto. Esta estrategia consiste en la
incorporacién de elementos propios del juego, como retos, puntos,
niveles o narrativa, dentro de actividades educativas tradicionales, con el
objetivo de promover la participacién activa y la continuidad del estudio
(Sardi etal,2021). La evidencia indica que la efectividad de Ia
gamificaciéon depende de su alineacién con los objetivos curriculares y de
la integracién coherente de las mecénicas ludicas con contenidos
sustantivos. Cuando la gamificacién se limita a incentivos superficiales o a
recompensas extrinsecas sin vinculo pedagdgico, su impacto sobre el
aprendizaje resulta limitado y de corta duracién (Sardi etal., 2021).

En aquellos contextos donde la gamificacion se articula con objetivos
claros de aprendizaje y evaluacion, la literatura ha reportado mejoras en
motivaciéon, compromiso y participacion estudiantil. Estos efectos se
consideran facilitadores del aprendizaje, aunque no constituyen por si
mismos evidencia suficiente de mejora cognitiva o competencial sin una
evaluacién empirica rigurosa (Van Gaalen etal., 2021). Los serious games
digitales representan una modalidad mas estructurada del aprendizaje
basado en juegos. Se trata de juegos completos disefiados
especificamente con fines educativos, que permiten recrear escenarios
clinicos interactivos donde el estudiante debe tomar decisiones, aplicar
conocimientos y enfrentar consecuencias simuladas de sus acciones
(Koivisto et al., 2021).

En educacién médica, los serious games digitales se han utilizado en
areas como farmacologia, razonamiento clinico, reanimacién, bioética y
entrenamiento en emergencias. Estudios recientes sefialan beneficios




potenciales en conocimiento, habilidades y autoconfianza, aunque la
magnitud de estos efectos varia de manera considerable segin el disefio
instruccional, la duraciéon de la intervencién y el grado de fidelidad del
entorno simulado (Koivisto etal., 2021).

La literatura enfatiza que los serious games no son pedagdgicamente
neutros, ya que sus elementos de disefio condicionan la carga cognitiva,
el nivel de inmersién y la transferencia del aprendizaje. Por ello, la
evaluaciéon empirica de esta modalidad debe considerar no solo los
resultados finales, sino también los mecanismos mediante los cuales el
juego favorece o dificulta el aprendizaje (Plass et al., 2022).

Los juegos analdgicos y de mesa han experimentado un renovado interés
en educacién médica debido a su bajo costo, facilidad de
implementacién y potencial para promover interacciéon social directa.
Estas modalidades suelen emplearse en seminarios, aprendizaje
colaborativo y discusion de casos clinicos, favoreciendo la negociaciéon de
significados y el trabajo en equipo (Liaw etal., 2022). Revisiones recientes
destacan que los juegos analégicos pueden apoyar el aprendizaje
colaborativo y el razonamiento clinico, especialmente cuando se disefian
con objetivos claros y reglas que estimulan el pensamiento analitico. No
obstante, también se subraya la necesidad de mayor rigor metodoldgico
en su evaluacién, ya que muchos estudios se concentran en percepciones
y satisfaccion sin  medir resultados cognitivos verificables (Liaw
etal., 2022).

Los escape rooms educativos representan una modalidad experiencial y
colaborativa emergente dentro del aprendizaje basado en juegos en
educacion médica. Estas actividades plantean retos secuenciales que los
estudiantes deben resolver de manera conjunta, integrando
conocimientos, comunicacién y toma de decisiones bajo presién (Kinio
etal.,, 2022). La evidencia disponible sugiere que los escape rooms
educativos favorecen el desarrollo de competencias transversales como
trabajo en equipo, comunicacién efectiva y aprendizaje activo. Estas
caracteristicas los hacen particularmente atractivos para la formaciéon en
contextos clinicos e interprofesionales, donde dichas habilidades resultan
esenciales (Kinio et al., 2022).

Sin embargo, la literatura sefiala que la mayoria de las evaluaciones
empiricas de los escape rooms se centran en percepcion, satisfaccion y




experiencia subjetiva, con menor énfasis en la medicién de resultados
cognitivos y clinicos objetivos. Esta limitacion refuerza la necesidad de
investigaciones mas robustas que analicen su impacto real sobre el
aprendizaje y su transferencia a la practica médica (Kinio etal., 2022).

Las distintas modalidades del aprendizaje basado en juegos en educacién
médica presentan potencial pedagdgico diferenciado segun sus
caracteristicas y contexto de aplicacién. La literatura contemporanea
coincide en que ninguna modalidad es intrinsecamente superior, sino que
su efectividad depende de la alineacion curricular, el disefio instruccional
y la calidad de la evaluacién empirica utilizada para valorar sus resultados
(Van Gaalen etal., 2021; Plass et al., 2022).

Evaluacion empirica del aprendizaje basado en juegos

La evaluaciéon empirica del aprendizaje basado en juegos implica la
medicién sistematica, objetiva y verificable de los efectos que esta
estrategia pedagdgica genera sobre el aprendizaje. En educacién
médica, esta evaluacion debe trascender aproximaciones descriptivas o
anecddticas y centrarse en la identificacion de cambios atribuibles a la
intervencién, considerando disefios metodoldégicos que permitan
establecer relaciones claras entre la estrategia utilizada y los resultados
observados (Consorti et al., 2022).

Desde una perspectiva educativa rigurosa, evaluar empiricamente no
equivale Unicamente a recoger opiniones o niveles de satisfaccion del
estudiantado. La literatura reciente subraya que la evaluacién del
aprendizaje basado en juegos debe abarcar resultados cognitivos,
procedimentales, motivacionales y competenciales, asi como analizar la
retencion y la transferencia del aprendizaje hacia contextos auténticos de
practica médica (Plass etal., 2022). Las dimensiones de evaluacién mas
frecuentes incluyen el conocimiento declarativo y aplicado, las
habilidades clinicas, la motivacion académica, la autoeficacia y el
compromiso con el aprendizaje. Diversos estudios reportan mejoras
consistentes en conocimiento y en variables motivacionales tras la
implementaciéon de experiencias ludicas, lo que explica en parte el
creciente interés por estas metodologias en educacién médica (Koivisto
etal., 2021).




No obstante, la evidencia disponible muestra que los resultados relativos
a habilidades clinicas complejas y transferencia del aprendizaje presentan
mayor variabilidad. La literatura sefiala que, mientras algunos estudios
reportan mejoras en desempefio clinico simulado, otros no encuentran
diferencias significativas frente a métodos tradicionales, lo que evidencia
la necesidad de evaluaciones mas robustas y sensibles al contexto
formativo (Consorti et al., 2022).

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacién empirica sobre
aprendizaje basado en juegos ha recurrido a diversos disefios. Entre los
mas frecuentes se encuentran los estudios pre-post, que permiten
analizar cambios inmediatos tras la intervencién, aunque presentan
limitaciones para controlar amenazas a la validez interna (Van Gaalen
etal., 2021). Los ensayos controlados aleatorizados ofrecen mayor rigor
metodolégico al permitir comparaciones entre grupos y una mejor
inferencia causal. Sin embargo, la literatura reconoce que este tipo de
disefo resulta complejo de implementar en contextos curriculares reales,
donde existen restricciones éticas, organizativas y logisticas propias de la
educacién médica (Plass etal., 2022).

Los estudios con enfoques mixtos han adquirido relevancia en este
campo al combinar mediciones cuantitativas de resultados con analisis
cualitativos de la experiencia del estudiantado. Este enfoque permite
comprender no solo si la intervencién funciona, sino también cémo y por
qué produce determinados efectos, aportando informacién valiosa sobre
los mecanismos subyacentes del aprendizaje basado en juegos (Consorti
etal., 2022). Asimismo, las revisiones sistematicas y revisiones de alcance
han permitido sintetizar la evidencia disponible, aunque también han
puesto de manifiesto la alta heterogeneidad del campo. Estas revisiones
coinciden en que la dispersion de definiciones, instrumentos y desenlaces
dificulta la comparacién entre estudios y limita la generalizaciéon de los
resultados (Van Gaalen etal., 2021).

Diversos autores advierten riesgos metodoldgicos recurrentes en la
evaluaciéon empirica del aprendizaje basado en juegos. Entre los mas
frecuentes se encuentran el uso de instrumentos no validados, |la ausencia
de grupos control adecuados, tamafios muestrales reducidos y el sesgo
de novedad, que puede inflar los resultados positivos iniciales debido al
caracter innovador de la intervencién (Koivisto etal., 2021).




La falta de seguimiento longitudinal constituye otra limitacién relevante
identificada en la literatura. La mayoria de los estudios se concentra en
resultados inmediatos, sin examinar si los efectos del aprendizaje basado
en juegos se mantienen en el tiempo o se transfieren efectivamente a la
practica clinica real, aspecto central en la formacién médica (Consorti
etal., 2022).

En este sentido, la literatura reciente enfatiza la necesidad de fortalecer
los estandares de evaluacion empirica en este campo. Ello implica definir
claramente los objetivos de aprendizaje, seleccionar instrumentos vélidos,
emplear disefios comparativos y considerar multiples dimensiones del
aprendizaje, evitando reducir la evaluacién a indicadores de satisfaccién o
entretenimiento (Plass etal., 2022). La evaluaciéon empirica del aprendizaje
basado en juegos en educacion médica representa un desafio
metodolégico y conceptual. La evidencia existente sugiere un potencial
pedagodgico real, pero también pone de manifiesto la necesidad de
investigaciones mas rigurosas y comparables que permitan establecer
conclusiones soélidas sobre su efectividad y orientar su integracién
responsable en los curriculos médicos (Van Gaalen etal., 2021; Consorti
etal., 2022).

Hallazgos recientes y tendencias de la evidencia

La evidencia empirica reciente indica que el aprendizaje basado en
juegos presenta efectos generalmente favorables en variables como
motivacién, compromiso académico y aprendizaje cognitivo en educacion
médica. Diversos estudios y revisiones sistematicas reportan incrementos
consistentes en la participacion estudiantil y en el interés por los
contenidos cuando se emplean estrategias ludicas con intencionalidad
pedagdgica clara (Consorti etal., 2022; Van Gaalen et al., 2021).

En el dominio cognitivo, una parte importante de la literatura muestra
mejoras en la adquisicion de conocimientos y en el rendimiento en
evaluaciones inmediatas. No obstante, las revisiones coinciden en que
estos beneficios no se observan de manera uniforme en todos los
contextos ni con todas las modalidades de aprendizaje basado en juegos,
lo que pone de manifiesto la influencia del disefio instruccional y del
contexto curricular (Koivisto etal., 2021).




A pesar de estos resultados favorables, la evidencia disponible presenta
limitaciones metodoldgicas relevantes. Las revisiones sistematicas
subrayan que muchos estudios presentan riesgo de sesgo alto o critico,
asociado con muestras pequefias, ausencia de grupos control y uso
predominante de medidas perceptivas, lo que limita la generalizacion de
los hallazgos (Consorti et al., 2022).

Una de las tendencias méas destacadas en la investigaciéon reciente es el
creciente interés por analizar componentes especificos del disefio del
juego. En lugar de evaluar de manera global si el aprendizaje basado en
juegos “funciona”, los estudios comienzan a examinar como elementos
como narrativa, desafio progresivo, retroalimentacion inmediata y
cooperacion influyen en los resultados de aprendizaje (Plass etal., 2022).
La literatura sugiere que estos componentes modulan la carga cognitiva y
la efectividad formativa de las experiencias lidicas. Juegos que equilibran
adecuadamente el nivel de desafio y la complejidad del contenido
tienden a favorecer un procesamiento cognitivo méas profundo, mientras
que disefios con exceso de elementos superficiales pueden interferir con
el aprendizaje (Plass etal., 2022).

Otra tendencia emergente se relaciona con la evaluacién del aprendizaje
colaborativo y las competencias transversales. Modalidades como los
escape rooms educativos y los juegos de equipo han mostrado resultados
prometedores en trabajo colaborativo, comunicacién y toma de
decisiones, aunque la evidencia continda concentrandose principalmente
en percepcion y satisfaccion estudiantil (Kinio etal., 2022). De manera
paralela, se identifica una creciente preocupaciéon por la escasez de
estudios longitudinales. La mayoria de las investigaciones evalla
resultados inmediatos posteriores a la intervencién, lo que dificulta
establecer si los beneficios del aprendizaje basado en juegos se
mantienen en el tiempo o se transfieren efectivamente a la practica clinica
real (Consorti etal., 2022).

Las tendencias recientes también muestran un aumento en el uso de
enfoques metodolégicos mixtos. Estos estudios combinan analisis
cuantitativos de resultados de aprendizaje con datos cualitativos sobre la
experiencia estudiantil, lo que permite comprender con mayor
profundidad los mecanismos a través de los cuales las estrategias ludicas
influyen en la formacién médica (Van Gaalen etal., 2021).




Adicionalmente, la investigacion contemporanea enfatiza la necesidad de
alinear el aprendizaje basado en juegos con marcos tedricos solidos.
Estudios recientes destacan que las intervenciones mejor fundamentadas
en teorias del aprendizaje, la motivacién y la carga cognitiva tienden a
mostrar resultados mas consistentes que aquellas basadas Unicamente en
innovacién tecnoldgica (Plass etal., 2022).

En sintesis, los hallazgos recientes evidencian que el aprendizaje basado
en juegos en educacién médica posee un potencial pedagdgico
significativo, pero condicionado por factores de disefio, implementacién
y evaluacion. Las tendencias actuales apuntan a una evolucién del campo
hacia investigaciones mas analiticas, con mayor atenciéon a la calidad
metodolégica y al estudio de los mecanismos especificos que explican su
efectividad formativa (Consorti et al., 2022; Plass et al., 2022).

Implicaciones para la educacion médica

La principal implicacién para la educacion médica es que el aprendizaje
basado en juegos no debe concebirse como una innovacién superficial ni
como un recurso motivacional aislado. La literatura reciente coincide en
que su valor educativo depende de una alineacién clara con las
competencias profesionales, los resultados de aprendizaje establecidos y
los métodos de evaluacién utilizados dentro del curriculo médico (Guraya
etal., 2024).

Cuando el aprendizaje basado en juegos se introduce sin un sustento
pedagdgico sélido, existe el riesgo de que se reduzca a una actividad
atractiva pero con bajo impacto formativo. En contraste, los enfoques que
integran de manera explicita objetivos curriculares, contenidos
disciplinares y criterios de evaluacion muestran mayor potencial para
contribuir al aprendizaje significativo y al desarrollo de competencias
clinicas relevantes (Van Gaalen etal.,2021). Desde una perspectiva
curricular, la adopcién del aprendizaje basado en juegos exige replantear
la forma en que se disefian las experiencias educativas. La evidencia
sugiere que estas estrategias resultan mas efectivas cuando se incorporan
de manera articulada dentro del programa académico y no como
intervenciones puntuales desconectadas del resto del proceso formativo
(Consorti etal., 2022).




La formacién docente emerge como una implicacién central para el uso
adecuado del aprendizaje basado en juegos en educacién médica.
Diseflar e implementar experiencias ludicas efectivas requiere
competencias pedagdgicas y disciplinares que permitan seleccionar
mecénicas de juego alineadas con los procesos cognitivos y profesionales
que se desea promover (Sardi etal., 2021).

La literatura destaca que el simple dominio de herramientas tecnolégicas
O recursos creativos no garantiza un uso pedagdgico eficaz del
aprendizaje basado en juegos. Por el contrario, se requiere que el
profesorado comprenda principios de aprendizaje activo, carga cognitiva
y motivacién para evitar disefios que privilegien el entretenimiento sobre
el aprendizaje profundo (Plass etal., 2022). Otra implicaciéon relevante se
relaciona con la evaluacién del aprendizaje. En educacién médica, el
aprendizaje basado en juegos debe acompafiarse de métodos de
evaluacién que permitan medir resultados cognitivos, habilidades clinicas
y competencias transversales de manera vélida y confiable. La evaluacién
limitada a satisfaccion o percepcién estudiantil resulta insuficiente para
justificar su integracién curricular (Guraya et al., 2024).

Desde una perspectiva institucional, se requieren marcos de evaluacién
mas consistentes para valorar el impacto real de estas estrategias. La
literatura reciente subraya la necesidad de emplear disefios comparativos,
instrumentos validados y seguimiento longitudinal que permitan
determinar la persistencia y la transferencia del aprendizaje a contextos
clinicos reales (Koivisto etal.,2021). La combinacién de métodos
cuantitativos y cualitativos se ha identificado como una estrategia valiosa
para la evaluacion del aprendizaje basado en juegos. Mientras los
enfoques cuantitativos permiten estimar cambios en el desempefo
académico, los métodos cualitativos aportan comprensién sobre la
experiencia estudiantil, los mecanismos de aprendizaje y las condiciones
que facilitan u obstaculizan su efectividad (Van Gaalen etal., 2021).

Asimismo, la adopcion institucional del aprendizaje basado en juegos
implica considerar aspectos organizacionales como tiempo curricular,
recursos disponibles y sostenibilidad a largo plazo. La literatura sefiala
que, sin apoyo institucional claro, estas estrategias corren el riesgo de
depender exclusivamente del entusiasmo individual del profesorado, lo
que limita su continuidad y escalabilidad (Consorti et al., 2022).




En el contexto de la educacion médica, estas implicaciones adquieren
particular relevancia debido a la responsabilidad social asociada con la
formacién de profesionales de la salud. El aprendizaje basado en juegos
puede aportar valor educativo significativo solo si se utiliza de manera
critica, alineada y evaluada con rigor, evitando su adopcién acritica como
tendencia metodoldgica (Guraya etal., 2024). Las implicaciones para la
educacién médica indican que el aprendizaje basado en juegos debe
integrarse como parte de una estrategia pedagdgica mas amplia
orientada al desarrollo de competencias profesionales.  Su
implementacion eficaz requiere coherencia curricular, formacién docente,
evaluacién rigurosa y respaldo institucional, condiciones indispensables
para que estas estrategias contribuyan de manera genuina a la calidad de
la formacion médica universitaria (Sardi et al., 2021; Koivisto etal., 2021).

Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo del capitulo permite afirmar que el
aprendizaje basado en juegos representa una estrategia pedagdgica con
potencial  significativo  para  enriquecer los  procesos  de
ensefianza-aprendizaje en educacién médica. Su valor radica en la
posibilidad de promover participacién activa, motivacién y compromiso
estudiantil en contextos formativos complejos.

La evidencia revisada muestra que los efectos mas consistentes del
aprendizaje basado en juegos se observan en variables motivacionales y
en el aprendizaje cognitivo inmediato. No obstante, los resultados
relacionados con habilidades clinicas complejas, transferencia del
aprendizaje y efectos a largo plazo presentan mayor variabilidad y
requieren mayor respaldo empirico. Los hallazgos actuales confirman que
el aprendizaje basado en juegos no produce efectos homogéneos en
todos los contextos ni bajo todas sus modalidades. La efectividad de
estas estrategias depende de factores como el disefio instruccional, la
alineacién curricular, la fidelidad de implementacién y la calidad de la
mediacion docente.

El capitulo pone de manifiesto que la evaluacién empirica del aprendizaje
basado en juegos enfrenta desafios metodoldgicos relevantes. Entre ellos
destacan el uso predominante de medidas perceptivas, el riesgo de




sesgo metodoldgico, la escasez de disefios longitudinales y la falta de
instrumentos estandarizados para evaluar competencias clinicas. Desde
una perspectiva educativa, se concluye que el aprendizaje basado en
juegos no debe incorporarse como innovacién superficial ni como recurso
exclusivamente motivacional. Su integracion efectiva exige coherencia
con las competencias profesionales, los resultados de aprendizaje y los
métodos de evaluacién propios de la educaciéon médica.

La formacion pedagdgica del profesorado se identifica como un
elemento clave para el uso adecuado de estas estrategias. Disefiar
experiencias ludicas con valor educativo requiere comprensién de teorias
del aprendizaje, carga cognitiva y motivaciéon, ademas de dominio del
contenido disciplinar. Asimismo, la adopcién institucional del aprendizaje
basado en juegos demanda marcos de evaluacion mas rigurosos y
sostenibles. El uso de disefios comparativos, instrumentos validados y
enfoques metodoldgicos mixtos resulta indispensable para valorar su
impacto real en la formacién médica. En conjunto, el aprendizaje basado
en juegos constituye una oportunidad relevante para innovar en
educacién médica cuando se implementa de manera critica, planificada y
evaluada con rigor. Su consolidacién académica dependerd del
fortalecimiento de la evidencia empirica y de su alineaciéon con los
principios formativos que orientan la preparacién de profesionales de la
salud.
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Introduccién

La formacién de profesionales de la salud se desarrolla en un contexto
caracterizado por una creciente complejidad clinica, tecnolégica y
organizacional, donde los sistemas sanitarios demandan graduados
capaces de integrar conocimientos cientificos, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, trabajo interprofesional y toma de decisiones
seguras en escenarios asistenciales dindmicos y de alta responsabilidad.
Este panorama ha impulsado una transformacién progresiva de los
modelos educativos tradicionales hacia enfoques centrados en el
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aprendizaje activo, la educacién basada en competencias y la seguridad
del paciente (Ten Cate et al., 2021; Cruess et al., 2022).

En este escenario, la simulacién clinica se ha consolidado como una de
las estrategias educativas mas relevantes dentro de las ciencias de la
salud debido a su capacidad para recrear situaciones clinicas reales en
entornos controlados y seguros. Su utilizacién permite que los
estudiantes desarrollen competencias profesionales mediante la practica
deliberada, la toma de decisiones contextualizada y la reflexiéon sobre la
experiencia, sin comprometer la seguridad de los pacientes. Diversos
autores la consideran una de las innovaciones pedagdgicas mas
influyentes en la educacién médica contemporanea debido a su potencial
para integrar conocimientos, habilidades y actitudes en contextos
similares a la practica profesional (Gaba, 2021; Motola et al., 2022).

La incorporacién de la simulacién clinica responde también a los cambios
observados en los sistemas de atencién sanitaria y en los procesos de
formacién profesional. Las instituciones educativas enfrentan el reto de
preparar estudiantes para entornos clinicos complejos donde la seguridad
del paciente, la comunicacion efectiva y el trabajo colaborativo
constituyen competencias esenciales. En este sentido, la simulacién
representa una oportunidad para entrenar procedimientos, fortalecer el
razonamiento clinico y desarrollar competencias no técnicas antes del
contacto directo con pacientes reales (INACSL Standards Committee,
2024; World Health Organization, 2022).

Desde una perspectiva tedrica, la simulacién clinica encuentra sustento en
diversos enfoques contemporaneos del aprendizaje. La teoria del
aprendizaje experiencial sostiene que el conocimiento se construye
mediante la transformacion de la experiencia a través de procesos de
accion, reflexion y aplicacién, principios que constituyen la base
pedagdgica de la mayoria de los programas de simulacién en salud (Kolb
et al., 2021). De manera complementaria, la teoria de la carga cognitiva
aporta elementos para comprender cémo el disefio adecuado de los
escenarios simulados favorece el procesamiento eficiente de la
informaciéon y el desarrollo de aprendizajes significativos en contextos
clinicos complejos (Sweller et al., 2021).

Asimismo, la educacién basada en competencias ha fortalecido la
incorporacién de la simulacién clinica dentro de los curriculos




universitarios al ofrecer escenarios estructurados para la evaluacion del
desempefio profesional. La posibilidad de observar, medir vy
retroalimentar competencias clinicas especificas convierte a la simulacién
en una herramienta estratégica para la formacién y evaluacién de futuros
profesionales de la salud (Ten Cate et al., 2021; Cruess et al., 2022).

La evidencia cientifica reciente muestra resultados favorables asociados
con la utilizacién de simulacidn clinica en diversos niveles formativos.
Revisiones sistematicas y estudios multicéntricos documentan mejoras en
el desarrollo de habilidades procedimentales, razonamiento clinico,
trabajo en equipo, comunicacién y autoconfianza profesional. Del mismo
modo, se han identificado efectos positivos en la reducciéon de errores
durante procesos de entrenamiento y en la consolidacién de
competencias relacionadas con la seguridad del paciente (Cook et al.,
2021; Okuda et al., 2022).

Los avances tecnolégicos han ampliado significativamente las
posibilidades de la simulacién clinica. Actualmente, las instituciones de
educacién superior incorporan simuladores de alta fidelidad, pacientes
estandarizados, realidad virtual, realidad aumentada y entornos
inmersivos digitales para fortalecer la formacién profesional. Estas
tecnologias permiten disefiar experiencias educativas cada vez mas
realistas, favoreciendo el aprendizaje situado y la transferencia de
competencias hacia escenarios clinicos auténticos (Ellaway et al., 2022;
Shorey et al., 2022).

No obstante, la literatura especializada también sefala desafios
importantes relacionados con la implementaciéon de programas de
simulacién. Entre ellos destacan los requerimientos de infraestructura, la
necesidad de formaciéon docente especializada, los costos asociados a
tecnologias avanzadas y la importancia de garantizar procesos
sistematicos de debriefing que potencien el aprendizaje reflexivo
posterior a cada experiencia simulada (Palaganas et al., 2022; Society for
Simulation in Healthcare, 2024).

En las dltimas décadas, el interés investigativo ha evolucionado desde la
simple descripcién de experiencias de simulacién hacia el anélisis de sus
mecanismos de efectividad, su impacto en el desarrollo de competencias
y su contribucién a la mejora de los resultados educativos. Esta tendencia
ha fortalecido la necesidad de fundamentar las practicas de simulacién en




marcos tedricos sélidos y en evidencia cientifica rigurosa que permita
orientar su integracién curricular de manera estratégica (Dieckmann et al.,
2021; Fawns et al., 2023).

En este contexto, el presente capitulo tiene como propésito analizar la
simulaciéon clinica como estrategia educativa en la formacién de
profesionales de la salud, examinando sus fundamentos conceptuales,
bases tedricas, modalidades de implementacion, evidencias de
efectividad y principales implicaciones para la educacién superior en
ciencias de la salud. A partir de la revision critica de la literatura cientifica
reciente, se busca aportar elementos que orienten el disefio de
experiencias educativas innovadoras dirigidas al fortalecimiento de
competencias profesionales, la mejora de la seguridad del paciente y la
calidad de los procesos formativos en el dmbito sanitario. El presente
capitulo se desarrollé6 mediante una revision tedrica integradora de la
literatura cientifica especializada, orientada al anélisis de la simulacién
clinica como estrategia educativa en la formacién de profesionales de la
salud. Para ello, se realizé una blusqueda documental en bases de datos
cientificas de alto impacto, entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed,
ScienceDirect y Google Scholar, priorizando publicaciones difundidas
entre 2020 y 2026. Los criterios de inclusién contemplaron articulos
empiricos, revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones de alcance y
documentos de organismos internacionales relacionados con simulacién
clinica, educacién médica basada en competencias, aprendizaje
experiencial, seguridad del paciente y tecnologias educativas en ciencias
de la salud. Las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso de
andlisis documental y sintesis tematica, permitiendo identificar enfoques
conceptuales, modelos educativos, modalidades de simulacién,
evidencias de efectividad e implicaciones para la formacién profesional. A
partir de este procedimiento se construyé una vision integradora de la
literatura reciente con el propdsito de comprender el papel de la
simulacién clinica en el desarrollo de competencias profesionales dentro
de los programas de formacién en salud.

Fundamentos teéricos

La simulacién clinica se ha consolidado como una de las metodologias
mas relevantes para la formaciéon contemporanea de profesionales de la




salud debido a su capacidad para reproducir situaciones clinicas reales en
ambientes controlados, seguros y estructurados. Su propdsito principal
consiste en favorecer la adquisiciéon progresiva de competencias clinicas,
cognitivas, psicomotoras y actitudinales mediante experiencias de
aprendizaje que permiten al estudiante practicar, cometer errores,
reflexionar y mejorar su desempefio sin comprometer la seguridad de los
pacientes (Gaba, 2021; Motola et al., 2022).

Desde una perspectiva educativa, la simulacién clinica puede definirse
como una técnica que sustituye o amplifica experiencias reales mediante
escenarios guiados disefiados para reproducir aspectos sustanciales de la
practica profesional. Esta metodologia permite integrar teoria y practica
en contextos de aprendizaje que favorecen la transferencia de
conocimientos hacia escenarios asistenciales auténticos. Su incorporacién
en los programas de formacién sanitaria responde a la necesidad de
garantizar procesos educativos centrados en competencias y en la
seguridad del paciente (INACSL Standards Committee, 2024; Society for
Simulation in Healthcare, 2024).

La creciente complejidad de los sistemas sanitarios ha incrementado la
necesidad de metodologias educativas que permitan entrenar
habilidades clinicas en condiciones controladas antes de la atencién
directa de pacientes. En este contexto, la simulacién clinica se ha
convertido en una herramienta fundamental para la ensefianza de
procedimientos invasivos, el desarrollo del razonamiento diagndstico, el
manejo de situaciones criticas y la formacion de equipos
interprofesionales, aspectos que dificilmente pueden garantizarse
exclusivamente mediante la practica clinica tradicional (Okuda et al.,
2022; Roussin et al., 2023).

La evidencia cientifica reciente demuestra que los programas educativos
basados en simulacién contribuyen significativamente al fortalecimiento
del aprendizaje activo, favoreciendo una participacién mas intensa del
estudiante en su propio proceso de formacién. La posibilidad de
experimentar situaciones complejas, recibir retroalimentacién inmediata y
repetir procedimientos hasta alcanzar niveles adecuados de competencia
mejora la calidad del aprendizaje y fortalece la autoconfianza profesional
(Cook et al., 2021; Motola et al., 2022).

Asimismo, la simulacién clinica ha ampliado su alcance gracias a los




avances tecnoldgicos. El desarrollo de simuladores de alta fidelidad,
pacientes estandarizados, realidad virtual y entornos inmersivos ha
permitido recrear experiencias clinicas cada vez mas complejas y realistas,
fortaleciendo la preparacién de los estudiantes frente a los desafios de la
practica profesional contemporéanea (Ellaway et al., 2022; Shorey et al.,
2022).

En consecuencia, la simulacién clinica debe entenderse no simplemente
como una innovacion tecnoldgica, sino como una estrategia educativa
fundamentada en teorias solidas del aprendizaje y orientada al desarrollo
integral de competencias profesionales, constituyéndose actualmente en
un componente esencial de la formacién en ciencias de la salud.

Teoria del aprendizaje experiencial

Uno de los principales fundamentos de la simulacién clinica se encuentra
en la teoria del aprendizaje experiencial propuesta por Kolb. Este modelo
sostiene que el aprendizaje ocurre mediante un proceso continuo de
transformacion de la experiencia, el cual integra la experiencia concreta,
la  observacion reflexiva, la conceptualizacién abstracta y la
experimentacion activa. Desde esta perspectiva, el conocimiento se
construye a través de la interaccién entre accién y reflexion, permitiendo
que los estudiantes desarrollen comprensiones mas profundas y
contextualizadas de los fenémenos que enfrentan (Kolb et al., 2021).

La simulacién clinica se alinea de manera natural con este modelo al
proporcionar al estudiante experiencias cercanas a la realidad profesional.
Durante los escenarios simulados, los participantes enfrentan situaciones
clinicas que demandan observacién, toma de decisiones y ejecucién de
procedimientos. Posteriormente, mediante procesos estructurados de
reflexiéon y andlisis, transforman la experiencia vivida en aprendizaje
significativo que puede transferirse a contextos clinicos reales (Palaganas
et al., 2022).

El aprendizaje experiencial resulta especialmente relevante en ciencias de
la salud debido a que el desarrollo profesional requiere algo mas que la
memorizacién de contenidos. Los futuros profesionales deben integrar
conocimientos cientificos, habilidades técnicas, juicio clinico vy
competencias interpersonales, elementos que dificilmente pueden




desarrollarse de manera efectiva mediante métodos exclusivamente
expositivos (Kolb et al., 2021; Durning et al., 2021).

La literatura contempordnea indica que los escenarios de simulacién
disefados bajo principios experienciales favorecen niveles superiores de
comprensién conceptual, razonamiento clinico y capacidad de resolucién
de problemas. Ademas, permiten que los estudiantes desarrollen mayor
conciencia de sus fortalezas y éareas de mejora, fortaleciendo la
autorregulacién del aprendizaje y la autonomia profesional (Cook et al.,
2021; Motola et al., 2022).

Por estas razones, el aprendizaje experiencial constituye uno de los
pilares conceptuales mas importantes para comprender la efectividad
educativa de la simulacién clinica dentro de los programas de formacion
en salud.

Teoria de la carga cognitiva

Otro fundamento tedrico relevante para comprender la simulacién clinica
es la teoria de la carga cognitiva desarrollada por Sweller. Este enfoque
sostiene que el aprendizaje depende de la capacidad limitada de la
memoria de trabajo para procesar informacién, por lo que el disefio
educativo debe optimizar la distribucién de los recursos cognitivos
disponibles para favorecer la construccién de conocimiento significativo
(Sweller et al., 2021).

En contextos clinicos reales, los estudiantes suelen enfrentarse a grandes
cantidades de informacién simultdnea, presion temporal y situaciones
emocionalmente demandantes. Estas condiciones pueden sobrecargar
los procesos cognitivos y dificultar el aprendizaje. La simulacién clinica
permite graduar la complejidad de los escenarios, controlar variables del
entorno y ajustar progresivamente las demandas cognitivas segun el nivel
de experiencia del estudiante (Plass et al., 2022; Sweller et al., 2021).
Desde esta perspectiva, una simulaciéon bien disefiada debe minimizar la
carga cognitiva extrinseca, es decir, aquella derivada de elementos
irrelevantes para el aprendizaje. Al mismo tiempo, debe potenciar la
carga cognitiva germana, orientada a la construccion de esquemas

mentales y al procesamiento profundo de la informacién clinica relevante
(Sweller et al., 2021).




La investigacion en educacion médica muestra que los escenarios
simulados estructurados contribuyen a mejorar el razonamiento
diagndstico, la toma de decisiones y la integracion de conocimientos
clinicos al facilitar procesos cognitivos mas eficientes. Ademas, el uso de
simuladores permite repetir experiencias complejas hasta alcanzar niveles
adecuados de automatizacion y competencia profesional (Durning et al.,
2021; Cook et al., 2021).

De este modo, la teoria de la carga cognitiva proporciona criterios
fundamentales para el disefio instruccional de programas de simulacién
clinica orientados a maximizar los resultados de aprendizaje y minimizar
las dificultades asociadas con la complejidad inherente de la practica
sanitaria.

Educacion basada en competencias

La simulacién clinica también encuentra sustento en los principios de la
educacién basada en competencias, enfoque que ha transformado
significativamente la formacién de profesionales de la salud durante las
ltimas décadas. Este modelo educativo plantea que el éxito formativo
debe medirse por la capacidad demostrada del estudiante para
desempefiarse eficazmente en contextos auténticos de practica
profesional, mas que por la simple adquisicién de conocimientos tedricos
(Ten Cate et al., 2021).

La educacion basada en competencias reconoce la necesidad de integrar
conocimientos, habilidades, actitudes y valores en situaciones reales de
desempefio. En este sentido, la simulacién clinica ofrece escenarios
ideales para observar, evaluar y retroalimentar el desarrollo de
competencias profesionales de manera estructurada y segura (Cruess et
al., 2022).

Uno de los aspectos mas valiosos de la simulacién es que permite evaluar
competencias complejas dificiles de medir mediante exdmenes
tradicionales. Entre ellas destacan el razonamiento clinico, la
comunicacién con pacientes, el liderazgo, el trabajo en equipo, la gestién
de crisis y la toma de decisiones bajo presion, todas ellas esenciales para
el ejercicio profesional contemporaneo (INACSL Standards Committee,
2024; Roussin et al., 2023).




Ademas, la simulacion facilita procesos de evaluacién formativa mediante
observacion directa y retroalimentacion estructurada. Estos mecanismos
permiten que el estudiante reciba informacién especifica sobre su
desempefio y pueda desarrollar estrategias orientadas a la mejora

continua de sus competencias clinicas y profesionales (Palaganas et al.,
2022).

Desde esta perspectiva, la simulacién clinica constituye una de las
herramientas mas efectivas para operacionalizar los principios de la
educacién basada en competencias en los programas de formacién de
profesionales de la salud, fortaleciendo la calidad educativa y la
seguridad del paciente mediante experiencias formativas auténticas y
sistematicamente evaluadas.

Evaluacidon de la simulacién clinica en la formacién de
profesionales de la salud

La evaluacién constituye un componente esencial de la simulacién clinica,
ya que permite determinar el grado en que las experiencias simuladas
contribuyen al desarrollo de competencias profesionales y a la
preparacién de los estudiantes para el ejercicio clinico. A diferencia de los
métodos tradicionales de evaluacién centrados exclusivamente en la
medicién del conocimiento tedrico, la simulacién ofrece la posibilidad de
valorar de manera integral el desempefio del estudiante en contextos que
reproducen situaciones reales de atencion sanitaria (Motola et al., 2022;
INACSL Standards Committee, 2024).

La naturaleza compleja de las competencias profesionales exige enfoques
evaluativos que consideren simultdneamente dimensiones cognitivas,
procedimentales, comunicativas y actitudinales. En este sentido, la
simulacién clinica proporciona un entorno controlado donde es posible
observar directamente cémo los estudiantes integran conocimientos
cientificos, habilidades técnicas y juicio clinico durante la resolucién de
problemas de salud. Esta caracteristica convierte a la simulacién en una
estrategia particularmente valiosa para la evaluacién auténtica en las
ciencias de la salud (Ten Cate et al., 2021; Cruess et al., 2022).

La evaluacién en simulacion clinica puede desarrollarse con fines




diagnésticos, formativos o sumativos. La evaluacién diagndstica permite
identificar el nivel inicial de competencias con el que los estudiantes
enfrentan un escenario clinico determinado, proporcionando informacién
relevante para la planificacion de experiencias de aprendizaje posteriores.
Por su parte, la evaluacién formativa se orienta a retroalimentar el
desempefio durante el proceso educativo, facilitando la identificacion de
fortalezas y areas de mejora. Finalmente, la evaluacién sumativa busca
determinar el nivel de competencia alcanzado al concluir una experiencia
formativa o una etapa curricular especifica (INACSL Standards
Committee, 2024; Palaganas et al., 2022).

Uno de los métodos mas utilizados en la evaluacién mediante simulacién
clinica es la observacion estructurada del desempefio. Este
procedimiento implica el uso de listas de cotejo, rdbricas analiticas o
escalas de valoracién que permiten registrar de manera objetiva la
ejecucion de procedimientos, la toma de decisiones clinicas, el
cumplimiento de protocolos de seguridad y las habilidades de
comunicacién. La utilizacion de instrumentos estandarizados contribuye a
incrementar la validez y confiabilidad de los procesos evaluativos (Motola
et al., 2022; Society for Simulation in Healthcare, 2024).

La evaluacién de habilidades técnicas constituye una de las aplicaciones
més extendidas de la simulaciéon clinica. Procedimientos como la
canalizacién venosa, la reanimacion cardiopulmonar, la intubacién
endotraqueal o la atencién de urgencias pueden practicarse y evaluarse
en escenarios simulados que permiten al estudiante adquirir experiencia
antes de intervenir en situaciones reales. La evidencia cientifica ha
demostrado que la practica repetida en ambientes simulados mejora
significativamente la precision técnica y reduce la probabilidad de errores
durante la atencion clinica (Cook et al., 2021; Okuda et al., 2022).

No obstante, la simulacién clinica también permite evaluar competencias
no técnicas, consideradas actualmente determinantes para la calidad de
la atencidn sanitaria. Entre estas se encuentran la comunicacion efectiva,
el liderazgo, la gestién de recursos, el trabajo colaborativo y la capacidad
para actuar bajo presion. Diversas investigaciones han sefalado que los
errores asociados a factores humanos representan una proporcion
significativa de los eventos adversos en salud, por lo que la evaluacién de
estas competencias ha adquirido una importancia creciente dentro de la
formacién profesional (Roussin et al., 2023; World Health Organization,




2022).

Una estrategia ampliamente utilizada para valorar estas competencias es
la simulacién interprofesional, donde estudiantes de diferentes disciplinas
de la salud participan conjuntamente en la resoluciéon de situaciones
clinicas complejas. Este enfoque permite evaluar no solo el desempefo
individual, sino también la capacidad de coordinacién, comunicacién y
toma de decisiones compartidas dentro de equipos multidisciplinarios.
Los resultados de investigaciones recientes muestran que este tipo de
experiencias favorece una mejor comprension de los roles profesionales y
fortalece la practica colaborativa centrada en el paciente (Roussin et al.,
2023).

Asimismo, la simulacion clinica facilita la evaluacion del razonamiento
clinico, entendido como el proceso mediante el cual los profesionales
recopilan informacién, generan hipoétesis diagnosticas, interpretan datos y
toman decisiones terapéuticas. A diferencia de los exdmenes escritos
tradicionales, los escenarios simulados permiten observar de manera
directa cémo los estudiantes aplican conocimientos en contextos de
incertidumbre y alta complejidad, proporcionando informacién mas
cercana al desempeno profesional real (Durning et al., 2021; Ten Cate et
al., 2021).

Implicaciones educativas

La evaluacién constituye un componente esencial de la simulacién clinica,
ya que permite determinar el grado en que las experiencias simuladas
contribuyen al desarrollo de competencias profesionales y a la
preparacién de los estudiantes para el ejercicio clinico. A diferencia de los
métodos tradicionales de evaluacién centrados exclusivamente en la
medicién del conocimiento tedrico, la simulacién ofrece la posibilidad de
valorar de manera integral el desempefio del estudiante en contextos que
reproducen situaciones reales de atencion sanitaria (Motola et al., 2022;
INACSL Standards Committee, 2024).

La naturaleza compleja de las competencias profesionales exige enfoques
evaluativos que consideren simultdneamente dimensiones cognitivas,
procedimentales, comunicativas y actitudinales. En este sentido, la
simulacién clinica proporciona un entorno controlado donde es posible




observar directamente cémo los estudiantes integran conocimientos
cientificos, habilidades técnicas y juicio clinico durante la resolucién de
problemas de salud. Esta caracteristica convierte a la simulacién en una
estrategia particularmente valiosa para la evaluacién auténtica en las
ciencias de la salud (Ten Cate et al., 2021; Cruess et al., 2022).

La evaluacién en simulacion clinica puede desarrollarse con fines
diagnésticos, formativos o sumativos. La evaluacién diagndstica permite
identificar el nivel inicial de competencias con el que los estudiantes
enfrentan un escenario clinico determinado, proporcionando informacién
relevante para la planificacion de experiencias de aprendizaje posteriores.
Por su parte, la evaluacién formativa se orienta a retroalimentar el
desempefio durante el proceso educativo, facilitando la identificacion de
fortalezas y areas de mejora. Finalmente, la evaluacién sumativa busca
determinar el nivel de competencia alcanzado al concluir una experiencia
formativa o una etapa curricular especifica (INACSL Standards
Committee, 2024; Palaganas et al., 2022).

Uno de los métodos mas utilizados en la evaluacién mediante simulacién
clinica es la observacion estructurada del desempefio. Este
procedimiento implica el uso de listas de cotejo, rdbricas analiticas o
escalas de valoracién que permiten registrar de manera objetiva la
ejecucion de procedimientos, la toma de decisiones clinicas, el
cumplimiento de protocolos de seguridad y las habilidades de
comunicacioén. La utilizacion de instrumentos estandarizados contribuye a
incrementar la validez y confiabilidad de los procesos evaluativos (Motola
et al., 2022; Society for Simulation in Healthcare, 2024).

La evaluacién de habilidades técnicas constituye una de las aplicaciones
mas extendidas de la simulaciéon clinica. Procedimientos como la
canalizacién venosa, la reanimacion cardiopulmonar, la intubacién
endotraqueal o la atencién de urgencias pueden practicarse y evaluarse
en escenarios simulados que permiten al estudiante adquirir experiencia
antes de intervenir en situaciones reales. La evidencia cientifica ha
demostrado que la practica repetida en ambientes simulados mejora
significativamente la precision técnica y reduce la probabilidad de errores
durante la atencion clinica (Cook et al., 2021; Okuda et al., 2022).

No obstante, la simulacién clinica también permite evaluar competencias
no técnicas, consideradas actualmente determinantes para la calidad de




la atencidn sanitaria. Entre estas se encuentran la comunicacion efectiva,
el liderazgo, la gestién de recursos, el trabajo colaborativo y la capacidad
para actuar bajo presion. Diversas investigaciones han sefalado que los
errores asociados a factores humanos representan una proporcion
significativa de los eventos adversos en salud, por lo que la evaluacién de
estas competencias ha adquirido una importancia creciente dentro de la
formacién profesional (Roussin et al., 2023; World Health Organization,
2022).

Una estrategia ampliamente utilizada para valorar estas competencias es
la simulacién interprofesional, donde estudiantes de diferentes disciplinas
de la salud participan conjuntamente en la resoluciéon de situaciones
clinicas complejas. Este enfoque permite evaluar no solo el desempefo
individual, sino también la capacidad de coordinacién, comunicacién y
toma de decisiones compartidas dentro de equipos multidisciplinarios.
Los resultados de investigaciones recientes muestran que este tipo de
experiencias favorece una mejor comprension de los roles profesionales y
fortalece la practica colaborativa centrada en el paciente (Roussin et al.,
2023).

Asimismo, la simulacion clinica facilita la evaluacion del razonamiento
clinico, entendido como el proceso mediante el cual los profesionales
recopilan informacién, generan hipoétesis diagnosticas, interpretan datos y
toman decisiones terapéuticas. A diferencia de los exdmenes escritos
tradicionales, los escenarios simulados permiten observar de manera
directa cémo los estudiantes aplican conocimientos en contextos de
incertidumbre y alta complejidad, proporcionando informacién mas
cercana al desempeno profesional real (Durning et al., 2021; Ten Cate et
al., 2021).

Conclusiones

La simulacién clinica se ha consolidado como una estrategia educativa
fundamental para la formaciéon de profesionales de la salud, al
proporcionar entornos seguros, controlados y pedagdgicamente
estructurados que facilitan la integraciéon de conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para el desempefio clinico. Su incorporacién en los
programas de formacién responde a la necesidad de fortalecer la




preparacién practica del estudiantado frente a escenarios asistenciales
cada vez mas complejos y exigentes.

El analisis realizado permite reconocer que la simulacién clinica trasciende
el entrenamiento técnico de procedimientos y constituye una
metodologia integral para el desarrollo de competencias profesionales.
Su implementacién favorece el fortalecimiento del razonamiento clinico,
la toma de decisiones, la comunicacién efectiva, el trabajo en equipo y la
capacidad de respuesta ante situaciones criticas, contribuyendo a una
formacion mas cercana a las demandas reales del ejercicio profesional.
Asimismo, la simulacién clinica facilita la articulaciéon entre teoria vy
practica mediante experiencias de aprendizaje activo que promueven la
reflexiéon, la autorregulacion 'y la construccion significativa del
conocimiento. La posibilidad de practicar repetidamente, analizar errores
y recibir retroalimentacion estructurada favorece procesos de aprendizaje
mas profundos y sostenibles a lo largo de la trayectoria formativa.

La evaluaciéon desarrollada en entornos simulados representa una
oportunidad para valorar de manera auténtica el desempefio profesional,
permitiendo observar competencias que dificilmente pueden medirse
mediante instrumentos tradicionales. En este sentido, la simulacién
fortalece los procesos de evaluacién formativa y contribuye a la mejora
continua del aprendizaje al proporcionar evidencia objetiva sobre el nivel
de competencia alcanzado por los estudiantes. De igual forma, la
simulacién clinica desempefa un papel relevante en el fortalecimiento de
la cultura de seguridad del paciente, al permitir que los futuros
profesionales desarrollen habilidades clinicas y no técnicas en ambientes
donde el error puede convertirse en una oportunidad de aprendizaje sin
generar riesgos para las personas. Esta caracteristica otorga a la
simulacién un valor estratégico tanto para la educacién como para la
calidad de la atencién sanitaria futura.

Los avances tecnolégicos han ampliado significativamente las
posibilidades de esta metodologia mediante el uso de simuladores de
alta fidelidad, realidad virtual, realidad aumentada e inteligencia artificial.
Estas innovaciones permiten generar experiencias cada vez mas
inmersivas y realistas, favoreciendo la adquisicion de competencias
complejas y la preparacién de profesionales capaces de desenvolverse
eficazmente en entornos sanitarios altamente tecnificados.




Desde una perspectiva institucional, la implementacién efectiva de
programas de simulaciéon requiere planificacién curricular, inversién en
infraestructura especializada, formaciéon docente continua y mecanismos
de evaluaciéon sistemética que garanticen la calidad de las experiencias
formativas. La sostenibilidad de estas iniciativas depende de su
integracion estratégica dentro de los programas educativos y de su
alineacién con los perfiles profesionales que demandan los sistemas de
salud contemporaneos. En conjunto, la simulacién clinica representa una
de las estrategias educativas con mayor potencial para fortalecer la
calidad de la formacién en ciencias de la salud. Su capacidad para
promover aprendizaje significativo, evaluacién auténtica, desarrollo
competencial y seguridad del paciente la convierte en un componente
indispensable para la preparacién de profesionales competentes,
reflexivos y comprometidos con una atencion sanitaria segura, ética y de
excelencia.
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Introduccién

La formacién médica contemporanea se caracteriza por la necesidad de
desarrollar competencias clinicas complejas que integren conocimientos
cientificos, habilidades técnicas, razonamiento clinico y actitudes
profesionales orientadas a la seguridad del paciente. En este contexto,
los programas de medicina enfrentan el desafio de garantizar
experiencias practicas suficientes y homogéneas para todo el
estudiantado, en un entorno sanitario cada vez mas regulado y con
mayores exigencias de calidad asistencial (Cook et al., 2021).

Tradicionalmente, el aprendizaje clinico se ha basado en la interaccién
directa con pacientes reales dentro de escenarios hospitalarios y
ambulatorios. Sin  embargo, este modelo presenta limitaciones
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relacionadas con la variabilidad de los casos clinicos disponibles, la
imprevisibilidad de las situaciones de aprendizaje y las restricciones éticas
vinculadas con la participacion de estudiantes en procedimientos
médicos, particularmente en etapas tempranas de la formacién (Gaba,
2022). En respuesta a estas limitaciones, la simulacién clinica ha emergido
como una estrategia educativa clave en la educacion médica. Este
enfoque permite recrear escenarios clinicos realistas en entornos
controlados, facilitando la practica deliberada de habilidades sin
comprometer la seguridad del paciente y ofreciendo oportunidades
estructuradas de retroalimentacién y reflexiéon (Issenberg & Scalese,
2021).

Durante los uUltimos afios, la simulacién clinica se ha consolidado como un
componente esencial de los planes de estudio de medicina,
especialmente en dreas como la ensefianza de procedimientos técnicos,
el manejo de emergencias y el entrenamiento en trabajo en equipo. La
literatura reciente destaca que la simulacién favorece la integracién entre
teorfa y practica, promueve el aprendizaje experiencial y contribuye al
desarrollo progresivo del razonamiento clinico (Lateef, 2021). El avance
tecnolégico ha permitido la incorporacién de simuladores con distintos
niveles de fidelidad, asi como el uso de pacientes estandarizados y
entornos virtuales. Estas modalidades amplian el espectro de
competencias que pueden desarrollarse mediante simulacién, incluyendo
habilidades técnicas, comunicacién médico-paciente, toma de decisiones
y liderazgo clinico en situaciones complejas (Nestel et al., 2021).

Més alld de la evidencia sobre sus beneficios educativos, la
implementaciéon efectiva de la simulacién clinica requiere considerar la
experiencia y la percepcién del estudiantado. La percepcién de los
estudiantes constituye un indicador relevante para evaluar la aceptacion,
utilidad y pertinencia pedagdgica de los simuladores clinicos dentro de
los programas de formacién médica (Bearman et al., 2021).

Diversos estudios han sefialado que la forma en que los estudiantes
perciben la simulacién clinica influye en su nivel de compromiso,
motivacién y aprovechamiento de las actividades formativas. Una
percepcién positiva se asocia con mayor participacion, reduccién de la
ansiedad ante la practica clinica real y fortalecimiento de la confianza en
las propias habilidades profesionales (Abelsson et al., 2021).




Asimismo, la percepcién estudiantil permite identificar factores que
condicionan la efectividad de la simulaciéon, como el grado de realismo
de los escenarios, la calidad del acompafamiento docente y la presencia
de procesos estructurados de debriefing. Estos elementos resultan claves
para maximizar el impacto pedagégico de la simulacién clinica y para
orientar mejoras en su disefio e implementacién curricular (Eppich &
Cheng, 2022).

En el contexto actual de la educacién médica, caracterizado por avances
tecnoldgicos acelerados y una creciente preocupacioén por la seguridad
del paciente, resulta fundamental analizar la experiencia del estudiantado
frente al uso de simuladores clinicos. Este analisis contribuye a fortalecer
la toma de decisiones educativas basadas en evidencia y a optimizar las
estrategias formativas orientadas al desarrollo de competencias médicas
(Zendejas et al., 2021). En este marco, el presente capitulo tiene como
objetivo analizar la percepcién de los estudiantes de medicina sobre el
uso de simuladores clinicos en su formacién practica. El anélisis se
sustenta en literatura cientifica reciente y en marcos pedagdgicos de la
educacién médica contemporanea, con la finalidad de aportar elementos
que orienten el uso efectivo de la simulacién clinica como estrategia
formativa integral.

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos pedagdgicos de la simulacién clinica, las caracteristicas de
los distintos tipos de simuladores utilizados en educacién médica, la
percepcién estudiantil respecto a su utilidad formativa y las implicaciones
curriculares e institucionales derivadas de su incorporacién en los
programas de formacién profesional.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
de la percepciéon de los estudiantes de medicina sobre el uso de
simuladores clinicos en su formacién practica. Para ello, se realiz6 una
busqueda documental en bases de datos cientificas internacionales de
alto impacto, entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect
y Google Scholar, priorizando publicaciones difundidas entre 2021 y
2026. Los criterios de inclusién contemplaron articulos empiricos,
revisiones sistematicas, metaandlisis y estudios tedricos relacionados con
simulacién clinica, simuladores de alta y baja fidelidad, pacientes
estandarizados,  percepcién  estudiantil,  debriefing,  aprendizaje




experiencial 'y educacién médica basada en competencias.
Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso
de andlisis documental y sintesis tematica con la finalidad de identificar
los principales enfoques conceptuales, evidencias empiricas y factores
asociados a la aceptacion y efectividad de la simulacién clinica en
programas de formaciéon médica. Este procedimiento permitié integrar de
manera critica la evidencia disponible y construir una interpretacion
comprehensiva sobre el papel que desempenan los simuladores clinicos
en el fortalecimiento de las competencias profesionales y en la
experiencia formativa del estudiantado de medicina.

Fundamentos teéricos

El analisis del uso de simuladores clinicos en la formacién médica se
sustenta en marcos tedricos que conciben el aprendizaje clinico como un
proceso activo, experiencial y reflexivo, orientado al desarrollo progresivo
de competencias profesionales. Desde esta perspectiva, la educacién
médica contempordnea trasciende la transmision de conocimientos
tedricos y enfatiza la integracion entre saber, saber hacer y saber ser en
contextos clinicos simulados y reales (Cook et al., 2021; Gaba, 2022).

La teoria del aprendizaje experiencial constituye uno de los principales
fundamentos de la simulacién clinica en educaciéon médica. Este enfoque
sostiene que el aprendizaje significativo ocurre cuando el estudiante
participa activamente en una experiencia, reflexiona sobre ella y aplica los
conocimientos adquiridos a nuevas situaciones, proceso que puede
reproducirse de manera sistematica mediante escenarios clinicos
simulados (Lateef, 2021; Kolb, citado en Issenberg & Scalese, 2021).

De manera complementaria, la practica deliberada aporta un marco
tedrico clave para comprender el valor educativo de la simulacién clinica.
La literatura sefiala que el desarrollo de habilidades clinicas complejas
requiere  repeticién intencional, retroalimentacion  especifica vy
oportunidades para corregir errores, condiciones que se facilitan
mediante el uso estructurado de simuladores clinicos de distintos niveles
de fidelidad (Zendejas et al., 2021; Motola et al., 2021). Los enfoques
sociocognitivos del aprendizaje también sustentan el uso de la simulacién
clinica al destacar la importancia del contexto, la interaccion social y la




mediaciéon docente en la construccién del conocimiento. Desde esta
perspectiva, la simulacién clinica se concibe como un entorno educativo
que favorece la discusion, el trabajo en equipo y la toma de decisiones
compartidas, elementos esenciales para la practica médica
contemporanea (Bearman et al., 2021; Hall et al., 2021).

Asimismo, los modelos de seguridad del paciente y ética médica
constituyen un fundamento transversal de la simulaciéon clinica. La
literatura reciente enfatiza que entrenar habilidades clinicas en entornos
simulados reduce el riesgo para los pacientes reales y permite al
estudiante desarrollar conciencia de los errores, responsabilidad
profesional y juicio clinico antes de enfrentarse a situaciones asistenciales
reales (Gaba, 2022; Al-Elg, 2021). La reflexion guiada posterior a la
experiencia simulada, formalizada a través del debriefing, se apoya en
teorfas de aprendizaje reflexivo y evaluacién formativa. Estos enfoques
subrayan que el anélisis critico del desempeno y la retroalimentacién
estructurada son esenciales para transformar la experiencia en
aprendizaje profundo y transferible a la practica clinica (Eppich & Cheng,
2022; Rudolph et al., 2021).

Simulacién clinica como estrategia pedagégica en la
educacion médica

La simulacién clinica se ha consolidado como una estrategia pedagdgica
fundamental en la educacién médica al permitir la recreacion de
escenarios clinicos con fines formativos en entornos controlados. Este
enfoque se sustenta en teorias de aprendizaje experiencial y préactica
deliberada, las cuales sostienen que el desarrollo de competencias
clinicas requiere repeticién sistematica, reflexion estructurada 'y
retroalimentacién constante para lograr aprendizajes efectivos vy
transferibles a la practica profesional (Lateef, 2021; Cook et al., 2021).

Desde esta perspectiva, la simulacién clinica ofrece un entorno educativo
en el que los estudiantes participan activamente en situaciones que
reproducen la complejidad del ejercicio médico. La literatura reciente
sefiala que la participacion directa en escenarios simulados favorece la
integracién entre conocimientos tedricos y habilidades practicas,
contribuyendo a un aprendizaje mas profundo que el obtenido




Unicamente mediante métodos expositivos tradicionales (Issenberg &
Scalese, 2021). Uno de los principales aportes de la simulacién clinica es
la posibilidad de ofrecer experiencias practicas homogéneas para todo el
estudiantado. Diversos estudios destacan que este tipo de formacién
contribuye a reducir la variabilidad en las oportunidades de aprendizaje
clinico, una problemética frecuente en los modelos tradicionales basados
exclusivamente en la atencién de pacientes reales, donde la exposicion a
casos depende en gran medida del contexto asistencial (Zendejas et al.,
2021; Hall et al., 2021).

La simulacién clinica también permite una progresion gradual en la
complejidad de las tareas clinicas, lo que favorece el desarrollo
incremental de habilidades. Al iniciar con escenarios basicos y avanzar
hacia situaciones mas complejas, los estudiantes pueden consolidar
destrezas técnicas y cognitivas antes de enfrentarse a entornos clinicos
reales, lo que fortalece la seguridad y la calidad del aprendizaje (Al-Elg,
2021). Otro aspecto central de la simulacién clinica es su contribucién al
cumplimiento de principios éticos y de seguridad del paciente en los
sistemas de salud contemporaneos. La literatura subraya que entrenar
habilidades clinicas en entornos simulados reduce el riesgo de errores en
pacientes reales, permitiendo que los estudiantes cometan
equivocaciones, analicen sus consecuencias y aprendan de ellas sin
generar dano (Gaba, 2022).

Esta posibilidad de error controlado favorece un aprendizaje profundo y
reduce la ansiedad asociada a la practica clinica inicial. Estudios recientes
reportan que los estudiantes experimentan mayor confianza y menor
estrés al enfrentarse posteriormente a escenarios clinicos reales cuando
han tenido experiencias previas de simulacién bien estructuradas
(Abelsson et al., 2021).

La simulacion clinica también se vincula con el desarrollo de
competencias transversales esenciales para el ejercicio médico, como la
toma de decisiones, la comunicacién efectiva y el trabajo en equipo. La
recreacion de escenarios que requieren interaccion con otros
profesionales de la salud permite al estudiantado practicar habilidades
colaborativas y de liderazgo en contextos clinicos complejos (Bearman et
al., 2021). Asimismo, la literatura enfatiza que el valor pedagdgico de la
simulacién clinica no reside Unicamente en la tecnologia empleada, sino
en el disefio educativo que la acompana. La definicion clara de objetivos




de aprendizaje, la adecuacién del nivel de dificultad y la incorporacién de
procesos de reflexién guiada resultan determinantes para maximizar su
impacto formativo (Boet et al., 2022).

En conjunto, la simulaciéon clinica se configura como una estrategia
pedagdgica integral que responde a las exigencias actuales de la
educacién médica. Su capacidad para ofrecer experiencias seguras,
homogéneas y progresivas la posiciona como un elemento clave para el
desarrollo de competencias clinicas, siempre que se implemente de
manera planificada y alineada con los principios pedagdgicos
contemporaneos (Cook et al., 2021; Gaba, 2022).

Tipos de simuladores clinicos y niveles de fidelidad

El desarrollo tecnolégico aplicado a la educacion médica ha permitido
diversificar las herramientas de simulaciéon clinica utilizadas en la
formacién profesional, generando una amplia gama de dispositivos
orientados al aprendizaje practico. Estas herramientas suelen clasificarse
segun su nivel de fidelidad, entendido como el grado de realismo con el
que el simulador reproduce caracteristicas anatémicas, fisiolégicas y
clinicas de wun paciente real, lo que permite asignar funciones
pedagdgicas especificas dentro del curriculo médico (Issenberg &
Scalese, 2021; Al Elg, 2021).

Los simuladores de baja fidelidad constituyen el nivel mas basico de
simulacion clinica y se caracterizan por su simplicidad tecnolégica.
Generalmente consisten en modelos anatémicos o partes corporales
aisladas que permiten el entrenamiento repetitivo de habilidades técnicas
bésicas, como suturas, colocacién de accesos vasculares o administracion
de medicamentos, favoreciendo la adquisiciéon de destrezas motoras
esenciales en las etapas iniciales de la formacién médica (Okuda et al.,
2021; Motola et al., 2021).

La principal fortaleza de los simuladores de baja fidelidad radica en su
utilidad para la practica deliberada, ya que permiten a los estudiantes
repetir procedimientos de manera sistematica hasta alcanzar un nivel
adecuado de destreza técnica. La evidencia indica que este tipo de
simulacion resulta particularmente eficaz para reducir errores bésicos y
aumentar la confianza del estudiantado antes de su exposicién a




escenarios clinicos reales (AlElg, 2021). Los simuladores de fidelidad
intermedia incorporan elementos tecnoldégicos que permiten representar
funciones fisioldgicas basicas, tales como sonidos cardiacos, patrones
respiratorios o cambios sencillos en signos vitales. Este tipo de simulacién
facilita la practica de habilidades clinicas més complejas, como la
exploracion fisica, la interpretaciéon de hallazgos clinicos y la toma de
decisiones iniciales en escenarios semiestructurados (Hall et al., 2021;
Shin et al., 2021).

Estos simuladores cumplen un papel relevante en la transicién entre el
entrenamiento exclusivamente técnico y los escenarios clinicos
complejos, ya que favorecen la integracion gradual entre habilidades
procedimentales y razonamiento clinico. La literatura sefala que su uso
contribuye a mejorar la capacidad del estudiante para relacionar signos
clinicos con posibles diagndsticos y conductas terapéuticas basicas (Hall
et al., 2021).

Los simuladores de alta fidelidad representan la modalidad més avanzada
de simulacién clinica disponible en la educacién médica contemporénea.
Estos dispositivos, generalmente maniquies computarizados, son capaces
de reproducir multiples respuestas fisiolégicas dindmicas, adaptandose
en tiempo real a las intervenciones realizadas por los estudiantes durante
el escenario simulado (Gaba, 2022; Dieckmann et al., 2021).

La utilizaciéon de simuladores de alta fidelidad se asocia principalmente
con el entrenamiento en situaciones clinicas criticas, como emergencias
médicas, reanimacién cardiopulmonar avanzada y manejo del paciente en
estado grave. Este tipo de simulaciéon permite desarrollar competencias
de toma de decisiones bajo presién, liderazgo clinico y trabajo en equipo
interdisciplinario en contextos que reproducen la complejidad del
entorno hospitalario real (Gaba, 2022).

La literatura subraya que el valor pedagdgico de los simuladores de alta
fidelidad no reside Unicamente en su sofisticacién tecnoldgica, sino en el
disefio educativo del escenario y en la integraciéon de procesos de
reflexién guiada posteriores. Cuando estos dispositivos se utilizan dentro
de un marco pedagdgico estructurado, su impacto en el aprendizaje
clinico resulta significativamente mayor (Dieckmann et al., 2021). En
conjunto, la clasificacién de los simuladores clinicos segin su nivel de
fidelidad permite comprender su funcién diferenciada dentro de la




formacion médica. La evidencia reciente confirma que la combinacién
estratégica de simuladores de distintos niveles favorece un aprendizaje
progresivo y coherente, alineado con el desarrollo gradual de
competencias clinicas a lo largo del curriculo de medicina (Issenberg &
Scalese, 2021; Motola et al., 2021).

Pacientes estandarizados y competencias comunicativas

Ademas de los simuladores tecnoldgicos, los pacientes estandarizados
constituyen una modalidad esencial dentro de la simulacién clinica en la
educacién médica. Esta estrategia utiliza actores entrenados para
representar casos clinicos definidos, lo que permite recrear encuentros
clinicos realistas y controlados orientados al desarrollo integral de
habilidades profesionales en los estudiantes de medicina (Nestel
etal., 2021).

El uso de pacientes estandarizados se fundamenta en modelos
pedagdgicos centrados en la experiencia directa y la interaccion
interpersonal. La literatura reciente destaca que esta modalidad ofrece un
entorno seguro en el que el estudiantado puede practicar la
comunicacién clinica sin el riesgo ético y emocional que implica el
contacto inicial con pacientes reales (Bearman etal., 2021).

Una de las principales fortalezas de los pacientes estandarizados es su
efectividad para el desarrollo de competencias comunicativas esenciales
para la practica médica. Estas competencias incluyen la entrevista clinica,
la escucha activa, la formulacién de preguntas pertinentes y la
construcciéon de una relaciéon terapéutica basada en la empatia y el
respeto (Nestel etal., 2021).

La evidencia sefala que los pacientes estandarizados permiten entrenar la
comunicaciéon de diagnésticos y la entrega de malas noticias en un
contexto pedagdgicamente estructurado. Este tipo de escenarios
favorece el desarrollo de habilidades emocionales y éticas que resultan
dificiles de adquirir mediante simuladores tecnolégicos, pero que son
fundamentales para una practica médica centrada en el paciente
(Bearman etal., 2021). Asimismo, esta modalidad de simulacién facilita el
fortalecimiento de la exploracién fisica dirigida y de la obtencién
estructurada de la historia clinica. La interaccién con pacientes




estandarizados permite que los estudiantes integren habilidades técnicas
con comunicacién efectiva, mejorando la coherencia y la calidad de la
atencion simulada (Sarabia-Cobo et al., 2022).

La toma de decisiones compartidas representa otra competencia clave
que se beneficia del uso de pacientes estandarizados. A través de estos
escenarios, los estudiantes pueden practicar la explicacién de opciones
terapéuticas y la incorporacion de las preferencias del paciente en el
proceso clinico, promoviendo wuna atencién mas participativa y
humanizada (Sarabia-Cobo et al., 2022). La percepcion estudiantil sobre el
uso de pacientes estandarizados suele ser positiva cuando los escenarios
se disefan con objetivos claros y se acompanan de retroalimentacién
estructurada. Diversos estudios indican que los estudiantes valoran
especialmente la posibilidad de recibir comentarios especificos sobre su
comunicacién verbal y no verbal, lo que contribuye a un aprendizaje
reflexivo y profundo (Nestel etal., 2021).

Desde una perspectiva curricular, los pacientes estandarizados
desempefian un papel complementario clave dentro de los programas de
simulacién clinica. La literatura coincide en que esta estrategia no
sustituye a los simuladores tecnolégicos, sino que los complementa al
abordar dimensiones relacionales y comunicativas del ejercicio médico
que requieren interaccion humana directa (Bearman etal., 2021).

En conjunto, los pacientes estandarizados constituyen una herramienta
pedagdgica indispensable para el desarrollo de competencias
comunicativas en la educacién médica. Su integracion planificada dentro
del curriculo contribuye a formar médicos con habilidades clinicas sélidas
y una comunicacién efectiva, elementos esenciales para una atencién
médica segura, ética y centrada en el paciente (Sarabia-Cobo etal., 2022).

Percepcion estudiantil sobre el uso de simuladores
clinicos

La percepcion del estudiantado sobre el uso de simuladores clinicos se ha
identificado como un indicador clave para evaluar la efectividad formativa
de la simulacién clinica en la educacién médica. La literatura reciente
muestra que los estudiantes perciben esta estrategia como altamente




beneficiosa para la practica de habilidades clinicas en entornos seguros,
lo que contribuye al fortalecimiento de la confianza profesional y a una
mayor disposicién para el aprendizaje practico (Abelsson et al., 2021;
Bearman et al., 2021).

Una percepcién positiva se asocia de manera consistente con la
posibilidad de repetir procedimientos clinicos sin consecuencias adversas.
La evidencia sefiala que la repeticion deliberada, combinada con
retroalimentacién inmediata, permite consolidar habilidades técnicas y
cognitivas, incrementando la sensacién de competencia y control por
parte del estudiante (Hall et al., 2021; Zendejas et al., 2021).

Ademas, los estudiantes valoran favorablemente la oportunidad de
enfrentarse a escenarios clinicos progresivamente complejos mediante
simulacion. Este enfoque gradual facilita la transiciéon hacia contextos
reales de atenciéon médica, reduciendo la ansiedad y promoviendo un
aprendizaje mas seguro y estructurado (Abelsson et al.,, 2021). La
retroalimentacién proporcionada durante las actividades de simulacion
constituye otro elemento determinante en la percepcién estudiantil. Los
estudios indican que la presencia de comentarios claros, especificos y
orientados a la mejora fortalece el compromiso del estudiantado y
favorece una comprension més profunda de los aciertos y areas de

oportunidad en su desempefo clinico (Bearman et al., 2021; Hall et al,,
2021).

No obstante, la percepcion estudiantil también se ve influida por el grado
de realismo de los escenarios simulados. La literatura sefiala que
simulaciones percibidas como poco realistas o desconectadas de
situaciones clinicas auténticas pueden disminuir la valoracién de esta
estrategia educativa y limitar la transferencia del aprendizaje a la préactica
médica real (Radianti et al., 2021). La calidad del acompanamiento
docente durante las sesiones de simulaciéon constituye otro factor
relevante en la percepcién del estudiantado. Cuando los instructores
muestran dominio pedagdgico, facilitan un clima de aprendizaje seguro y
promueven la reflexion critica, los estudiantes tienden a valorar mas
positivamente la experiencia de simulacién clinica (Sarabia-Cobo et al.,
2022).

Asimismo, la coherencia curricular de las actividades de simulacién influye
de manera significativa en la percepcion estudiantil. La literatura




evidencia que los estudiantes perciben mayor utilidad en la simulacién
cuando esta se integra de forma clara dentro del plan de estudios y se
articula con los objetivos de aprendizaje de las asignaturas (Zendejas et
al., 2021). Por el contrario, la simulacién clinica implementada de manera
aislada o sin relacién explicita con los contenidos tedricos puede generar
percepciones menos favorables. Esta situacion refuerza la importancia de
una planificacion curricular que vincule de forma consistente la simulacién
con el desarrollo progresivo de competencias médicas (Radianti et al.,
2021; Sarabia-Cobo et al., 2022).

En conjunto, la percepcion estudiantil sobre el uso de simuladores
clinicos refleja tanto el potencial pedagégico de la simulacién como los
desafios asociados a su implementacién. La evidencia reciente confirma
que una percepcién positiva se relaciona estrechamente con el disefo
pedagdgico, el realismo de los escenarios y la calidad del
acompafiamiento docente, elementos que resultan esenciales para
maximizar el impacto formativo de la simulacién clinica en la educacion
médica (Bearman et al., 2021; Zendejas et al., 2021).

Debriefing y reflexién como componentes formativos
esenciales

El debriefing posterior a la simulacién clinica constituye uno de los
componentes pedagdgicos mas relevantes del proceso educativo en la
formacién médica. A través de la reflexion guiada, los estudiantes
analizan su desempefio, identifican aciertos y areas de mejora, y
transforman la experiencia simulada en aprendizaje significativo vy
transferible a la practica clinica (Eppich & Cheng, 2022).

La literatura reciente sefala que el debriefing cumple una funcién
formativa clave al permitir que el estudiantado integre conocimientos
tedricos, habilidades practicas y procesos de toma de decisiones. Este
espacio reflexivo favorece la metacogniciéon y contribuye a que los
estudiantes comprendan no solo qué hicieron, sino por qué actuaron de
determinada manera durante el escenario clinico simulado (Maestre et al.,
2022). La evidencia indica que la simulacién clinica sin un proceso
estructurado de debriefing limita el aprendizaje profundo, incluso cuando
se emplean simuladores de alta fidelidad. En ausencia de reflexion, la




actividad simulada puede reducirse a una experiencia técnica sin
consolidacién conceptual ni andlisis critico del desempefio (Rudolph et
al., 2021).

Los modelos contemporaneos de simulacién clinica enfatizan la reflexion
critica como parte integral del aprendizaje experiencial. Estos enfoques
consideran que el valor educativo de la simulacién no radica Gnicamente
en la ejecucién del escenario, sino en la capacidad del estudiante para
analizar sus decisiones y comprender las consecuencias clinicas y éticas
de su actuacion (Troncon, 2022).

El debriefing estructurado suele desarrollarse mediante modelos
pedagdgicos especificos que promueven un ambiente seguro y no
punitivo. La literatura destaca que cuando los estudiantes perciben el
debriefing como un espacio de aprendizaje y no de evaluacién negativa,
se incrementa su participacion, apertura al error y disposicién para la
mejora continua (Eppich & Cheng, 2022). Asimismo, el debriefing
contribuye al desarrollo de competencias transversales como el
pensamiento critico, la comunicacién efectiva y el trabajo en equipo. Al
reflexionar colectivamente sobre el escenario simulado, los estudiantes
pueden contrastar diferentes perspectivas, reconocer la importancia de la
colaboracién interdisciplinaria y fortalecer habilidades profesionales
esenciales (Maestre et al., 2022).

La calidad del debriefing depende en gran medida de la formacién
pedagdgica del instructor. La evidencia sefiala que facilitadores
capacitados en técnicas de debriefing generan experiencias formativas
méas profundas y mejor valoradas por el estudiantado, lo que impacta
directamente en la percepcion positiva de la simulacién clinica como
estrategia educativa (Rudolph et al., 2021).

Ademas, el debriefing permite abordar dimensiones éticas y emocionales
asociadas a la practica médica. La reflexion posterior a escenarios
complejos favorece la identificaciéon de errores, el analisis de dilemas
clinicos y el fortalecimiento de la responsabilidad profesional, elementos
fundamentales en la formacién integral del médico (Troncon, 2022).
Desde una perspectiva curricular, la integracién sistemética del debriefing
en los programas de simulacién clinica resulta indispensable. La literatura
coincide en que la simululaciéon acompafada de reflexién estructurada
contribuye de manera significativa al desarrollo de competencias clinicas




y a una percepcion estudiantil favorable de estas estrategias formativas
(Eppich & Cheng, 2022; Maestre et al., 2022).

En conjunto, el debriefing y la reflexion se consolidan como componentes
esenciales de la simulacion clinica en la educacion médica. Su
implementacién adecuada potencia el aprendizaje experiencial, fortalece
el razonamiento clinico y maximiza el impacto formativo de los
simuladores clinicos en la formacién practica del estudiantado (Rudolph
et al., 2021; Troncon, 2022).

Implicaciones curriculares e institucionales

La implementacién efectiva de programas de simulacion clinica en la
educacién médica exige una alineacién clara con los objetivos curriculares
del plan de estudios. La literatura reciente subraya que la integracién
longitudinal y progresiva de la simulacién a lo largo de la carrera favorece
el desarrollo sostenido de competencias clinicas complejas y evita la
fragmentacion del aprendizaje practico en experiencias aisladas (Boet et
al., 2022; Lioce et al., 2021).

Desde una perspectiva curricular, la simulacién clinica debe disefarse
como una estrategia pedagdgica articulada con los resultados de
aprendizaje y con los niveles de avance del estudiantado. La evidencia
indica que cuando los escenarios simulados se distribuyen de forma
secuencial y coherente, los estudiantes pueden consolidar habilidades
bésicas antes de enfrentarse a situaciones clinicas de mayor complejidad,
optimizando la transferencia del aprendizaje a contextos reales (Boet et
al., 2022).

La integracion curricular de la simulacién clinica también implica una
revisiéon de los métodos de evaluacién utilizados en la formaciéon médica.
Los estudios sefialan que la simulacién ofrece oportunidades para la
evaluacion formativa del desempefio clinico, permitiendo observar
competencias  técnicas, cognitivas y comunicativas de manera
estandarizada y alineada con los objetivos del programa académico
(Lioce et al., 2021). En el ambito institucional, la simulacién clinica plantea
desafios relacionados con infraestructura, recursos tecnoldgicos vy
sostenibilidad financiera. La literatura destaca que la adquisicion y
mantenimiento de simuladores clinicos, asi como la adecuaciéon de




espacios fisicos especializados, requieren inversiones significativas y una
planificacién institucional a mediano y largo plazo (Cook et al., 2021).

La capacitacién docente constituye otro componente central de las
implicaciones institucionales. Los estudios coinciden en que instructores
capacitados en metodologias de simulacién y debriefing generan
experiencias formativas de mayor calidad, lo que se traduce en
aprendizajes mas profundos y en una percepcion estudiantil mas
favorable del uso de simuladores clinicos (Aebersold & Tschannen, 2022).
Asimismo, la formaciéon del profesorado debe contemplar tanto
competencias técnicas como pedagodgicas. La evidencia sugiere que el
dominio de la tecnologia no es suficiente, sino que resulta esencial que
los instructores desarrollen habilidades para disefiar escenarios, facilitar la
reflexién critica y proporcionar retroalimentacién constructiva durante el
debriefing (Cook et al., 2021).

La implementacién institucional de la simulacién clinica también requiere
el establecimiento de politicas y lineamientos claros que regulen su uso
educativo. La literatura sefiala que normas institucionales bien definidas
contribuyen a una integracién mas coherente de la simulacién dentro del
curriculo y favorecen la sostenibilidad de los programas a largo plazo
(Lioce et al., 2021).

Desde una perspectiva organizacional, la simulaciéon clinica promueve el
trabajo interdisciplinario y la colaboracién entre distintos actores
académicos y clinicos. La evidencia indica que la coordinacion entre
facultades, hospitales universitarios y centros de simulaciéon fortalece la
calidad de las experiencias formativas y amplia las oportunidades de
aprendizaje para el estudiantado (Boet et al., 2022). Las implicaciones
curriculares e institucionales de la simulacién clinica evidencian que su
impacto educativo depende de una implementacién planificada vy
alineada con los objetivos del programa de medicina. La literatura
reciente confirma que la combinacién de coherencia curricular, inversion
institucional 'y capacitacion docente constituye una condicién
indispensable para maximizar los beneficios formativos de la simulacién
clinica en la educacién médica contemporanea (Aebersold & Tschannen,
2022; Cook et al., 2021).




Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo del capitulo permite afirmar que la
simulacién clinica se ha consolidado como una estrategia pedagdgica
esencial en la formacién médica contemporanea. Su aplicacién facilita el
desarrollo de competencias clinicas en entornos seguros y controlados,
favoreciendo la integraciéon entre conocimientos tedricos, habilidades
practicas y actitudes profesionales orientadas a la seguridad del paciente.

La percepcién de los estudiantes de medicina sobre el uso de
simuladores clinicos emerge como un indicador clave para valorar la
efectividad formativa de esta estrategia. En general, el estudiantado
percibe la simulacién clinica como una experiencia altamente beneficiosa
que contribuye al fortalecimiento de la confianza profesional, la reduccién
de la ansiedad ante la préctica clinica real y el desarrollo progresivo del
razonamiento clinico. La evidencia revisada muestra que una percepcién
positiva se asocia con la posibilidad de repetir procedimientos, recibir
retroalimentacién inmediata y participar en escenarios clinicos con niveles
de complejidad graduales. Estos elementos incrementan la motivacién
académica y el compromiso del estudiante con su propio proceso de
aprendizaje.

No obstante, la percepcion estudiantil también depende de factores
pedagdgicos y organizacionales. El grado de realismo de los escenarios,
la calidad del acompanamiento docente y la coherencia curricular de las
actividades de simulacién influyen de manera directa en la valoracion que
los estudiantes otorgan a esta estrategia educativa.

El debriefing y la reflexion posterior a la simulacién se identifican como
componentes formativos esenciales para maximizar el impacto educativo
de la experiencia simulada. La ausencia de procesos estructurados de
reflexiéon limita el aprendizaje profundo, incluso cuando se utilizan
simuladores de alta fidelidad. Desde una perspectiva curricular, la
simulacién clinica requiere una integraciéon longitudinal y progresiva
dentro del plan de estudios. Esta alineacién favorece el desarrollo
sostenido de competencias clinicas complejas y evita la fragmentacién
del aprendizaje practico en experiencias aisladas.

Asimismo, la implementacién institucional de la simulacién clinica plantea
desafios relacionados con infraestructura, inversién tecnoldgica vy




capacitacion docente. La evidencia indica que instructores formados en
metodologias de simulacién y debriefing generan experiencias formativas
de mayor calidad y mejor valoradas por el estudiantado. La simulacién
clinica representa una estrategia pedagodgica indispensable para
responder a los retos actuales de la educaciéon médica. Su efectividad
depende de una implementacion planificada, coherente y reflexiva que
considere tanto los fundamentos pedagdégicos como la percepcion
estudiantil, contribuyendo asi a la formaciéon de médicos competentes,
éticos y preparados para la practica clinica contemporanea.
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Introduccién

La transicién a la educacion superior constituye una etapa critica en la
trayectoria vital de los estudiantes universitarios, caracterizada por
cambios académicos, personales y sociales que demandan mayores
niveles de autonomia, autorregulacion y responsabilidad sobre el propio
bienestar. Durante este periodo, los estudiantes deben adaptarse a
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nuevas exigencias curriculares, reorganizar sus habitos de estudio y
asumir un rol activo en la gestiéon de su salud fisica y mental, lo cual
puede generar desequilibrios en sus practicas de autocuidado cuando no
se cuenta con recursos personales o institucionales adecuados (Dyrbye et
al., 2020; Almojali et al., 2022; Evans et al., 2021).

Diversos estudios recientes han documentado que los estudiantes
universitarios presentan una alta prevalencia de estrés académico,
ansiedad y agotamiento emocional, asociados con la sobrecarga de
tareas, las evaluaciones frecuentes y las expectativas de desempefo
académico y profesional (Sperling et al., 2023; Slonim et al., 2023; Koo et
al., 2024). Estas condiciones pueden afectar negativamente la motivacién
hacia conductas de autocuidado, favoreciendo patrones poco saludables
como la privacion del suefio, el sedentarismo, la mala alimentacién y la
dificultad para manejar el estrés, con repercusiones directas en el
bienestar y el rendimiento académico (Lomas et al., 2024; Zhang et al.,
2022).

El autocuidado se define como el conjunto de acciones conscientes y
deliberadas orientadas a preservar la salud fisica, emocional y social, asi
como a mantener un equilibrio funcional entre las demandas académicas
y la vida personal. En el contexto universitario, el autocuidado incluye
practicas relacionadas con la gestion del tiempo, la regulacién emocional,
la actividad fisica, el descanso adecuado y el uso de estrategias
saludables para enfrentar el estrés académico (Mufoz Miraba, 2025;
McBride & Greeson, 2021; Gu et al., 2023). La evidencia indica que una
mayor motivacién hacia el autocuidado se asocia con mejores niveles de
bienestar psicolégico, mayor compromiso académico y menor riesgo de
abandono escolar (Wang et al., 2024; Santos et al., 2021).

A pesar de la relevancia del autocuidado, miltiples investigaciones
coinciden en que una proporcion significativa de estudiantes
universitarios presenta dificultades para sostener conductas saludables de
manera consistente, especialmente en los primeros afios de la educacion
superior (Dyrbye et al., 2020; Almojali et al., 2022). Este hallazgo ha
motivado a las instituciones educativas a implementar estrategias de
prevencién y promocién del bienestar estudiantil que trasciendan los
enfoques tradicionales centrados exclusivamente en el rendimiento
académico (Van Dam et al., 2020; Polle & Gair, 2021).




En este marco, la mentoria universitaria ha emergido como una estrategia
educativa relevante para facilitar la adaptacién al entorno universitario y
fortalecer el desarrollo integral de los estudiantes. La mentoria se concibe
como un proceso de acompafamiento académico y personal en el que
un mentor, ya sea docente o par académico, brinda orientacion, apoyo
emocional y modelaje de conductas adaptativas, favoreciendo la
integracién académica y social del estudiante (Colvin & Ashman, 2021,
Dobkin & Hutchinson, 2021; Crisp et al., 2023). Estudios recientes sefalan
que los programas de mentoria pueden contribuir a reducir el estrés
académico, mejorar la autorregulacion del aprendizaje y fomentar
conductas de autocuidado (Lampe & Miiller-Hilke, 2021; Slonim et al.,
2023).

De manera complementaria, el aprendizaje basado en juegos y las
estrategias de gamificacién han adquirido una creciente relevancia en la
educacién superior como enfoques pedagdgicos innovadores orientados
a incrementar la motivacién, la participacion activa y el compromiso del
estudiante con su proceso formativo (Wimmer et al., 2020; Lameras et al.,
2021; Lomas et al., 2024). Estas metodologias integran elementos ludicos
como retos, retroalimentacién inmediata, recompensas y narrativas, los
cuales facilitan experiencias de aprendizaje mas significativas y
emocionalmente implicadas (Sailer et al., 2020; Das et al., 2025).

La evidencia empirica reciente indica que las intervenciones educativas
basadas en juegos pueden ser particularmente eficaces para promover
cambios actitudinales y conductuales en éareas relacionadas con el
bienestar y la salud, al generar espacios seguros de exploracién, reflexion
y toma de decisiones (Keng et al., 2023; Povah, 2020; Lassander et al.,
2020). En este sentido, la integracion de dindmicas ludicas dentro de
programas de mentoria universitaria representa una propuesta
prometedora para fomentar la motivacién hacia el autocuidado desde un
enfoque preventivo, participativo y centrado en el estudiante
(Muhoz Mirabd, 2025; Aldbyani et al., 2025).

Desde una perspectiva tedrica, esta aproximacion se sustenta en la teoria
de la autodeterminacion, la cual postula que la motivacion intrinseca se
fortalece cuando las experiencias educativas satisfacen las necesidades
psicolégicas basicas de autonomia, competencia y relacién, condiciones
que suelen estar presentes en las actividades de mentoria y juego bien
disefadas (Ryan & Deci, 2020; Sailer et al., 2020). Asimismo, enfoques




constructivistas y experienciales respaldan el uso de metodologias activas
que promuevan la reflexion sobre la experiencia y la construccién
significativa del aprendizaje (Kolb & Kolb, 2021; Das et al., 2025).

En consecuencia, analizar el efecto de una intervencidon de mentoria
universitaria basada en el juego sobre la motivacién hacia el autocuidado
en estudiantes universitarios resulta pertinente y relevante desde una
perspectiva educativa y preventiva. Este enfoque permite integrar el
acompafiamiento  personalizado  con  estrategias  pedagdgicas
innovadoras, aportando evidencia para el disefio de programas
institucionales orientados al bienestar estudiantil, la prevencién del
desgaste académico y la promocién de una formaciéon universitaria mas
integral y sostenible (Lomas et al., 2024; Wang et al., 2024; Van Dam et
al., 2020).

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
principales fundamentos tedricos de la mentoria universitaria, el
aprendizaje basado en juegos y la motivacién hacia el autocuidado, asi
como las implicaciones educativas derivadas de su integracién como
estrategia para el fortalecimiento del bienestar y la permanencia
estudiantil en la educacién superior.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, con el propédsito de
analizar el efecto de las intervenciones de mentoria universitaria basadas
en el juego sobre la motivaciéon hacia el autocuidado en estudiantes
universitarios. Para ello, se realizé una busqueda documental en bases de
datos cientificas internacionales de alto impacto, entre ellas Scopus, Web
of Science, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar, priorizando
publicaciones difundidas entre 2020 y 2026. Los criterios de inclusion
contemplaron articulos empiricos, revisiones sistematicas, metaanalisis y
estudios tedricos relacionados con mentoria universitaria, aprendizaje
basado en juegos, gamificacion, motivacion académica, autocuidado,
bienestar  estudiantil,  autorregulacién y  educacién  superior.
Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso
de andlisis documental y sintesis tematica orientado a identificar
fundamentos conceptuales, tendencias de investigaciéon, mecanismos
explicativos y evidencias sobre la relacién entre mentoria, dindmicas
lddicas y promocién de conductas de autocuidado. Este procedimiento
permitié integrar criticamente la evidencia cientifica disponible y construir




una interpretacién comprensiva sobre el potencial educativo de las
intervenciones que combinan acompafiamiento académico y estrategias
de juego para fortalecer el bienestar estudiantil en la educacién superior.

Fundamentos teéricos

El analisis de intervenciones educativas orientadas al bienestar y al
desarrollo integral de los estudiantes universitarios requiere de un
sustento tedrico sélido que permita comprender los constructos
involucrados y las relaciones que se establecen entre ellos. Los
fundamentos tedricos constituyen el marco conceptual que orienta la
interpretacién del fenémeno de estudio, ya que delimitan los conceptos
clave y aportan coherencia epistemoldgica al desarrollo de la
investigacion (Ryan & Deci, 2020; Van Dam et al., 2020).

En el contexto de la educacién superior, particularmente en entornos
caracterizados por altas exigencias académicas y emocionales, resulta
necesario integrar aportes tedricos provenientes de la psicologia
educativa, la pedagogia y las ciencias del aprendizaje. Estos enfoques
permiten explicar como variables como la mentoria universitaria, el
aprendizaje basado en juegos, la motivacién y el autocuidado interactian
para influir en la adaptacién académica y el bienestar estudiantil (Colvin &
Ashman, 2021; Lomas et al., 2024).

El desarrollo de los fundamentos tedricos permite comprender el papel
de la mentoria universitaria como estrategia de acompafiamiento
académico y personal, orientada a facilitar la integracion al entorno
universitario y a fortalecer habilidades de autorregulacién, afrontamiento
y toma de decisiones. La evidencia reciente indica que los programas de
mentoria contribuyen al bienestar psicolégico, reducen el estrés
académico y favorecen la permanencia estudiantil, especialmente durante
las etapas iniciales de la formacién universitaria (Lampe & Miiller-Hilke,
2021; Crisp et al., 2023; Slonim et al., 2023).

De manera complementaria, el aprendizaje basado en juegos se
fundamenta en modelos tedricos que destacan la importancia de la
motivacion intrinseca, la participacion activa y la experiencia significativa
en los procesos de aprendizaje. Desde la teoria de la autodeterminacion,
se plantea que las dindmicas lidicas pueden favorecer la motivacién




cuando satisfacen las necesidades de autonomia, competencia y relacién,
lo cual resulta particularmente relevante en intervenciones orientadas al
bienestar y al autocuidado (Ryan & Deci, 2020; Sailer et al., 2020; Das et
al., 2025).

Asimismo, los fundamentos tedricos permiten abordar el autocuidado
como un constructo multidimensional que integra aspectos fisicos,
emocionales, sociales y académicos del bienestar. En el contexto
universitario, el autocuidado se relaciona con la capacidad del estudiante
para gestionar el estrés, organizar su tiempo, mantener habitos
saludables y buscar apoyo cuando enfrenta dificultades, elementos que
influyen directamente en su desempefio académico y calidad de vida
(Munoz Miraba, 2025; Gu et al., 2023; McBride & Greeson, 2021).

Desde una perspectiva preventiva, la motivacion hacia el autocuidado se
concibe como un proceso psicolégico clave que impulsa la adopcién y el
mantenimiento de conductas saludables. La literatura reciente sefiala que
esta motivacién puede fortalecerse mediante intervenciones educativas
estructuradas que promuevan la reflexion, la autorregulacién vy el
compromiso activo del estudiante con su propio bienestar, especialmente
cuando se integran metodologias participativas y acompafiamiento
personalizado (Wang et al., 2024; Sperling et al., 2023).

Mentoria universitaria como estrategia de
acompainamiento educativo

La mentoria universitaria se ha consolidado en los Ultimos afios como una
estrategia educativa relevante para apoyar la adaptacion académica y
personal de los estudiantes en la educacién superior, especialmente en
contextos caracterizados por altas demandas cognitivas, emocionales y
de autonomia. Este modelo de acompanamiento se basa en una relacién
sistematica y estructurada entre un mentor con mayor experiencia
académica o institucional y un estudiante en proceso de formacién, con el
propodsito de facilitar su integracién al entorno universitario y favorecer su
desarrollo integral (Colvin & Ashman, 2021; Crisp et al., 2023).

Desde un enfoque conceptual, la mentoria universitaria se diferencia de
otras estrategias de apoyo académico tradicionales al integrar




dimensiones académicas, emocionales y sociales del desarrollo
estudiantil. Mientras que las tutorias convencionales suelen centrarse en
el refuerzo de contenidos o en la mejora del rendimiento académico, la
mentoria aborda también aspectos como la orientacién personal, la
construccién de identidad académica y el fortalecimiento de habilidades
de afrontamiento ante las exigencias universitarias (Dobkin & Hutchinson,
2021). Esta visidn integral permite comprender la mentoria como un
proceso formativo que acompafa al estudiante mas alld del aula. La
evidencia empirica reciente sefiala que los programas de mentoria
universitaria generan efectos positivos en mudltiples indicadores de
bienestar y adaptacién académica. Diversos estudios han documentado
que la participacion en programas de mentoria se asocia con mejoras en
la autorregulacion del aprendizaje, reduccidon del estrés académico,
incremento de la autoeficacia y fortalecimiento del sentido de
pertenencia institucional, factores estrechamente vinculados con la
permanencia y el éxito académico en la educacion superior (Slonim et al.,
2023; Crisp et al., 2023). Estos beneficios resultan especialmente
relevantes durante las etapas iniciales de la trayectoria universitaria,
cuando los estudiantes enfrentan mayores dificultades de adaptacion.

El contexto universitario contemporaneo se caracteriza por una creciente
exigencia de autonomia, responsabilidad y desempefio, lo que puede
generar sobrecarga académica y emocional en los estudiantes que
carecen de redes de apoyo adecuadas. Ante este escenario, la mentoria
adquiere especial relevancia como un mecanismo de apoyo preventivo, al
ofrecer un espacio de acompafnamiento continuo que permite detectar
de manera temprana dificultades académicas, emocionales o de
integracién social (Santos et al., 2021). La intervencién oportuna del
mentor puede contribuir a evitar el deterioro progresivo del bienestar
estudiantil y la apariciéon de trayectorias académicas de riesgo. La
presencia de un mentor proporciona a los estudiantes una figura de
referencia confiable que orienta la toma de decisiones académicas y
personales, facilita la comprensién de las normas y expectativas
institucionales y promueve el desarrollo de habilidades personales
necesarias para enfrentar las exigencias de la vida universitaria. Este
acompafiamiento favorece la reflexion sobre habitos de estudio, gestion
del tiempo, manejo del estrés y equilibrio entre responsabilidades
académicas y bienestar personal (Lampe & Miiller-Hilke, 2021; Santos et
al., 2021).




Asimismo, la mentoria universitaria puede desempefiar un papel
importante en la promocién del bienestar psicolégico al ofrecer un
espacio seguro para la expresion de preocupaciones, la validacion
emocional y la construccién de estrategias de afrontamiento. La relacién
mentor-estudiante facilita la creaciéon de vinculos de confianza que
fortalecen el apoyo social, un factor ampliamente reconocido como
protector frente al estrés académico y el agotamiento emocional (Slonim
et al., 2023; Dobkin & Hutchinson, 2021).

La mentoria universitaria se configura como una estrategia educativa de
alto valor para la educacion superior, al integrar acompafiamiento
académico, orientacién personal y apoyo emocional dentro de un marco
formativo coherente. Su incorporacion en programas institucionales de
apoyo al estudiante permite abordar de manera preventiva las
dificultades asociadas a la transicién universitaria, contribuyendo no solo
al rendimiento académico, sino también al bienestar integral y a la
permanencia estudiantil en la educacién superior.

Aprendizaje basado en juegos en la educacién superior

El aprendizaje basado en juegos y la gamificaciéon han emergido en los
ultimos afos como enfoques pedagdgicos innovadores orientados a
incrementar la motivacién, la participacién activa y el compromiso del
estudiantado con su proceso de aprendizaje en la educacién superior.
Estas metodologias incorporan elementos caracteristicos del juego, como
desafios  progresivos, retroalimentaciéon inmediata, recompensas
simbdlicas y narrativas significativas, dentro de contextos educativos
formales, lo que favorece experiencias de aprendizaje mas atractivas y
emocionalmente implicadas (Sailer et al., 2020; Lameras et al., 2021).

En el ambito universitario, el aprendizaje basado en juegos se presenta
como una alternativa a los métodos tradicionales de ensefianza, los
cuales en ocasiones limitan la participacién activa del estudiante y
reducen su motivacién intrinseca. Al integrar dindmicas ludicas en el
proceso educativo, se promueve un rol mas activo del estudiante, quien
pasa de ser un receptor pasivo de informacién a un participante
involucrado en la toma de decisiones, la resolucién de problemas vy la
reflexién sobre su propio aprendizaje (Das et al., 2025).




Diversos estudios realizados en los Gltimos cinco afos indican que el
aprendizaje basado en juegos puede mejorar la motivacién intrinseca, la
autorregulacién y el compromiso académico en estudiantes universitarios,
especialmente cuando estas metodologias se aplican de manera
estructurada y alineada con los objetivos formativos del curso o programa
educativo (Lomas et al., 2024; Lameras et al., 2021). La claridad en los
objetivos, la coherencia entre las actividades ludicas y los contenidos
académicos, asi como una retroalimentaciéon constante, constituyen
factores clave para el éxito de este tipo de intervenciones educativas.

El aprendizaje basado en juegos resulta particularmente pertinente para
trabajar contenidos transversales relacionados con el bienestar, la toma
de decisiones, la gestion del estrés y los habitos de vida saludable. A
través de escenarios simulados y dindmicas participativas, los estudiantes
pueden explorar situaciones vinculadas a su vida académica y personal,
reflexionar sobre sus comportamientos y ensayar estrategias de
afrontamiento en un entorno seguro y controlado (Lomas et al., 2024; Das
et al., 2025). Este enfoque experiencial favorece la transferencia del
aprendizaje a situaciones reales y contribuye al desarrollo integral del
estudiante.

Desde una perspectiva tedrica, el aprendizaje basado en juegos se
sustenta principalmente en la teoria de la autodeterminacién, la cual
plantea que la motivacién se fortalece cuando las actividades educativas
satisfacen las necesidades psicolégicas basicas de autonomia,
competencia y relacién. Las dindmicas ludicas bien disefiadas ofrecen
oportunidades para que los estudiantes ejerzan control sobre sus
acciones, experimenten desafios acordes a sus habilidades y establezcan
interacciones sociales significativas, promoviendo asi una participacion
mas activa y reflexiva en el proceso de aprendizaje (Ryan & Deci, 2020;
Sailer et al., 2020).

Asimismo, el aprendizaje basado en juegos se vincula con enfoques
constructivistas y experienciales del aprendizaje, que destacan la
importancia de la interaccién activa con el entorno y la construcciéon del
conocimiento a partir de la experiencia. En este sentido, los juegos
educativos permiten que el estudiante experimente, cometa errores,
reciba retroalimentacion inmediata y ajuste sus estrategias, favoreciendo




un aprendizaje profundo y significativo (Lameras et al., 2021; Das et al.,
2025).

En la educacion superior, estas metodologias han sido implementadas en
diversas areas del conocimiento, incluyendo ciencias de la salud,
educacidn, ingenieria y ciencias sociales, mostrando resultados positivos
no solo en el aprendizaje de contenidos disciplinares, sino también en el
desarrollo de habilidades transversales como el trabajo colaborativo, la
resoluciéon de problemas y la toma de decisiones (Lomas et al., 2024).
Estos beneficios convierten al aprendizaje basado en juegos en una
estrategia pedagdgica relevante para abordar desafios complejos
asociados al bienestar y a la motivacién estudiantil.

El aprendizaje basado en juegos se configura como una herramienta
pedagdgica con alto potencial para enriquecer los procesos educativos
en la educacion superior. Su capacidad para integrar motivacion,
participacién activa y reflexién convierte a esta metodologia en un
recurso valioso para el disefio de intervenciones educativas orientadas no
solo al aprendizaje académico, sino también a la promocién del bienestar
y del autocuidado en estudiantes universitarios.

Autocuidado y bienestar en estudiantes universitarios

El autocuidado constituye un componente central del bienestar en
estudiantes universitarios, especialmente en contextos caracterizados por
altos niveles de exigencia académica, presién por el rendimiento y
demandas constantes de autorregulacién. Este constructo se refiere al
conjunto de comportamientos, actitudes y habitos que los individuos
adoptan de manera consciente con el propésito de preservar su salud
fisica, emocional y social, asi como de mantener un equilibrio funcional
entre las responsabilidades académicas y la vida personal (Mufoz Miraba,
2025; Gu et al,, 2023). En la etapa universitaria, el autocuidado adquiere
una relevancia particular debido a que los estudiantes enfrentan cambios
significativos en sus rutinas, estilos de vida y redes de apoyo. La
transicion a la educacion superior suele implicar modificaciones en los
habitos de suefo, alimentacién y actividad fisica, asi como un incremento
en la exposicién a situaciones estresantes asociadas con evaluaciones,
carga de trabajo académico y expectativas profesionales futuras. Estas




condiciones pueden dificultar la adopcién y el mantenimiento de
practicas de autocuidado adecuadas (Dyrbye et al., 2020).

La evidencia empirica reciente muestra que una proporcién considerable
de estudiantes universitarios presenta dificultades para sostener
conductas de autocuidado de manera constante a lo largo de su
trayectoria académica. Diversos estudios han identificado niveles
elevados de estrés académico, agotamiento emocional y ansiedad, los
cuales se asocian con una disminucién del bienestar psicolégico y con un
deterioro del rendimiento académico (Almojali et al., 2022; Dyrbye et al.,
2020). Entre las practicas de autocuidado més afectadas se encuentran el
descanso adecuado, la actividad fisica regular, la gestién del tiempo y el
manejo del estrés.

El impacto de la falta de autocuidado no se limita al bienestar individual,
sino que también puede repercutir en la adaptacion académica y en la
permanencia en la educacién superior. Los estudiantes que presentan
habitos poco saludables suelen mostrar mayores dificultades para
concentrarse, regular sus emociones y mantener la motivacién académica,
lo que incrementa el riesgo de bajo rendimiento, desmotivacion vy
abandono escolar (Gu et al., 2023; Almojali et al., 2022). En este sentido,
el autocuidado se configura como un factor protector frente a los efectos
negativos del estrés académico.

La motivacién hacia el autocuidado ha sido identificada como un
elemento clave para la adopcién y el mantenimiento de habitos
saludables en estudiantes universitarios. Desde una perspectiva
psicolégica, esta motivacién se relaciona con variables como |la
autoeficacia percibida, la regulacién emocional y el apoyo social, las
cuales influyen en la disposicién del estudiante para priorizar su bienestar
frente a las demandas académicas (Wang et al., 2024; McBride &
Greeson, 2021). Los estudiantes que confian en su capacidad para
gestionar sus responsabilidades académicas tienden a mostrar una mayor
adherencia a conductas de autocuidado.

Asimismo, la regulacién emocional desempefia un papel fundamental en
la motivaciéon hacia el autocuidado, ya que permite a los estudiantes
identificar sefiales de agotamiento, estrés o malestar y responder de
manera adaptativa a estas experiencias. La dificultad para regular las
emociones negativas puede llevar a la adopcién de estrategias de




afrontamiento poco saludables, como la privaciéon del suefio o el
abandono de la actividad fisica, lo que refuerza la importancia de
fortalecer estas competencias mediante intervenciones educativas
(McBride & Greeson, 2021; Gu et al., 2023).

El apoyo social constituye otro factor relevante en la promocién del
autocuidado y el bienestar estudiantil. La presencia de redes de apoyo
formales e informales, como compaferos, mentores y docentes, puede
facilitar la adopcion de habitos saludables al proporcionar orientacién,
acompafiamiento emocional y modelaje de conductas adaptativas
(Mufioz Miraba, 2025). En este contexto, las intervenciones educativas
que fomentan el acompafiamiento y la interaccién social adquieren un
valor estratégico para fortalecer la motivacion hacia el autocuidado.

El autocuidado y el bienestar en estudiantes universitarios representan
dimensiones fundamentales para el desarrollo académico y personal. La
evidencia analizada sugiere que promover la motivaciéon hacia el
autocuidado mediante estrategias educativas estructuradas puede
contribuir a mejorar la calidad de vida, el rendimiento académico vy la
permanencia en la educacion superior. Desde esta perspectiva, el
autocuidado no debe considerarse una responsabilidad exclusiva del
estudiante, sino un eje central de las politicas y practicas educativas
orientadas al desarrollo integral en el &mbito universitario.

Integracion de mentoria y juego para la promocién del
autocuidado

La integracién de programas de mentoria universitaria con estrategias
basadas en el juego representa una aproximaciéon pedagdgica
innovadora para promover la motivaciéon hacia el autocuidado en
estudiantes universitarios, al combinar el acompafiamiento personalizado
con metodologias activas orientadas a la participacion y la reflexion
significativa. Este enfoque permite articular el apoyo académico vy
personal proporcionado por el mentor con dindmicas ludicas que facilitan
la toma de conciencia sobre el bienestar y la adopcién de conductas
saludables en el contexto universitario (Lomas et al., 2024; Mufioz Mirab4,
2025).




La mentoria universitaria aporta un marco relacional que favorece la
confianza, el acompafamiento continuo y la orientacién individualizada,
mientras que el aprendizaje basado en juegos introduce elementos
motivadores que incrementan el compromiso del estudiante con las
actividades propuestas. Esta combinacién potencia el impacto educativo
de las intervenciones, ya que las dindmicas ludicas favorecen un clima de
aprendizaje seguro y participativo, en el cual los estudiantes pueden
explorar y reflexionar sobre sus habitos de vida sin percibirlos como una
imposicién externa (Povah, 2020; Keng et al., 2023).

Las dindmicas de juego integradas en la mentoria pueden utilizarse para
abordar de manera participativa y experiencial temas relevantes para el
autocuidado, tales como la gestién del estrés académico, la organizacién
del tiempo, el equilibrio entre estudio y descanso y la adopcién de
habitos saludables relacionados con el suefio, la actividad fisica y la
regulacion emocional. A través de retos, simulaciones y escenarios
lddicos, los estudiantes tienen la oportunidad de ensayar estrategias de
afrontamiento y tomar decisiones en contextos controlados que
representan situaciones propias de la vida universitaria (Keng et al., 2023).

Al situar al estudiante como protagonista de su propio aprendizaje y
bienestar, estas actividades favorecen procesos de autorreflexion,
autoconocimiento y compromiso personal con el autocuidado. La
participacion activa en dindmicas ludicas facilita la internalizacién de los
aprendizajes, ya que el estudiante no solo recibe informacién sobre la
importancia del autocuidado, sino que experimenta de manera directa las
consecuencias de sus decisiones y reflexiona sobre sus acciones dentro
de un entorno educativo estructurado (Povah, 2020).

Asimismo, la integracion de mentoria y juego se alinea con enfoques
tedricos que destacan la relevancia de la motivacion intrinseca y la
autorregulaciéon en la adopciéon de conductas saludables. Las
intervenciones ludicas, cuando son adecuadamente disefiadas, pueden
satisfacer necesidades psicolégicas basicas como la autonomia, la
percepciéon de competencia y la vinculacién social, lo que incrementa la
disposicion del estudiante para involucrarse activamente en practicas de
autocuidado y mantenerlas a lo largo del tiempo (Keng et al., 2023;
Lomas et al., 2024).

La evidencia empirica reciente respalda la eficacia de las intervenciones




educativas que integran mentoria y elementos ludicos para mejorar
indicadores de bienestar estudiantil. Estudios desarrollados en los Gltimos
afos han demostrado que este tipo de propuestas puede generar
mejoras significativas en la motivacién hacia el autocuidado, el bienestar
psicolégico y la percepcién de autoeficacia en estudiantes universitarios,
contribuyendo a la prevencién del agotamiento académico y al
fortalecimiento de la adaptacion al entorno universitario (Sperling et al.,
2023; Wang et al., 2024).

Ademas, la participacion en este tipo de intervenciones puede favorecer
el desarrollo de habilidades transversales relevantes para la vida
académica y personal, tales como la autorregulacién, la toma de
decisiones conscientes y la gestion del estrés. Estas competencias
resultan fundamentales para enfrentar las demandas de la educacién
superior y para promover una relacion mas equilibrada entre el
desempefio académico y el bienestar personal (Mufioz Miraba, 2025).

La integracion de la mentoria universitaria con estrategias basadas en el
juego se configura como una alternativa pedagdgica con alto potencial
preventivo y formativo. Este enfoque permite abordar el autocuidado
desde una perspectiva activa, participativa y contextualizada,
fortaleciendo la motivacion de los estudiantes para adoptar habitos
saludables y contribuyendo al desarrollo de entornos universitarios mas
favorables para el bienestar y la permanencia estudiantil.

Implicaciones educativas de las intervenciones basadas
en mentoria y juego

Desde una perspectiva educativa, las intervenciones que combinan la
mentoria universitaria con el aprendizaje basado en juegos ofrecen un
enfoque preventivo e integral para abordar probleméticas asociadas al
bienestar estudiantil en la educacién superior. La evidencia reciente
indica que este tipo de estrategias no solo impacta positivamente en la
motivacion hacia el autocuidado, sino que también contribuye a mejorar
el clima educativo, la participacién académica y la permanencia
estudiantil, aspectos fundamentales para una formacién universitaria de
calidad (Van Dam et al., 2020; Lomas et al., 2024).




La incorporacién de intervenciones basadas en mentoria y juego permite
ampliar el enfoque tradicional de la educaciéon superior, el cual
histéricamente ha priorizado el rendimiento académico por encima del
bienestar integral del estudiante. Estas estrategias sitian al estudiante
como un agente activo de su proceso formativo, promoviendo la reflexién
sobre héabitos de vida, la autorregulacion y la toma de decisiones
conscientes en relacién con su bienestar fisico y psicolégico. De este
modo, la educacién universitaria se concibe como un espacio que no solo
transmite conocimientos disciplinarios, sino que también fomenta el
desarrollo personal y social del estudiantado (Mufioz Miraba, 2025).

En términos pedagodgicos, el uso de dindmicas ludicas dentro de
programas de mentoria favorece la participacién activa y el compromiso
del estudiante con las actividades educativas. La gamificacion introduce
elementos motivadores que estimulan la implicacién sostenida, reducen
la resistencia a la participacién y facilitan el abordaje de temas sensibles
como el estrés, el agotamiento académico y la gestidon del tiempo. Estas
caracteristicas contribuyen a generar entornos de aprendizaje mas
dindmicos y colaborativos, fortaleciendo las interacciones entre
estudiantes y mentores (Lomas et al., 2024).

Asimismo, las intervenciones basadas en mentoria y juego poseen un
importante potencial preventivo. Al promover de manera temprana la
adopcién de conductas de autocuidado y la reflexion sobre el equilibrio
entre las demandas académicas y la vida personal, estas estrategias
pueden contribuir a reducir la incidencia de problemas como el estrés
crénico, el burnout académico y la desmotivaciéon. En este sentido, la
mentoria actia como un mecanismo de deteccién y acompafiamiento
oportuno, mientras que el componente ludico facilita la interiorizacién de
aprendizajes relacionados con el bienestar (Van Dam et al., 2020).

La implementacion institucional de este tipo de intervenciones requiere
una planificacion educativa cuidadosa, que incluya la definicién clara de
objetivos, la seleccién y formacién adecuada de los mentores y el disefo
de actividades ludicas alineadas con las necesidades del estudiantado. La
formacién de los mentores resulta especialmente relevante, ya que estos
deben contar con competencias para facilitar procesos reflexivos, orientar
discusiones sobre autocuidado y promover un clima de confianza y apoyo
durante las sesiones de mentoria (Lampe & Miiller-Hilke, 2021).




De igual manera, la evaluacion sistematica de los resultados de las
intervenciones constituye un elemento clave para garantizar su eficacia y
sostenibilidad. El uso de instrumentos validados que permitan medir
variables como la motivacion hacia el autocuidado, el bienestar
psicolégico y la participacion académica facilita la toma de decisiones
informadas para la mejora continua de los programas. Esta evaluacién
también permite generar evidencia empirica que respalde la
incorporacién de este tipo de estrategias en las politicas institucionales
de bienestar estudiantil (Mufioz Mirabé, 2025).

Desde una perspectiva institucional, las intervenciones que integran
mentoria y aprendizaje basado en juegos pueden formar parte de
programas mas amplios de apoyo al estudiante, complementando
servicios como la tutoria académica, la orientacién psicolégica y las
actividades extracurriculares. La adopcion de este enfoque contribuye a la
construcciéon de una cultura universitaria que valora el bienestar, la
prevencién y el desarrollo integral del estudiante, lo cual resulta
especialmente relevante en contextos de creciente presién académica
(Lampe & Miiller-Hilke, 2021).

Las implicaciones educativas de las intervenciones basadas en mentoria y
juego trascienden el ambito individual y se proyectan hacia el
fortalecimiento de entornos universitarios mas saludables, participativos y
sostenibles. La evidencia analizada sugiere que estas estrategias
representan una alternativa pedagdgica pertinente para promover el
autocuidado, mejorar el bienestar estudiantil y favorecer la permanencia
en la educacién superior, justificando su consideracién como parte de las
politicas y practicas educativas orientadas al desarrollo integral del
estudiantado.

Conclusiones

El analisis desarrollado a lo largo del presente capitulo permite concluir
que el bienestar estudiantil y la motivacion hacia el autocuidado
constituyen componentes fundamentales para una formacién universitaria
integral, particularmente en contextos caracterizados por altas exigencias
académicas y presién por el rendimiento. La transicién y permanencia en
la educacién superior implican desafios que exceden el ambito




estrictamente académico, lo que justifica la necesidad de enfoques
educativos orientados al acompafiamiento y al fortalecimiento de
recursos personales.

La revision tedrica evidencia que la mentoria universitaria se configura
como una estrategia educativa de alto valor para facilitar la adaptacion
académica y personal de los estudiantes. Al integrar acompafiamiento
académico, orientaciéon personal y apoyo emocional, la mentoria
contribuye a fortalecer la autorregulacion, el sentido de pertenencia
institucional y la capacidad de afrontamiento ante el estrés académico.
Estos elementos resultan determinantes para el bienestar psicolégico y la
permanencia estudiantil en la educacién superior.

Asimismo, el aprendizaje basado en juegos emerge como una
metodologia pedagdgica innovadora con potencial para incrementar la
motivacioén, la participacién activa y el compromiso del estudiantado con
su proceso formativo. La incorporacién de dindmicas ludicas favorece
experiencias de aprendizaje mas significativas, promueve la reflexién y
facilita la interiorizacién de contenidos transversales relacionados con el
bienestar, la toma de decisiones y los habitos de vida saludable.

En este marco, la integracién de la mentoria universitaria con estrategias
basadas en el juego se identifica como una aproximacién pedagdgica
pertinente para la promocién del autocuidado en estudiantes
universitarios. La combinacién de acompafiamiento personalizado vy
metodologias activas permite situar al estudiante como protagonista de
su bienestar, favoreciendo procesos de autorreflexion, motivacién
intrinseca y compromiso con la adopcién de conductas saludables. Esta
integracién fortalece no solo el autocuidado, sino también habilidades
transversales como la autorregulacion, la gestion del tiempo y el manejo
del estrés.

La evidencia analizada sugiere que las intervenciones educativas que
articulan mentoria y elementos ludicos pueden generar efectos positivos
en la motivaciéon hacia el autocuidado, el bienestar psicolégico y la
percepcidon de autoeficacia, contribuyendo de manera preventiva a la
reduccion del agotamiento académico y a una mejor adaptacion al
entorno universitario. Estos efectos adquieren especial relevancia en un
contexto educativo donde los problemas de estrés, ansiedad vy
desmotivacién representan desafios crecientes para las instituciones de




educacién superior.

Desde una perspectiva educativa e institucional, las conclusiones del
capitulo resaltan la importancia de incorporar estrategias innovadoras de
acompafiamiento y metodologias activas como parte de las politicas de
bienestar estudiantil. La implementacién de programas de mentoria
basados en el juego requiere planificacion, formacién de mentores y
evaluaciéon sistemética, pero su potencial para fortalecer el desarrollo
integral del estudiantado y promover entornos universitarios mas
saludables justifica su inclusién dentro de las practicas educativas
contemporaneas.
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Introduccién

La formacién médica se reconoce como uno de los procesos educativos
mas exigentes dentro de la educacién superior, debido a la elevada carga
cognitiva, la complejidad del conocimiento biomédico y las demandas
progresivas del aprendizaje clinico. Diversos estudios han documentado
que estas condiciones incrementan el riesgo de dificultades académicas,
estrés y desgaste emocional en estudiantes de medicina, especialmente
durante los primeros afios de la carrera (Dyrbye et al., 2022; Rotenstein et
al., 2023; Frajerman et al., 2024).
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En este contexto, el desarrollo de habilidades de estudio eficaces se ha
identificado como un factor clave para el éxito académico y la
permanencia en la formaciéon médica. Las habilidades de estudio incluyen
estrategias cognitivas, metacognitivas y organizacionales que permiten
planificar el aprendizaje, procesar informaciéon compleja y evaluar el
propio desempefio académico de manera auténoma (Zimmerman &
Labuhn, 2022; Artino et al., 2022).

La literatura en educaciéon superior indica que una proporcién
considerable de estudiantes ingresa a la universidad sin haber
consolidado adecuadamente dichas habilidades. Esta situaciéon se asocia
con bajo rendimiento académico, dificultades de adaptacion curricular y
mayor vulnerabilidad al estrés académico, particularmente en programas
de alta exigencia como la medicina (Sdez-Delgado et al., 2022; Pekrun et
al., 2021; Salanova et al., 2021). En respuesta a este escenario, las
instituciones de educacién superior han fortalecido estrategias de
acompafiamiento académico orientadas a apoyar el proceso formativo
del estudiantado. Entre estas estrategias, la asesoria académica se ha
consolidado como un dispositivo pedagdgico relevante para promover el
desarrollo de habilidades de estudio, fortalecer la autorregulacién del
aprendizaje y mejorar la experiencia educativa (Wilkes et al., 2021;
Durning et al., 2021; Guraya et al., 2024).

La asesoria académica se define como un proceso sistematico de
acompafiamiento personalizado que integra orientacién académica,
tutoria y mentoria con el objetivo de identificar dificultades de
aprendizaje y potenciar estrategias eficaces de estudio. La evidencia
reciente sugiere que este tipo de acompafiamiento resulta especialmente
beneficioso en contextos universitarios caracterizados por altos niveles de
exigencia cognitiva y emocional (Sadez-Delgado et al., 2022; Ryan & Deci,
2022; Tessier et al.,, 2023). En el dmbito de la educacion médica, la
asesoria académica adquiere una relevancia particular debido a la
necesidad de promover habitos de aprendizaje sostenibles a largo plazo.
La formacién médica exige no solo aprobar evaluaciones, sino desarrollar
competencias de aprendizaje autodirigido que permitan al futuro
profesional mantenerse actualizado a lo largo de su vida laboral (Cruess
et al., 2022; Frenk et al., 2021; Kusurkar et al., 2022).

Diversos modelos tedricos sustentan el impacto potencial de la asesoria
académica en el desarrollo de habilidades de estudio. Desde la teoria




sociocognitiva, la autoeficacia académica se considera un predictor clave
del uso de estrategias de aprendizaje eficaces, mientras que la teoria de
la autorregulaciéon enfatiza la importancia de la planificacion, el monitoreo
y la reflexion sobre el aprendizaje (Bandura, 2021; Zimmerman & Labuhn,
2022; Artino et al., 2022).

Asimismo, la teoria de la autodeterminacién aporta un marco conceptual
para comprender cémo el acompafiamiento académico puede fortalecer
la motivacién autéonoma y el compromiso con el aprendizaje. Estudios
recientes en educacién médica sefialan que los estudiantes que perciben
apoyo académico significativo tienden a presentar mayor persistencia,
satisfacciéon académica y bienestar psicolégico (Ryan & Deci, 2022;
Kusurkar et al., 2021; Dyrbye et al., 2022). La investigaciéon empirica
también ha mostrado que la asesoria académica se vincula con mejoras
en la gestién del tiempo, el uso de estrategias de estudio activas y la
integracién de conocimientos complejos. Estos efectos resultan
particularmente relevantes en medicina, donde el aprendizaje requiere la
articulacién constante entre ciencias basicas y clinicas (Hegazi et al., 2021,
Durning et al., 2021; Guraya et al., 2024).

Adicionalmente, la literatura muestra que los programas de asesoria
académica pueden contribuir a disminuir la desercién universitaria y
fortalecer el sentido de pertenencia institucional. La presencia de redes
de apoyo académico se ha asociado con mayor integracién social, menor
ansiedad académica y mejores trayectorias educativas en estudiantes de
medicina (Wilkes et al., 2021; Sdez-Delgado et al., 2022; Rotenstein et al.,
2023). Desde una perspectiva institucional, la asesoria académica también
se reconoce como un componente clave de los sistemas de
aseguramiento de la calidad educativa. El seguimiento sistemético del
progreso estudiantil permite identificar areas de riesgo académico y
disefar intervenciones tempranas orientadas al fortalecimiento del
aprendizaje (Maréco et al., 2021; Hair et al., 2022; Tsai & Gasevi¢, 2023).

A pesar del interés creciente en la asesoria académica, la literatura sefiala
la necesidad de profundizar en el analisis de su impacto especifico sobre
el desarrollo de habilidades de estudio en contextos de formacién
médica. Muchos estudios se han centrado en rendimiento o satisfaccion
general, mientras que aln se requiere mayor evidencia sobre los
mecanismos mediante los cuales el acompafiamiento académico favorece
el aprendizaje estratégico y la autorregulacion (Pekrun et al., 2021;




Salanova et al., 2021; Tessier et al., 2023).

En este marco, resulta pertinente analizar de manera integrada la
influencia de la asesoria académica en el desarrollo de habilidades de
estudio en estudiantes de medicina. Comprender esta relacién permite
orientar decisiones pedagodgicas e institucionales dirigidas a mejorar la
calidad de la formacién médica y el bienestar del estudiantado (Frenk et
al., 2021; Cruess et al., 2022; Guraya et al., 2024).

El presente capitulo tiene como objetivo analizar la influencia de la
asesoria académica en el desarrollo de habilidades de estudio en
estudiantes de medicina, a partir de la revision de fundamentos tedricos y
evidencia empirica reciente. Este andlisis busca aportar elementos que
orienten el disefio, la implementacién y la evaluacién de programas de
acompafiamiento académico en la educacién médica universitaria (Artino
et al., 2022; Sdez-Delgado et al., 2022; Dyrbye et al., 2022). A partir de
este enfoque metodoldgico, el capitulo examina los fundamentos
tedricos de la asesoria académica, las principales habilidades de estudio
requeridas en la formaciéon médica, las estrategias de acompafnamiento
orientadas a fortalecerlas y la evidencia disponible sobre su impacto en el
aprendizaje, el rendimiento académico y la trayectoria educativa del
estudiantado de medicina.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
de la influencia de la asesoria académica en el desarrollo de habilidades
de estudio en estudiantes de medicina. Para ello, se realizd una busqueda
documental en bases de datos cientificas internacionales de alto impacto,
entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect y Google
Scholar, priorizando publicaciones difundidas entre 2021 y 2026. Los
criterios  de inclusiéon contemplaron articulos empiricos, revisiones
sistematicas, metaanalisis y trabajos tedricos relacionados con asesoria
académica, tutoria universitaria, mentoria, habilidades de estudio,
autorregulacién del aprendizaje, autoeficacia académica, motivacién y
educacidon médica. Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron
sometidas a un proceso de analisis documental y sintesis tematica con el
proposito de identificar los principales fundamentos conceptuales,
estrategias de intervencién, hallazgos empiricos y mecanismos
explicativos asociados al desarrollo de habilidades de estudio en
contextos de formacién médica. Este procedimiento permitié integrar




criticamente la evidencia cientifica disponible y construir una
comprensién amplia sobre el papel que desempefia la asesoria
académica en el fortalecimiento del aprendizaje auténomo, el
desempefio académico y la permanencia estudiantil en los programas de
medicina.

Fundamentos teéricos

El anélisis de la asesoria académica en la formacién médica se sustenta en
marcos tedricos provenientes de la psicologia educativa y de la
investigacion en educacién superior, los cuales conciben el aprendizaje
como un proceso activo, autorregulado y contextualizado. Estos enfoques
reconocen que el desarrollo de habilidades de estudio depende tanto de
caracteristicas individuales del estudiante como del apoyo pedagdgico
brindado por el entorno institucional (Zimmerman & Labuhn, 2022;
Séez-Delgado et al., 2022). Desde la teoria de la autorregulacion del
aprendizaje, la asesoria académica se entiende como un mecanismo que
favorece la planificacién, el monitoreo y la evaluacién del propio proceso
de estudio. La literatura sefiala que el acompafamiento académico
puede fortalecer la capacidad del estudiante para establecer metas,
seleccionar estrategias adecuadas y ajustar su desempeno frente a las
demandas del curriculo médico (Zimmerman & Labuhn, 2022).

La teoria sociocognitiva aporta otro fundamento central para comprender
el impacto de la asesoria académica en el aprendizaje. Desde este
enfoque, laautoeficacia académica influye en la persistencia del
estudiante y en el uso de estrategias de estudio eficaces, mientras que la
retroalimentacién y el modelado proporcionados durante la asesoria
contribuyen al fortalecimiento de dichas creencias de competencia
(Bandura, 2021; Artino et al., 2022).

De manera complementaria, la teoria de la autodeterminacion ofrece un
marco para analizar cémo la asesoria académica puede favorecer una
motivacion mas auténoma. Estudios recientes indican que el apoyo
académico que promueve autonomia, competencia y sentido de
pertenencia se asocia con mayor compromiso, satisfacciéon académica y
bienestar estudiantil en contextos de alta exigencia como la educacion
médica (Ryan & Deci, 2022; Kusurkar et al., 2021).




Los enfoques centrados en el aprendizaje situado y en la educacién
basada en competencias también resultan relevantes para analizar la
asesoria académica. Desde estas perspectivas, el acompafiamiento
académico debe orientarse no solo a la mejora del rendimiento
inmediato, sino al desarrollo de habilidades de aprendizaje transferibles y
sostenibles a lo largo de la vida profesional del médico (Cruess et al.,
2022; Frenk et al., 2021).

Asimismo, los modelos de apoyo académico en educacién superior
destacan la importancia de la asesoria como estrategia preventiva frente
a dificultades de adaptacion, estrés académico y riesgo de desercién. La
literatura reciente subraya que los programas de asesoria académica bien
estructurados contribuyen a crear entornos de aprendizaje mas inclusivos
y a fortalecer la integracion del estudiante en la comunidad universitaria
(Wilkes et al., 2021; Dyrbye et al., 2022). En el contexto especifico de la
educacion médica, estos fundamentos tedricos convergen en sefialar que
la asesoria académica cumple una funcién pedagdgica y formativa
esencial. Su impacto en el desarrollo de habilidades de estudio se explica
por la interacciéon entre procesos cognitivos, motivacionales vy
contextuales que influyen en la experiencia de aprendizaje del
estudiantado (Saez-Delgado et al., 2022; Artino et al., 2022).

Estos fundamentos tedricos proporcionan el marco conceptual para
analizar la influencia de la asesoria académica en el desarrollo de
habilidades de estudio en estudiantes de medicina. A partir de esta base,
el desarrollo del capitulo examina las estrategias de asesoria académica y
su impacto en el aprendizaje y el desempefo académico dentro de la
formaciéon médica universitaria.

Asesoria académica en la educacién superior

La asesoria académica constituye una estrategia educativa orientada a
brindar acompafnamiento individualizado al estudiantado durante su
trayectoria universitaria. Desde una perspectiva pedagdgica, este proceso
busca fortalecer la autonomia del aprendizaje mediante la orientacién en
planificacion académica, uso de estrategias de estudio eficaces y toma de
decisiones formativas informadas (Sdez-Delgado et al., 2022).




En la educacién superior, la asesoria académica se concibe como un
componente integral del sistema de apoyo institucional. La literatura
sefiala que este acompafiamiento contribuye a facilitar la adaptacién del
estudiante al entorno universitario y a responder de manera preventiva a
dificultades relacionadas con el rendimiento académico, la organizacién
del estudio y la gestion del tiempo (Wilkes et al., 2021; Artino et al.,
2022). La asesoria académica puede adoptar diversas modalidades segin
las necesidades del contexto y del estudiantado. Entre las mas frecuentes
se encuentran la tutoria individual, la mentoria académica, los talleres de
habilidades de estudio y las sesiones de orientacién educativa, todas ellas
orientadas a fortalecer el aprendizaje autorregulado y el desarrollo
académico sostenible (Sdez-Delgado et al., 2022).

Desde el enfoque del aprendizaje centrado en el estudiante, la asesoria
académica redefine el rol del docente o tutor como facilitador del
proceso formativo. Este enfoque reconoce que el aprendizaje se optimiza
cuando el estudiante recibe apoyo individualizado que le permite
identificar fortalezas, reconocer adreas de mejora y asumir un papel activo
en su propio proceso educativo (Zimmerman & Labuhn, 2022). La
evidencia empirica indica que los programas de asesoria académica bien
estructurados se asocian con mejoras en la utilizacién de estrategias de
aprendizaje, mayor claridad en metas académicas y una experiencia
universitaria mas satisfactoria. Estos efectos resultan especialmente
relevantes en contextos de alta exigencia cognitiva, donde la falta de
acompafiamiento puede incrementar el riesgo de fracaso académico
(Durning et al., 2021).

En educacion médica, la asesoria académica se integra como un
componente del apoyo institucional continuo debido a las caracteristicas
particulares del curriculo. La formacién médica implica un ritmo intensivo
de estudio, evaluacién frecuente y exposicién temprana a contenidos
complejos, lo que exige del estudiante una adaptacién répida a nuevas
exigencias académicas (Dyrbye et al., 2022).

La literatura sefala que el acompafamiento académico resulta
especialmente relevante en las etapas iniciales de la carrera médica.
Durante este periodo, los estudiantes deben transitar de métodos de
aprendizaje previos hacia estrategias mas auténomas y profundas, lo que
puede generar dificultades de adaptaciéon si no se cuenta con apoyo
pedagdgico adecuado (Wilkes et al., 2021).




Asimismo, la asesoria académica en educacién médica cumple una
funcién preventiva frente al estrés académico y al desgaste emocional.
Estudios recientes indican que el acompafiamiento sistematico contribuye
a fortalecer la confianza académica, mejorar la percepcién de autoeficacia
y reducir la ansiedad asociada con el desempefio en evaluaciones
exigentes (Dyrbye et al., 2022; Rotenstein et al., 2023). Desde una
perspectiva institucional, la asesoria académica se reconoce como una
estrategia alineada con los sistemas de aseguramiento de la calidad
educativa. El seguimiento del desempefio estudiantil y la deteccién
temprana de dificultades permiten disefiar intervenciones oportunas
orientadas a mejorar la retencion, la permanencia y el éxito académico en
la educacién superior (Saez-Delgado et al., 2022).

La asesoria académica en la educacién superior constituye un mecanismo
pedagdgico clave para favorecer la adaptacién universitaria, el desarrollo
de habilidades de estudio y la autorregulacién del aprendizaje. Su
integracion sistematica en la educacién médica resulta fundamental para
apoyar el proceso formativo de los estudiantes y fortalecer la calidad de
la formacién de futuros profesionales de la salud (Artino et al., 2022;
Gustafsson et al., 2024).

Habilidades de estudio en estudiantes de medicina

Las habilidades de estudio constituyen un conjunto de estrategias
cognitivas, metacognitivas y organizacionales que permiten a los
estudiantes gestionar de manera eficaz su proceso de aprendizaje. Estas
habilidades incluyen la gestion del tiempo, la organizacion de la
informacion, la lectura critica de textos académicos y la autorregulacion
del aprendizaje, elementos esenciales para enfrentar las demandas del
contexto universitario (Zimmerman & Labuhn, 2022).

En el caso de los estudiantes de medicina, las habilidades de estudio
adquieren una relevancia particular debido al caracter acumulativo,
integrado y progresivo de los conocimientos requeridos. La formacién
médica exige la comprension profunda de contenidos biomédicos
complejos y su articulacién con habilidades clinicas, lo que demanda un
alto nivel de organizaciéon y disciplina académica desde las etapas
iniciales de la carrera (Durning et al., 2021).




La gestién del tiempo representa una de las habilidades de estudio mas
criticas en la educacion médica. Los estudiantes deben equilibrar
multiples asignaturas, evaluaciones frecuentes y actividades practicas, por
lo que la capacidad para planificar el estudio, priorizar tareas y distribuir
adecuadamente el esfuerzo resulta fundamental para evitar sobrecarga
académica y estrés (Dyrbye et al.,, 2022). La organizacién de la
informacién constituye otra habilidad clave para el aprendizaje en
medicina. La literatura sefala que el uso de esquemas, mapas
conceptuales y resimenes estructurados facilita la integracion de
conocimientos provenientes de distintas disciplinas, contribuyendo a una
comprensién mas profunda y significativa de los contenidos médicos
(Artino et al., 2022).

La lectura critica de textos cientificos y materiales académicos también
forma parte central de las habilidades de estudio en la formacion médica.
Los estudiantes deben desarrollar la capacidad de analizar informacion,
identificar ideas clave y evaluar la relevancia y calidad de la evidencia
cientifica, competencias necesarias tanto para el aprendizaje académico

como para la futura practica clinica basada en evidencia (Hegazi et al,,
2021).

El desarrollo de habilidades metacognitivas permite al estudiante
monitorear su propio aprendizaje y evaluar su progreso académico. La
metacognicién implica la capacidad de reflexionar sobre las estrategias
utilizadas, reconocer fortalezas y debilidades y realizar ajustes oportunos
para mejorar el desempefio académico en funcién de las exigencias del
curriculo médico (Zimmerman & Labuhn, 2022). La autorregulaciéon del
aprendizaje integra estos procesos cognitivos y metacognitivos en un
ciclo continuo de planificacién, ejecuciéon y evaluaciéon. La evidencia
empirica muestra que los estudiantes con mayores niveles de
autorregulaciéon  muestran mejor rendimiento académico, mayor
persistencia ante las dificultades y una experiencia educativa mas
satisfactoria (Artino et al., 2022).

En educacion médica, la autorregulacién resulta especialmente relevante
debido a la necesidad de aprendizaje autébnomo y permanente. La
formacion del médico no se limita al periodo universitario, sino que
requiere la actualizacién continua de conocimientos, por lo que el
desarrollo temprano de habilidades de estudio autorreguladas constituye
una competencia profesional clave (Cruess et al., 2022).




Diversos estudios sefialan que deficiencias en habilidades de estudio se
asocian con bajo rendimiento académico, altos niveles de estrés y mayor
riesgo de agotamiento en estudiantes de medicina. Estas dificultades
suelen manifestarse en problemas de organizacién del tiempo, uso
ineficaz de estrategias de aprendizaje y dificultades para adaptarse a la
carga académica (Dyrbye et al., 2022; Rotenstein et al., 2023). Por el
contrario, los estudiantes que desarrollan habilidades de estudio eficaces
tienden a experimentar mayor control sobre su proceso formativo y una
percepcidon mas positiva de su experiencia académica. La literatura indica
que estas habilidades actian como factores protectores frente al estrés
académico y favorecen el bienestar estudiantil (Sdez-Delgado et al,
2022).

Desde una perspectiva pedagdgica, el desarrollo de habilidades de
estudio no debe considerarse una responsabilidad exclusiva del
estudiante. La evidencia destaca la importancia de estrategias
institucionales, como la asesoria académica, para orientar y fortalecer
estas competencias, especialmente en contextos de formacién altamente
demandantes como la educacion médica (Wilkes et al., 2021). Las
habilidades de estudio en estudiantes de medicina constituyen un
elemento central para el éxito académico, la satisfaccion estudiantil y la
formacion profesional sostenible. Su fortalecimiento mediante programas
de apoyo académico representa una estrategia clave para mejorar la
calidad de la educacién médica y promover trayectorias formativas
exitosas (Artino et al., 2022; Sdez-Delgado et al., 2022).

Estrategias de asesoria académica para fortalecer
habilidades de estudio

Las estrategias de asesoria académica constituyen un conjunto de
acciones pedagdgicas orientadas a fortalecer las habilidades de estudio
del estudiantado mediante un proceso sistematico de acompafiamiento y
orientaciéon educativa. En la educacion médica, estas estrategias resultan
especialmente pertinentes debido a la complejidad del curriculo y a la
necesidad de promover aprendizajes profundos y sostenibles a lo largo
del tiempo (Sdez-Delgado et al., 2022).

La tutoria académica individualizada es una de las modalidades mas




utilizadas en los programas de asesoria académica. Este enfoque permite
identificar necesidades especificas, analizar el perfil académico del
estudiante y disefiar estrategias personalizadas de mejora, adaptadas a
las demandas particulares de cada etapa de la formacion médica
(Sdez-Delgado et al., 2022). Durante las sesiones de tutoria, el tutor
académico orienta al estudiante en aspectos relacionados con la
planificacion del estudio, la organizacion del tiempo y la seleccién de
estrategias de aprendizaje eficaces. Este acompanamiento favorece la
reflexion sobre habitos de estudio y contribuye al fortalecimiento de la
autorregulaciéon del aprendizaje (Zimmerman & Labuhn, 2022).

En educaciéon médica, la tutoria académica resulta especialmente valiosa
durante los primeros afios de la carrera, cuando los estudiantes enfrentan
un aumento significativo en la carga académica y en la complejidad de
los contenidos. La literatura sefiala que este apoyo temprano puede
prevenir dificultades de adaptacién y reducir el riesgo de bajo
rendimiento académico (Dyrbye et al., 2022). Los talleres de técnicas y
estrategias de estudio constituyen otra estrategia frecuente dentro de los
programas de asesoria académica. Estos talleres tienen como objetivo
ensefiar herramientas concretas para organizar, procesar y retener
informacion, tales como la elaboracién de esquemas, el uso de mapas
conceptuales, la lectura critica y la aplicacion de estrategias de
aprendizaje activo (Durning et al., 2021).

En el contexto de la educacidon médica, los talleres de técnicas de estudio
contribuyen a mejorar la comprensién e integracién de contenidos
complejos provenientes de diversas disciplinas. La evidencia indica que el
dominio de estas técnicas facilita la articulacién entre conocimientos
bésicos y clinicos, aspecto esencial para el razonamiento médico (Artino
et al., 2022).

La mentoria entre pares representa una estrategia complementaria dentro
de los sistemas de asesoria académica. En estos programas, estudiantes
de cursos avanzados brindan orientacién y acompafamiento a alumnos
de niveles iniciales, compartiendo experiencias sobre métodos de
estudio, organizacién académica y adaptacién al entorno universitario
(Wilkes et al., 2021).

La literatura sefala que la mentoria entre pares facilita la adaptacion al
entorno universitario y favorece la construccion de redes de apoyo




académico. Este tipo de programas se ha asociado con menor ansiedad
académica, mayor sentido de pertenencia institucional y una percepcion
mas positiva de la experiencia educativa (Wilkes et al., 2021).

Otra estrategia relevante es la integracion de tecnologias educativas en
los programas de asesoria académica. Las plataformas virtuales de
aprendizaje, las aplicaciones de gestion del tiempo y los recursos
digitales permiten ampliar las posibilidades de acompafiamiento y ofrecer
apoyo académico mas flexible y accesible (Tsai & Gasevi¢, 2023). La
incorporacién de tecnologias educativas favorece el aprendizaje
autéonomo al permitir que los estudiantes accedan a materiales de apoyo,
realicen seguimiento de su progreso y reciban retroalimentacion
continua. En educacién médica, estas herramientas resultan
especialmente Utiles para gestionar la elevada carga académica vy
promover la organizacién eficiente del estudio (Tsai & Gasevi¢, 2023).

Asimismo, las tecnologias facilitan la comunicacién entre asesores vy
estudiantes, lo que permite un seguimiento mas sistematico del
desempefio académico. La literatura reciente destaca que este tipo de
apoyo digital complementa de manera efectiva las estrategias
presenciales de asesoria académica (Durning et al., 2021). Desde una
perspectiva integral, la efectividad de las estrategias de asesoria
académica depende de su articulacion dentro de un programa
institucional coherente. La evidencia sefiala que la combinacién de tutoria
individual, talleres de habilidades de estudio, mentoria entre pares y
apoyo tecnolégico resulta mas efectiva que la aplicaciéon aislada de una
sola estrategia (Sdez-Delgado et al., 2022).

Las estrategias de asesoria académica para fortalecer las habilidades de
estudio desempefian un papel central en la formacion médica. Su
implementacién planificada y adaptada a las necesidades del
estudiantado contribuye a mejorar el aprendizaje, el desempefo
académico y la experiencia educativa, ademds de promover
competencias de aprendizaje auténomo esenciales para el ejercicio
profesional del médico (Artino et al., 2022; Dyrbye et al., 2022).




Impacto de la asesoria académica en el desempeiio
académico

La evidencia empirica reciente muestra que la asesoria académica se
asocia de manera consistente con mejoras en el desempefio académico
del estudiantado universitario. En particular, los programas de
acompafiamiento académico contribuyen a optimizar la organizacién del
estudio, fortalecer la gestion del tiempo y promover el uso de estrategias
de aprendizaje méas eficaces, lo que repercute positivamente en el
rendimiento en evaluaciones y actividades formativas (Sdez-Delgado et
al., 2022).

En el contexto de la educaciéon médica, este impacto adquiere especial
relevancia debido a la alta carga cognitiva y a la complejidad de los
contenidos curriculares. Estudios recientes indican que los estudiantes de
medicina que participan en programas sistematicos de asesoria
académica muestran mejores resultados en asignaturas demandantes,
como ciencias bdasicas y materias clinicas iniciales, al desarrollar una
aproximacién mas estratégica al aprendizaje (Dyrbye et al., 2022).

Uno de los principales mecanismos a través de los cuales la asesoria
académica influye en el desempefo académico es la mejora en la
organizacién del proceso de estudio. El acompafiamiento permite
orientar a los estudiantes en la planificacion de actividades, la priorizacion
de contenidos y la distribucion adecuada del tiempo, lo que favorece una
utilizacion mas eficiente de los recursos cognitivos disponibles
(Zimmerman & Labuhn, 2022).

Asimismo, la asesoria académica contribuye a fortalecer la motivacién
estudiantil y la confianza en las propias capacidades académicas. La
literatura sefala que el apoyo individualizado y la retroalimentacion
proporcionada durante el proceso de asesoria permiten a los estudiantes
reconocer avances, identificar areas de mejora y mantener una actitud
mas positiva frente a las exigencias académicas (Artino et al., 2022).

En educacién médica, este efecto motivacional resulta particularmente
importante para la prevencion del agotamiento académico. Las
investigaciones  muestran que los estudiantes que reciben
acompafamiento académico presentan menores niveles de estrés vy
mayor percepciéon de control sobre su aprendizaje, lo que reduce el




riesgo de desgaste emocional y favorece la continuidad del esfuerzo
académico (Dyrbye et al., 2022; Rotenstein et al., 2023).

Otro impacto significativo de la asesoria académica se relaciona con la
reduccién de la desercion universitaria. La evidencia reciente indica que
los programas de acompafiamiento sistematico fortalecen la integracion
del estudiante en la comunidad académica y promueven un mayor
sentido de pertenencia institucional, factores que influyen positivamente
en la permanencia en los programas educativos (Sdez-Delgado et al,,
2022). En el caso de la formacién médica, donde las tasas de abandono
pueden incrementarse en los primeros afios de la carrera, la asesoria
académica cumple una funcién preventiva al detectar de manera
temprana dificultades académicas y ofrecer intervenciones oportunas.
Este seguimiento personalizado permite abordar problemas antes de que
se traduzcan en fracaso académico o abandono del programa (Wilkes et
al., 2021).

La literatura también destaca que el impacto de la asesoria académica en
el desempefio académico se potencia cuando se integra dentro de una
estrategia institucional coherente. Programas que combinan tutoria
individual, talleres de habilidades de estudio y mentoria entre pares
muestran resultados mas consistentes que aquellos basados en acciones
aisladas o esporadicas (Sdez-Delgado et al., 2022). Desde una perspectiva
longitudinal, los beneficios de la asesoria académica no se limitan al corto
plazo. Estudios recientes sugieren que los estudiantes que desarrollan
habilidades de estudio sélidas mediante el acompafiamiento académico
mantienen un mejor desempefio a lo largo de su trayectoria universitaria
y muestran mayor capacidad de aprendizaje auténomo, competencia
esencial para el ejercicio profesional en medicina (Cruess et al., 2022).

En conjunto, el impacto de la asesoria académica en el desempefio
académico de los estudiantes de medicina se manifiesta en multiples
dimensiones. La mejora en la organizacion del estudio, el fortalecimiento
de la motivacion, la reduccion del estrés y el aumento de la permanencia
estudiantil evidencian que la asesoria académica representa una
intervencion educativa efectiva para apoyar el aprendizaje y el éxito
académico en contextos formativos altamente exigentes (Dyrbye et al.,
2022; Sdez-Delgado et al., 2022).
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Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo del capitulo permite afirmar que la
asesoria académica constituye una estrategia pedagdgica relevante para
apoyar el desarrollo de habilidades de estudio en estudiantes de
medicina. Su implementaciéon facilita la adaptacion a un contexto
formativo altamente exigente y contribuye a fortalecer el aprendizaje
autéonomo. La evidencia revisada indica que las habilidades de estudio
representan un factor determinante del desempefio académico en la
formacién médica. Estrategias como la gestion del tiempo, la
organizacion de la informacién y la autorregulacion del aprendizaje
resultan esenciales para enfrentar la carga cognitiva y la complejidad del
curriculo.

La asesoria académica influye positivamente en el fortalecimiento de
estas habilidades al proporcionar acompafiamiento individualizado 'y
orientaciéon sistematica. A través de tutorias, talleres y mentoria, los
estudiantes desarrollan estrategias de aprendizaje mas eficaces vy
sostenibles a lo largo de su trayectoria universitaria. El impacto de la
asesoria académica se manifiesta no solo en la mejora del rendimiento
académico, sino también en el incremento de la motivacion y la confianza
en las propias capacidades. Este efecto resulta particularmente
importante en la educacion médica, donde el riesgo de estrés vy
agotamiento académico es elevado. Asimismo, la implementacion de
programas de asesoria académica contribuye a reducir la desercién
universitaria y a fortalecer la integracion del estudiante en la comunidad
académica. El acompafiamiento continuo favorece el sentido de
pertenencia institucional y la permanencia en los programas formativos.

Desde una perspectiva institucional, la asesoria académica se consolida
como un componente clave de los sistemas de aseguramiento de la
calidad educativa. Su integracién planificada permite detectar
tempranamente dificultades académicas y disefar intervenciones
oportunas orientadas al éxito estudiantil. La asesoria académica
representa una herramienta estratégica para mejorar la formaciéon médica
cuando se articula con los objetivos curriculares y se sustenta en
principios pedagdgicos solidos. Fortalecer estos programas contribuye a
la formacién de estudiantes mas auténomos, reflexivos y preparados para
enfrentar los desafios de la practica profesional médica.
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Introduccién

La educacién superior atraviesa un proceso de transformacién impulsado
por la digitalizacion y por la necesidad de responder a estilos de
aprendizaje diversos y entornos formativos flexibles. En este contexto, las
universidades han incorporado progresivamente recursos digitales que
amplian el acceso al conocimiento y diversifican las estrategias de
ensefianza-aprendizaje mas alld del aula tradicional (Mhlanga, 2023).

El uso de tecnologias educativas asincrénicas ha adquirido relevancia al
permitir que los estudiantes gestionen su aprendizaje de manera mas
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autébnoma y contextualizada. La literatura reciente indica que estos
recursos favorecen la continuidad del estudio, el repaso de contenidos y
la adaptacion del aprendizaje a las circunstancias personales del
alumnado universitario (Bond et al., 2021).

Dentro de este conjunto de herramientas digitales, el podcast educativo
se ha consolidado como un recurso con caracteristicas particulares que lo
hacen atractivo para el ambito universitario. Su formato auditivo, su
portabilidad y su facilidad de acceso desde distintos dispositivos
permiten integrar el aprendizaje en multiples momentos y espacios de la
vida cotidiana del estudiante (Hew, 2021).

Diversos estudios han sefialado que el podcast puede contribuir al
fortalecimiento de la comprensiéon conceptual y a la revision de
contenidos complejos cuando se utiliza como complemento de la
ensefianza presencial. Asimismo, el caracter narrativo y conversacional del
audio puede favorecer experiencias de aprendizaje mas cercanas y
motivadoras en comparacién con recursos exclusivamente textuales (Kay,
2022).

No obstante, la evidencia también advierte que el impacto pedagédgico
del podcast no depende Unicamente de su disponibilidad tecnolégica. La
efectividad de este recurso se encuentra condicionada por su disefo
instruccional, su alineacién con los objetivos del curso y la incorporacién
de actividades de seguimiento que promuevan la reflexion y la
integracién del conocimiento (McGarr, 2021).

La percepcién que tienen los estudiantes sobre el uso del podcast
constituye un elemento clave para evaluar su pertinencia y su valor
educativo. Analizar esta percepciéon permite identificar niveles de
aceptacién, beneficios percibidos y limitaciones experimentadas,
aportando informacién relevante para la toma de decisiones pedagdgicas
basadas en evidencia (Garcia & Weiss, 2021).

En un contexto de innovacién educativa permanente, comprender cémo
los estudiantes valoran el uso del podcast como recurso complementario
resulta fundamental para orientar su integraciéon curricular. Esta
comprensién contribuye a asegurar que el uso de tecnologias educativas
responda a criterios pedagdgicos solidos y favorezca el aprendizaje
significativo en la educacion universitaria (Cakmak & Basturk, 2022).
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Con base en estas consideraciones, el presente capitulo tiene como
objetivo analizar la percepcion del uso del podcast como recurso
complementario en la ensefianza universitaria. El analisis se sustenta en
literatura académica reciente y aborda los fundamentos pedagdgicos, las
ventajas formativas y los desafios asociados a su implementacién en
contextos universitarios contemporaneos.

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos pedagdgicos que sustentan el uso del podcast en la
educacién universitaria, sus ventajas como recurso complementario para
el aprendizaje, las percepciones estudiantiles asociadas a su
implementacién y los principales desafios institucionales y didacticos que
deben considerarse para su integracion efectiva en los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
de la percepciéon estudiantil sobre el uso del podcast como recurso
complementario en la ensefianza universitaria. Para ello, se realiz6 una
busqueda documental en bases de datos cientificas internacionales de
alto impacto, entre ellas Scopus, Web of Science, ScienceDirect, ERIC,
SpringerLink y Google Scholar, priorizando publicaciones difundidas
entre 2021 y 2026. Los criterios de inclusién contemplaron articulos
empiricos, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios tedricos
relacionados con podcast educativo, aprendizaje digital, recursos
multimedia, educacién superior, aprendizaje auténomo, percepcion
estudiantil 'y tecnologias educativas. Posteriormente, las fuentes
seleccionadas fueron sometidas a un proceso de analisis documental y
sintesis tematica con la finalidad de identificar fundamentos
conceptuales, ventajas pedagdgicas, desafios de implementacién vy
tendencias de investigacion asociadas al uso del podcast en contextos
universitarios. Este procedimiento permitié integrar criticamente la
evidencia cientifica disponible y construir una comprensién amplia sobre
el potencial educativo del podcast como herramienta de apoyo al
aprendizaje y sobre los factores que influyen en la valoracion que realizan
los estudiantes respecto a su utilizacién en la educacion superior.
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Fundamentos teéricos

El andlisis del uso del podcast como recurso complementario en la
ensefianza universitaria se sustenta en marcos tedricos vinculados con la
educacién digital, el aprendizaje auténomo y la utilizacion pedagdgica de
recursos multimedia, los cuales explican como los entornos tecnolégicos
influyen en la construcciéon del conocimiento y en las experiencias
formativas del estudiantado universitario (Hew, 2021; Bond et al., 2021).

Desde la perspectiva del aprendizaje centrado en el estudiante, los
recursos digitales asincrénicos favorecen la autorregulacion, la flexibilidad
en el acceso a los contenidos y la adaptacion del aprendizaje a ritmos y
contextos individuales, elementos que resultan especialmente relevantes
en la educaciéon superior contemporanea caracterizada por la diversidad
de perfiles estudiantiles y modalidades formativas (McGarr, 2021;
Mhlanga, 2023).

Asimismo, los enfoques de aprendizaje multimodal aportan un marco
conceptual para comprender el valor educativo del podcast, al reconocer
que la combinacién de distintos canales sensoriales puede favorecer la
comprensién y retencion de la informacién, siempre que los recursos se
integren de manera coherente con los objetivos curriculares y las
estrategias pedagdgicas del curso (Cakmak & Bastirk, 2022).

En conjunto, estos fundamentos tedricos permiten contextualizar el uso
del podcast dentro de un modelo educativo que prioriza la flexibilidad, la
autonomia y la diversificacion de experiencias de aprendizaje, ofreciendo
una base conceptual para analizar su impacto y la percepcién que tienen
los estudiantes sobre su utilizacién como recurso complementario en la
ensenanza universitaria.

Transformacién digital y recursos educativos en la
educacion superior

La transformacion digital en la educacién superior ha impulsado una
reconfiguracién profunda de los modelos pedagdgicos tradicionales,
orientandolos hacia enfoques mas flexibles, abiertos y centrados en el
estudiante. El uso de tecnologias digitales ha favorecido la incorporacién
de recursos multimedia que amplian las posibilidades de acceso al
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conocimiento, diversifican las formas de interaccién con los contenidos y
modifican los roles tradicionales del docente y del alumnado dentro del
proceso formativo (Bond etal., 2021; Zawacki-Richter & Latchem, 2021;
Mhlanga, 2023).

Como resultado de este proceso, la ensefianza universitaria ha transitado
de esquemas predominantemente expositivos hacia modelos que
promueven la participaciéon activa, la autonomia del aprendizaje y la
integracién de experiencias formativas dentro y fuera del aula. Las
plataformas digitales, los recursos en linea y los contenidos interactivos
han permitido atender contextos educativos heterogéneos y estudiantes
que demandan mayor flexibilidad en tiempo, espacio y ritmo de estudio
(Garcias-Martinez & Garcia-Pefialvo, 2022; Reich
& Ruipérez-Valiente, 2022).

En este escenario, los recursos multimedia se han consolidado como
elementos estratégicos para enriquecer el aprendizaje universitario. La
literatura reciente destaca que la combinacién de materiales visuales,
textuales y auditivos puede favorecer una comprensién mas profunda y
una mayor retencion de la informacién cuando estos recursos se integran
de manera coherente en el disefio pedagdgico del curso (Cakmak
& Basttirk, 2022; Schmidt & Mamede, 2021).

Dentro de este conjunto de recursos, los formatos auditivos se integran
como una alternativa complementaria a los materiales tradicionales. El
uso de audio educativo permite ofrecer explicaciones conceptuales,
reflexiones académicas y andlisis tematicos que pueden consumirse de
forma asincrénica, lo cual resulta especialmente pertinente en contextos
universitarios con alta carga académica y diversidad de compromisos
personales del estudiantado (Hew, 2021; Kukulska-Hulme & Viberg, 2022).

La literatura sefala que los recursos auditivos pueden atender de manera
mas efectiva determinados estilos de aprendizaje, particularmente
aquellos asociados con la escucha activa y la comprensién narrativa. La
integracion de diferentes formatos contribuye a una experiencia de
aprendizaje multimodal que fortalece la comprensién conceptual y la
vinculacién significativa con los contenidos académicos (Cakmak
& Bastlrk, 2022; Tang & Chaw, 2021).

Asimismo, la transformacién digital ha favorecido una mayor continuidad
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del aprendizaje mas alld del aula universitaria. El acceso flexible a los
recursos educativos amplia las oportunidades de estudio auténomo vy
refuerzo del aprendizaje, especialmente cuando los materiales estan
disefados para complementar y no sustituir las actividades presenciales
(Bond etal., 2021; Veletsianos & Houlden, 2022).

En conjunto, la transformacién digital en la educacién superior ha
generado un entorno propicio para la incorporacién de recursos
educativos  innovadores que  enriquecen los  procesos de
ensefianza-aprendizaje. La integraciéon consciente y pedagdgicamente
orientada de recursos multimedia, incluidos los formatos auditivos,
constituye una base fundamental para comprender el papel del podcast
como herramienta complementaria en los entornos universitarios
contemporaneos (Mhlanga, 2023; Salmon & Wright, 2022).

Podcast como herramienta educativa

El podcast educativo se define como un recurso digital en formato de
audio disefiado con fines didacticos y distribuido a través de plataformas
que permiten su acceso desde multiples dispositivos. Su principal
caracteristica radica en la posibilidad de consumo flexible, lo que facilita
la integracién del aprendizaje en distintos momentos y contextos sin
depender de horarios ni espacios especificos (Hew, 2021; Drew, 2021).

En el dmbito universitario, el podcast se ha consolidado como una
herramienta complementaria que amplia las estrategias pedagdgicas
tradicionales. Su uso permite diversificar los canales de comunicacion del
conocimiento y ofrecer experiencias de aprendizaje que trascienden la
clase presencial, favoreciendo el estudio independiente y la continuidad
del aprendizaje fuera del aula (Kay, 2022; Kay & LeSage, 2021).

Los podcasts educativos pueden adoptar diversas modalidades segun su
proposito pedagdgico y el disefio del curso. Entre las mas frecuentes se
encuentran las exposiciones conceptuales, las discusiones académicas, las
entrevistas con especialistas y los analisis de casos, formatos que facilitan
su adaptacion a distintas disciplinas, niveles de complejidad y objetivos
de aprendizaje (Kay, 2022; Jowsey et al., 2021).

El formato auditivo del podcast presenta ventajas especificas en términos
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de accesibilidad y narrativa educativa. La posibilidad de estructurar
contenidos de manera secuencial y conversacional puede facilitar la
comprensién de conceptos complejos y generar una experiencia de
aprendizaje més cercana que otros recursos digitales fragmentados
(Hew, 2021; Lee & MclLoughlin, 2023).

Asimismo, el podcast resulta especialmente pertinente en entornos
universitarios caracterizados por cargas académicas elevadas y diversidad
de responsabilidades personales del estudiantado. La literatura reciente
sefiala que su portabilidad permite integrar el aprendizaje en actividades
cotidianas, ampliando las oportunidades de interaccion con los
contenidos educativos sin incrementar la exposicion a pantallas
(Kay, 2022; O’Bannon & Thomas, 2022). Desde una perspectiva
pedagdgica, el podcast no debe entenderse como un sustituto de otras
estrategias didacticas, sino como un recurso complementario que
fortalece el aprendizaje cuando se articula con actividades de reflexién,
discusion o evaluaciéon. Su valor educativo se incrementa cuando forma
parte de un disefio instruccional coherente y alineado con los objetivos
formativos del curso (Hew, 2021; McGarr, 2021).

Finalmente, el uso del podcast como herramienta educativa se inscribe
dentro de un enfoque de innovaciéon pedagdgica orientado a la
flexibilidad y al aprendizaje centrado en el estudiante. Comprender sus
caracteristicas y potencialidades permite situarlo de manera critica en los
entornos universitarios contemporaneos y valorar su contribucién al
aprendizaje auténomo y significativo (Kay, 2022; Trust & Whalen, 2021).

Ventajas pedagégicas del uso del podcast

Una de las ventajas pedagdgicas mas destacadas del uso del podcast en
la ensefanza universitaria es su contribucién al desarrollo del aprendizaje
autébnomo. El acceso asincréonico a los contenidos permite que el
estudiante gestione su propio ritmo de estudio, revise Una de las ventajas
pedagdgicas mas destacadas del uso del podcast en la ensefanza
universitaria es su contribucién al desarrollo del aprendizaje auténomo. El
acceso asincréonico permite que el estudiante gestione su ritmo de
estudio, revise explicaciones y profundice en los temas de mayor
dificultad, favoreciendo procesos de autorregulacién acordes con las
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demandas de la educacién superior (McGarr, 2021; Wang
& Higgins, 2023).

El podcast favorece el refuerzo del aprendizaje fuera del aula al permitir
la revision de contenidos previamente abordados en clase. Esta
caracteristica resulta especialmente relevante en asignaturas con alta
carga conceptual, donde la repeticion progresiva fortalece la
comprensién y la consolidacion del conocimiento académico (Garcia
& Weiss, 2021; Schmidt & Mamede, 2021). Asimismo, el formato auditivo
destaca por su accesibilidad y flexibilidad en comparacién con otros
recursos multimedia. Los archivos de audio requieren menor ancho de
banda y pueden consumirse en contextos de movilidad, lo que amplia las
oportunidades de aprendizaje y facilita la integracién del estudio en la
vida cotidiana del estudiante universitario (Bond etal., 2021;
Kukulska-Hulme & Viberg, 2022).

Esta flexibilidad resulta particularmente significativa para estudiantes que
combinan estudios con trabajo u otras responsabilidades. El acceso
multicontexto contribuye a una experiencia educativa mas inclusiva y
adaptada a realidades diversas dentro de la educacién superior (Bond
etal., 2021; Veletsianos & Houlden, 2022). El podcast puede integrarse de
manera efectiva en estrategias de aprendizaje multimodal al
complementar materiales textuales, visuales e interactivos. La
combinacién de canales sensoriales favorece una comprensién mas
profunda y responde a la diversidad de estilos de aprendizaje del
estudiantado universitario (Cakmak & Basttirk, 2022; Tang & Chaw, 2021).

Ademas, el caracter narrativo y conversacional del podcast puede facilitar
el procesamiento cognitivo y generar mayor cercania con los contenidos.
La inclusién de ejemplos contextualizados y discusiones promueve una
experiencia de aprendizaje mas significativa y un mayor compromiso
estudiantil (McGarr, 2021; Lee & McLoughlin, 2023).

Las ventajas pedagdgicas del podcast se manifiestan cuando este recurso
se utiliza como complemento de las estrategias didacticas y no como
sustituto de la ensefianza presencial. Su integracién consciente permite
fortalecer el aprendizaje auténomo y enriquecer las experiencias
formativas en la educacion universitaria contemporanea (Kay, 2022;
Salmon & Wright, 2022).
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Percepcion estudiantil y desafios de implementacién

La percepciéon estudiantil ha sido identificada como un indicador clave
para evaluar la pertinencia de las innovaciones pedagdgicas en la
educacién superior. Diversos estudios reportan que los estudiantes
valoran positivamente el podcast como recurso complementario,
destacando su utilidad para la revisién de contenidos, la consolidacién
del aprendizaje y la preparacion para evaluaciones académicas
(Kay, 2022; Chen &Wu, 2022). Una de las razones que explica esta
percepcién favorable es la flexibilidad del formato auditivo, que permite
acceder a los contenidos sin restricciones horarias. Esta caracteristica
resulta especialmente apreciada por estudiantes con cargas académicas
elevadas, reforzando la aceptaciéon del podcast como apoyo al
aprendizaje universitario (Bond etal., 2021; O’Bannon & Thomas, 2022).

La percepcién positiva se incrementa cuando los podcasts presentan
claridad expositiva, estructura pedagdgica y vinculaciéon directa con los
contenidos del curso. Los estudiantes tienden a valorar mas aquellos
episodios que aportan profundizaciéon conceptual y conexién explicita
con las actividades académicas (Kay, 2022; Choi & Johnson, 2021). No
obstante, también se identifican limitaciones en la percepcion estudiantil.
Entre ellas destaca la menor efectividad cuando el podcast sustituye por
completo la ensefianza presencial, lo que refuerza su conceptualizacién
como recurso complementario y no como reemplazo de la interaccién
docente-estudiante (McGarr, 2021; Drew, 2021).

Otra dificultad sefalada consiste en la pérdida de atencién cuando los
episodios resultan extensos o poco estructurados. La literatura indica que
el disefo pedagdgico inadecuado puede disminuir la concentracion y
afectar negativamente la experiencia de aprendizaje auditivo
(McGarr, 2021; Lee & McLoughlin, 2023).

Desde la perspectiva de implementacién, el podcast educativo plantea
desafios relacionados con el disefio instruccional, la calidad de los
contenidos y la integracién curricular. La elaboraciéon de episodios
efectivos exige planificacién, claridad conceptual y coherencia con los
objetivos de aprendizaje del curso (Mhlanga, 2023; Trust & Whalen, 2021).

La capacitacion docente representa otro desafio central. La produccién y
uso educativo del podcast requieren competencias digitales especificas

113



que permitan su integracién pedagdgica y eviten usos superficiales o
desconectados del disefio curricular (Mhlanga, 2023; Zhai, 2022). En
conjunto, la percepcion estudiantil y los desafios de implementacién
evidencian que el podcast posee un potencial pedagdgico significativo,
pero condicionado a un uso estratégico y planificado. La literatura
reciente confirma que su incorporaciéon efectiva requiere coherencia
curricular, formaciéon docente y un enfoque integral orientado al
aprendizaje significativo (Kay, 2022; Bond et al., 2021).

Conclusiones

El anélisis desarrollado a lo largo del capitulo permite concluir que el
podcast se ha consolidado como un recurso educativo con potencial
significativo para complementar los procesos de ensefianza-aprendizaje
en la educacion universitaria. Su formato auditivo, su accesibilidad y su
flexibilidad de uso favorecen el aprendizaje asincrénico y la continuidad
del estudio mas alld del espacio fisico del aula. La evidencia revisada
indica que el podcast puede contribuir al fortalecimiento del aprendizaje
autéonomo, al refuerzo de contenidos académicos y a la comprensién de
temas con alta carga conceptual. Estas ventajas se manifiestan de manera
méas clara cuando el recurso se utiliza de forma complementaria y
alineada con los objetivos pedagdgicos del curso.

La percepcion estudiantil emerge como un elemento central para valorar
la efectividad del podcast como herramienta educativa. En general, los
estudiantes tienden a valorar positivamente su uso, especialmente por la
posibilidad de revisar explicaciones, preparar evaluaciones y gestionar el
aprendizaje de acuerdo con sus necesidades individuales.

No obstante, la revisién también evidencia que el podcast presenta
limitaciones cuando se emplea de manera aislada o cuando sustituye por
completo la interaccién presencial. La extensiéon inadecuada de los
episodios, la falta de estructura pedagdgica y la ausencia de actividades
de seguimiento pueden afectar negativamente la experiencia de
aprendizaje. Desde una perspectiva de implementacién, el uso educativo
del podcast plantea desafios relacionados con el disefio instruccional, la
integraciéon curricular y la capacitacion docente. La producciéon de
contenidos auditivos efectivos requiere planificaciéon pedagdgica, claridad
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conceptual y competencias digitales que permitan aprovechar el recurso
de manera estratégica.

En este sentido, el capitulo confirma que el podcast no debe concebirse
como un recurso autébnomo, sino como parte de estrategias pedagogicas
mas amplias que incluyan actividades de reflexion, discusion y evaluacion.
Su valor educativo se incrementa cuando se integra de forma coherente
en el disefio del curso y se articula con otros recursos y metodologias de
ensefianza. El podcast representa una oportunidad para enriquecer la
innovacién pedagodgica en la educacion universitaria y responder a las
demandas de flexibilidad y diversidad de estilos de aprendizaje. Su
incorporacién consciente y planificada puede contribuir al aprendizaje
significativo, siempre que se preserve la centralidad del disefio
pedagdgico y la interacciéon académica en los procesos formativos.
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Introduccién

La transformacién digital ha generado cambios profundos en los procesos
educativos de la educacién superior. El uso sistematico de tecnologias
digitales se ha incorporado de manera estructural en los entornos
universitarios lo cual ha incrementado la necesidad de desarrollar
competencias relacionadas con el manejo de informacién digital, el uso
de plataformas tecnolégicas y la comunicacién en entornos virtuales
(UNESCO, 2021; OECD, 2021; Williamson & Hogan, 2021).

119


mailto:ccasados@docentes.uat.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-8308-964X
mailto:jcruz@docentes.uat.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-8308-964X
mailto:a2233310041@alumnos.uat.edu.mx
https://orcid.org/0009-0006-6005-3771
mailto:a2222390057@alumnos.uat.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-8308-964X

En los sistemas educativos contemporaneos la alfabetizacion digital se
reconoce como una competencia clave para el aprendizaje auténomo y la
participacién académica. Diversos marcos conceptuales sefialan que esta
competencia integra habilidades técnicas, cognitivas, criticas y éticas
necesarias para interactuar de manera efectiva en la sociedad del
conocimiento (Redecker, 2021; European Commission, 2022; From,
2022).

La educacién superior se desarrolla actualmente en entornos altamente
digitalizados. Los estudiantes universitarios utilizan plataformas virtuales,
bibliotecas digitales, recursos educativos abiertos y sistemas de
evaluacién en linea para acceder a contenidos académicos, producir
conocimiento y colaborar en comunidades de aprendizaje digital (Bond et
al., 2021; Garcia-Pefnalvo, 2021; Gillies, 2022).

En el dmbito de la formacion médica la alfabetizacién digital adquiere
una relevancia particular. La incorporacién de tecnologias digitales en los
sistemas de salud y en los procesos educativos ha transformado la
adquisicién del conocimiento médico y el desarrollo de competencias
clinicas (Ellaway et al., 2022; Azzam & Ellaway, 2022; Triola et al., 2023).

La formacion médica contemporédnea exige que los estudiantes utilicen
bases de datos biomédicas, plataformas clinicas, sistemas electrénicos de
informacién y herramientas de simulacion. Estas exigencias demandan
competencias digitales sdélidas que permitan acceder a evidencia
cientifica, analizar informacién clinica y utilizar tecnologias de manera
responsable (Cook et al., 2023; Reddy et al., 2022; Konttila et al., 2021).

La alfabetizacién digital se encuentra estrechamente vinculada con la
medicina basada en evidencia. El acceso critico a informacién cientifica, la
evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios y el uso ético de
informacién digital constituyen habilidades fundamentales para la toma
de decisiones clinicas informadas (Maggio et al., 2021; Hafner et al,,
2021; Cook et al., 2023).

No obstante, la evidencia empirica reciente indica que los aspirantes a la
educacién superior presentan niveles heterogéneos de alfabetizacion
digital. Estas diferencias se asocian con el contexto educativo previo al
acceso a recursos tecnolégicos y a las oportunidades de formacién digital
durante la educacién media (Hatlevik et al., 2021; Tondeur et al., 2021;
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Gudmundsdottir & Hatlevik, 2022).

En el caso de los aspirantes a la carrera de Médico Cirujano estas brechas
digitales pueden generar desigualdades académicas desde el inicio de la
formacién universitaria. Los estudiantes con bajo nivel de alfabetizacién
digital pueden enfrentar dificultades para adaptarse a entornos virtuales,
gestionar informacién cientifica y desarrollar aprendizaje auténomo
(Santos et al., 2021; Kirkman & Basu, 2023).

La alfabetizacién digital también se relaciona con el desarrollo del
pensamiento critico en el uso de informacién. En un entorno
caracterizado por la sobreabundancia de contenidos digitales los
estudiantes deben ser capaces de identificar fuentes confiables,
reconocer sesgos y diferenciar informaciéon cientifica de contenidos no
validados especialmente en el dmbito de las ciencias de la salud (Ng,
2022; Pérez-Escoda et al., 2021; McGrail, 2022).

Desde una perspectiva institucional la evaluaciéon del nivel de
alfabetizacion digital en aspirantes a programas de formacién médica se
identifica como una estrategia preventiva. La identificacién temprana de
fortalezas y areas de oportunidad permite disefiar cursos propedéuticos,
estrategias curriculares y programas de acompafiamiento orientados al
fortalecimiento progresivo de las competencias digitales (Redecker, 2021;
Esteve-Mon et al., 2022; Carrasco et al., 2021).

Organismos internacionales han sefialado que el desarrollo de
competencias digitales en estudiantes de ciencias de la salud constituye
un elemento estratégico para fortalecer la calidad de los sistemas
sanitarios. La formaciéon de futuros médicos con habilidades digitales
contribuye a la seguridad del paciente, a la eficiencia de los servicios de
salud y a la innovacion en la atencion médica (World Health Organization,
2022; OECD, 2021; Williamson & Hogan, 2021).

En consecuencia, la evaluaciéon de la alfabetizacion digital en aspirantes a
la carrera de Médico Cirujano resulta pertinente para comprender el nivel
de preparacion con el que los estudiantes ingresan a la educacién
superior. Este andlisis permite sustentar estrategias educativas orientadas
a fortalecer la equidad académica, mejorar la adaptacién universitaria y
preparar a los futuros profesionales de la salud para desenvolverse en
entornos clinicos y académicos altamente digitalizados (Triola et al., 2023,
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Kirkman & Basu, 2023; World Health Organization, 2022).

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos conceptuales de la alfabetizacion digital, las competencias
digitales requeridas en la formacién médica, la relevancia de su
evaluaciéon en aspirantes a la carrera de Médico Cirujano y las
implicaciones educativas derivadas de su fortalecimiento en los
programas universitarios de ciencias de la salud.

El presente capitulo se desarrollé6 mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
de la alfabetizaciéon digital en aspirantes a la carrera de Médico Cirujano.
Para ello, se realiz6 una busqueda documental en bases de datos
cientificas internacionales de alto impacto, entre ellas Scopus, Web of
Science, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar, priorizando
publicaciones difundidas entre 2021 y 2026. Los criterios de inclusion
contemplaron articulos empiricos, revisiones sistematicas, metaanalisis,
documentos de organismos internacionales y estudios tedricos
relacionados con alfabetizacion digital, competencias digitales, educacion
superior, transformacién digital, tecnologias educativas y formacién
médica. Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un
proceso de andlisis documental y sintesis tematica con el propésito de
identificar conceptos fundamentales, dimensiones de la alfabetizacion
digital, factores asociados a su desarrollo, mecanismos de evaluacion e
implicaciones educativas para la formacién de profesionales de la salud.
Este procedimiento permitié integrar criticamente la evidencia cientifica
disponible 'y construir una interpretacion comprensiva sobre la
importancia de la alfabetizacion digital como requisito para la adaptacion
académica y el desarrollo profesional en contextos de educacién médica
contemporanea.

Fundamentos teéricos

El estudio de la alfabetizacion digital en el dmbito de la educacion
superior requiere un marco teédrico sélido que permita comprender el
significado, el alcance y las implicaciones de este constructo en los
procesos formativos contemporaneos. Los fundamentos tedricos
constituyen el eje conceptual que orienta la interpretacion del fendmeno
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de estudio, ya que proporcionan definiciones operativas, modelos
explicativos y enfoques analiticos que sustentan el desarrollo de
investigaciones en contextos educativos digitalizados (Redecker, 2021,
UNESCO, 2021).

En el contexto de la transformacion digital de la educacion superior,
resulta necesario integrar aportes teéricos provenientes de la psicologia
educativa, las ciencias de la educacién y los estudios sobre competencias
digitales. Estos enfoques permiten analizar cémo las tecnologias de la
informacién y la comunicacién influyen en el aprendizaje, en la gestidn
del conocimiento y en el desarrollo de habilidades necesarias para
interactuar de manera critica y ética en entornos digitales complejos
(European Commission, 2022; Ng, 2022; Scherer et al., 2022).

El apartado de fundamentos tedricos tiene como propdsito delimitar
conceptualmente la alfabetizacion digital y las competencias digitales, asi
como contextualizar su relevancia en la educacién superior. La literatura
reciente sostiene que la alfabetizacién digital trasciende el dominio
técnico de herramientas informaticas, incorporando dimensiones
relacionadas con el pensamiento critico, la evaluaciéon de la informacion,
la seguridad digital y la participacién responsable en la sociedad del
conocimiento (Hatlevik et al., 2021; UNESCO, 2021; Tondeur et al., 2021).

Asimismo, los fundamentos tedricos facilitan el anélisis de la
alfabetizacion digital en el contexto especifico de la formacion médica. La
educacién médica contemporéanea se caracteriza por el uso intensivo de
tecnologias digitales, tales como plataformas virtuales de aprendizaje,
bases de datos biomédicas, simuladores clinicos y sistemas electrénicos
de informacidn sanitaria. Estas herramientas requieren que los aspirantes
a la carrera de Médico Cirujano cuenten con competencias digitales que
les permitan adaptarse de manera eficaz a las demandas académicas y
profesionales de la disciplina (Ellaway et al., 2022; Triola et al., 2023;
World Health Organization, 2022).

Desde esta perspectiva, la alfabetizacion digital se vincula estrechamente
con la medicina basada en evidencia, ya que el acceso eficiente a
literatura cientifica, la evaluacion critica de fuentes y el uso responsable
de informacién digital constituyen habilidades fundamentales para la
toma de decisiones clinicas fundamentadas. Diversos estudios subrayan
que el desarrollo temprano de estas competencias favorece el
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aprendizaje autébnomo y la formacién de futuros profesionales capaces de
desenvolverse en sistemas de salud altamente digitalizados (Maggio et
al., 2021; George & Dellasega, 2022; Cook et al., 2023).

Los fundamentos tedricos también permiten identificar la existencia de
brechas en el nivel de alfabetizacién digital con el que los estudiantes
ingresan a la educacion superior. La evidencia empirica sefiala que dichas
diferencias estan asociadas con factores educativos, socioeconémicos y
contextuales; los cuales pueden influir en la capacidad de los aspirantes
para adaptarse a entornos universitarios mediados por tecnologias desde
las etapas iniciales de su formacién (Hatlevik et al., 2021; Scherer et al.,
2022; Santos et al., 2021).

Alfabetizacion digital en la educacién superior

La alfabetizacion digital se reconoce como una competencia clave en los
sistemas educativos contemporaneos. Su desarrollo permite al estudiante
interactuar con informacién digital gestionar recursos tecnoldgicos y
participar de manera activa en entornos virtuales de aprendizaje
caracteristicos de la educacion superior (UNESCO, 2021; Redecker,
2021).

En las dltimas décadas el concepto de alfabetizacion digital ha
evolucionado desde una visién centrada en el uso instrumental de
tecnologias hacia una perspectiva integral. Esta concepcién ampliada
incorpora el pensamiento critico, la evaluacién de la informacion, el uso
ético de los recursos digitales y la participacién responsable en la
sociedad del conocimiento (Ng, 2022; European Commission, 2022).

La educacién superior se desarrolla en un entorno caracterizado por la
presencia constante de tecnologias digitales en los procesos de
ensefianza y aprendizaje. Los estudiantes universitarios utilizan
plataformas virtuales, bibliotecas digitales y herramientas tecnoldgicas
para acceder a contenidos académicos comunicar resultados y colaborar
en comunidades de aprendizaje en linea (Bond et al., 2021; Laar et al,,
2022).

En este contexto la alfabetizacion digital constituye un factor
determinante del aprendizaje auténomo. Los estudiantes que dominan
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habilidades digitales muestran una mayor capacidad para organizar su
estudio seleccionar informacién relevante y adaptarse a nuevas demandas

académicas mediadas por tecnologias (Santos et al., 2021; Scherer et al.,
2022).

La alfabetizacién digital también se relaciona con el desarrollo del
pensamiento critico en el uso de la informacién. En un entorno
caracterizado por la abundancia de contenidos digitales los estudiantes
deben ser capaces de evaluar la calidad de las fuentes, identificar
informacién confiable y reconocer contenidos no cientificos o sesgados
(Ng, 2022; Hatlevik et al., 2021).

Asimismo, la alfabetizacion digital incluye competencias vinculadas con la
comunicacién y la colaboracién en entornos virtuales. La participacion
efectiva en foros académicos, plataformas colaborativas y redes
institucionales requiere habilidades especificas para interactuar de
manera respetuosa, clara y ética mediante tecnologias digitales
(UNESCO, 2021; Tondeur et al., 2021).

Diversas investigaciones recientes sefialan que existen diferencias
significativas en el nivel de alfabetizacion digital entre estudiantes que
ingresan a la educacién superior. Estas variaciones se asocian con el
contexto educativo previo el acceso a tecnologias digitales y las
oportunidades de formacién tecnolégica durante la educacidon media
(Hatlevik et al., 2021; Scherer et al., 2022).

La alfabetizacion digital se configura como un eje estratégico para
garantizar la equidad educativa en la educacién superior. La evaluacion y
el fortalecimiento de estas competencias desde las etapas trayeeterias
iniciales de la formacién universitaria contribuyen a mejorar la adaptacion
académica y a favorecer trayectorias educativas exitosas en entornos
digitalizados (Redecker, 2021; European Commission, 2022).

Competencias digitales en la formacién médica

La formacién médica se desarrolla en un contexto altamente tecnificado.
El acceso permanente a evidencia cientifica, plataformas educativas
clinicas y simuladores digitales exige que los estudiantes cuenten con
competencias digitales especificas que les permitan interactuar de
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manera eficaz con entornos tecnoldgicos complejos propios de la
educacién médica contemporénea (Ellaway et al., 2022).

Las competencias digitales en medicina se definen como el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para utilizar tecnologias
digitales en procesos de aprendizaje, investigacion y practica clinica.
Estas competencias no se limitan al manejo técnico de herramientas
informéaticas, sino que incluyen la capacidad de analizar informacién
cientifica, evaluar fuentes digitales y utilizar sistemas electrénicos de
manera responsable (Triola et al., 2023).

Una de las competencias digitales centrales en la formaciéon médica es la
blusqueda critica de informacion cientifica. Los estudiantes deben
aprender a utilizar bases de datos biomédicas especializadas, identificar
literatura relevante y seleccionar evidencia de calidad que sustente el
aprendizaje y la toma de decisiones clinicas. Esta habilidad se vincula
directamente con los principios de la medicina basada en evidencia
(Ellaway et al., 2022).

El uso responsable de sistemas electrénicos constituye otra competencia
esencial en la educacién médica. La interaccion con plataformas
educativas clinicas, sistemas de gestién de informaciéon y registros
electrénicos requiere que los futuros médicos comprendan aspectos
relacionados con la confidencialidad, la seguridad de los datos y el uso
ético de la informacion digital (George & Dellasega, 2022).

Asimismo, la comunicacién digital profesional forma parte de las
competencias digitales médicas. Los estudiantes deben desarrollar
habilidades para comunicarse de manera clara y profesional mediante
medios digitales en contextos académicos y clinicos incluyendo el uso del
correo institucional, plataformas colaborativas y herramientas de
telemedicina (Triola et al., 2023).

La alfabetizacién digital temprana favorece la integracién progresiva de
tecnologias complejas en la formacion clinica. Los estudiantes que
ingresan a la carrera de medicina con competencias digitales
desarrolladas presentan mayor capacidad para adaptarse a entornos
simulados, plataformas educativas avanzadas y metodologias innovadoras
apoyadas en tecnologias digitales (Ellaway et al., 2022).
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Por el contrario, la ausencia de competencias digitales adecuadas puede
generar rezagos académicos significativos. Las dificultades para acceder a
informacién cientifica, utilizar plataformas educativas o interactuar con
tecnologias clinicas pueden afectar el desempefio académico y limitar el
desarrollo de habilidades clinicas durante las primeras etapas de la
formacién médica (George & Dellasega, 2022).

El desarrollo de competencias digitales debe considerarse un
componente estructural de la formacién médica. Integrar el
fortalecimiento de estas habilidades desde las etapas iniciales de la
carrera contribuye a mejorar la calidad del aprendizaje, preparar a los
futuros profesionales para una practica clinica digitalizada y responder a
las demandas de un sistema de salud en constante transformacién
tecnoldgica (Triola et al., 2023).

Importancia de la alfabetizacion digital en aspirantes a
medicina

El nivel de alfabetizacién digital con el que los aspirantes ingresan a la
carrera de medicina influye de manera directa en su proceso de
adaptacién a la educacion superior. Los estudiantes que poseen
competencias digitales sélidas muestran mayor facilidad para afrontar
entornos universitarios virtuales y para desenvolverse en plataformas
educativas mediadas por tecnologias digitales desde las primeras etapas
de la formacién académica (Scherer et al., 2022).

La transicién a la educacion médica implica la interacciéon constante con
recursos digitales especializados. Los aspirantes deben utilizar
plataformas institucionales, sistemas de evaluacién en linea y bibliotecas
digitales que requieren un conjunto basico de habilidades tecnolégicas
para su uso efectivo. La alfabetizacion digital adecuada favorece una

incorporacién mas fluida a estas dindmicas académicas (Ellaway et al.,
2022).

Las brechas digitales existentes entre aspirantes a medicina pueden
generar desigualdades educativas desde el inicio de la carrera.
Diferencias en el acceso previo a tecnologias digitales y en la formacién
recibida durante la educacién media influyen en el nivel de competencia
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tecnoldgica con el que los estudiantes ingresan a la universidad. Estas
disparidades pueden condicionar el desempefo académico inicial y la
permanencia en la carrera (Hatlevik et al., 2021).

Identificar de manera temprana las diferencias en alfabetizacion digital
entre aspirantes permite disefar programas educativos compensatorios.
Las estrategias de nivelacion digital orientadas al fortalecimiento de
habilidades basicas pueden contribuir a reducir desigualdades y favorecer
una adaptacién académica més equitativa en la educacién médica
(Scherer et al., 2022).

La alfabetizacion digital también resulta fundamental para el desarrollo de
la capacidad critica en el uso de informacién cientifica. Los aspirantes a
medicina deben aprender a evaluar la calidad y confiabilidad de los
recursos digitales disponibles ya que el acceso a informacién no validada
puede afectar el proceso formativo y la futura practica profesional (World
Health Organization, 2022).

La formacién del pensamiento clinico temprano requiere habilidades para
discriminar fuentes cientificas confiables. La alfabetizacién digital permite
a los aspirantes identificar literatura biomédica valida, diferenciar
evidencia cientifica de informacién no rigurosa y establecer bases sélidas
para la medicina basada en evidencia (Maggio et al., 2021).

Asimismo, la alfabetizacién digital en aspirantes a medicina favorece el
desarrollo del aprendizaje auténomo. Los estudiantes con mayores
competencias digitales pueden acceder de manera independiente a
recursos educativos abiertos, organizar su estudio y gestionar informacion
académica de forma eficiente; lo que contribuye a una mejor adaptacién
a las exigencias universitarias (Santos et al., 2021).

Desde una perspectiva institucional, la evaluacién de la alfabetizacion
digital en aspirantes a la carrera de Médico Cirujano constituye una
estrategia preventiva. La identificacion de fortalezas y dreas de mejora en
las competencias digitales iniciales permite a las facultades de medicina
implementar acciones formativas tempranas orientadas a mejorar la
preparacién académica y tecnoldgica del estudiantado (Redecker, 2021).

La alfabetizacion digital representa un componente clave para garantizar
una transiciéon exitosa hacia la educacion médica. El fortalecimiento de
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estas competencias desde el ingreso a la carrera contribuye a reducir
brechas educativas, favorecer la equidad académica y preparar a los
futuros médicos para desenvolverse en entornos clinicos y académicos
altamente digitalizados (World Health Organization, 2022).

Evaluacion de la alfabetizacion digital

La evaluacién de la alfabetizacion digital constituye un proceso
fundamental para identificar el nivel de competencias tecnolégicas con el
que los estudiantes ingresan a la educacién superior. Este diagndstico
permite conocer las habilidades iniciales relacionadas con el uso de
tecnologias digitales y orientar decisiones curriculares y pedagdgicas a
nivel institucional (Redecker, 2021).

En el contexto universitario la evaluacion de la alfabetizacién digital se
concibe como una herramienta estratégica para analizar la preparacion
del estudiantado frente a entornos educativos mediados por tecnologias.
Los resultados obtenidos a partir de estos procesos evaluativos facilitan la
identificacién de fortalezas y areas de oportunidad en el uso de recursos
digitales necesarios para el aprendizaje académico (Scherer et al., 2022).

Los instrumentos modernos de evaluacion de la alfabetizacion digital
consideran multiples dimensiones del desempefio tecnolédgico. Estas
herramientas analizan aspectos como la gestion de informacién digital, la
comunicaciéon en entornos virtuales y la resolucion de problemas
tecnoldgicos basicos y avanzados vinculados con el ambito académico
(European Commission, 2022).

La gestiéon de informacion digital incluye la capacidad para buscar,
seleccionar evaluar y organizar informacién académica en entornos
digitales. Evaluar esta dimensién permite identificar si los estudiantes
cuentan con habilidades para acceder a fuentes confiables y utilizar
informacién cientifica de manera adecuada durante su formacién
universitaria (Ng, 2022).

La comunicacion digital constituye otra dimension relevante dentro de la
evaluacion de la alfabetizacion digital. Esta competencia se relaciona con
el uso de plataformas institucionales, herramientas colaborativas y medios
digitales para interactuar de manera efectiva en contextos académicos.
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Su evaluacion permite conocer el nivel de preparacion de los estudiantes
para participar en entornos virtuales de aprendizaje (UNESCO, 2021).

La dimensién de resolucién de problemas tecnolédgicos se refiere a la
capacidad de los estudiantes para enfrentar dificultades relacionadas con
el uso de herramientas digitales. Evaluar esta competencia permite
identificar el grado de autonomia tecnolégica y la capacidad para
adaptarse a nuevos entornos digitales propios de la educacién superior
(European Commission, 2022).

En el caso de los aspirantes a la carrera de Médico Cirujano la evaluacién
diagndstica de la alfabetizacion digital adquiere una relevancia particular.
La formacion médica exige el uso constante de plataformas educativas,
bases de datos biomédicas y tecnologias clinicas que requieren
competencias digitales especificas desde las etapas iniciales de la carrera
(Ellaway et al., 2022).

La evaluacién temprana de la alfabetizacion digital en aspirantes a
medicina permite prevenir dificultades académicas futuras. Identificar
deficiencias en competencias tecnoldgicas al inicio de la formacién
universitaria posibilita la implementacién de estrategias educativas
compensatorias que faciliten una adaptacién mas equitativa al entorno
académico digitalizado (Santos et al., 2021).

Asimismo, la evaluacién sistemética promueve un enfoque preventivo en
la formacion médica. Al contar con informacién diagndstica sobre el nivel
de alfabetizacién digital de los estudiantes, las facultades de medicina
pueden disefar programas de apoyo, cursos introductorios y acciones
formativas orientadas al fortalecimiento progresivo de las competencias
digitales (Redecker, 2021).

Desde una perspectiva institucional la evaluacion de la alfabetizacion
digital contribuye a mejorar la calidad de los procesos educativos. Este
diagnoéstico permite alinear los objetivos curriculares con las necesidades
reales del estudiantado y responder de manera pertinente a las
exigencias de un entorno académico y sanitario cada vez mas digitalizado
(World Health Organization, 2022).

La evaluacion de la alfabetizacion digital se configura como un
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componente esencial para garantizar una formacién médica de calidad.
Su aplicacién en aspirantes a la carrera de Médico Cirujano fortalece la
equidad educativa, facilita la toma de decisiones pedagdgicas
fundamentadas y contribuye a preparar a los futuros profesionales de la
salud para desenvolverse eficazmente en contextos tecnoldgicos
complejos (Triola et al., 2023).

Implicaciones educativas

El diagndstico del nivel de alfabetizacion digital en aspirantes a la carrera
de Médico Cirujano tiene implicaciones curriculares relevantes para las
facultades de medicina. La evidencia indica que el desarrollo de
competencias digitales debe integrarse como un componente formativo
transversal dentro de los planes de estudio con el propésito de garantizar
una preparacién adecuada para entornos académicos y clinicos
digitalizados (Ellaway et al., 2022).

La incorporaciéon de la alfabetizacion digital en el curriculo médico
permite fortalecer el aprendizaje auténomo y la capacidad de los
estudiantes para gestionar informacién cientifica desde las primeras
etapas de la formacion. Esta integracion favorece una transicion mas
equitativa hacia entornos educativos mediados por tecnologias y
contribuye a reducir brechas digitales que pueden afectar el desempefo
académico inicial (Redecker, 2021).

Una implicacién educativa central se relaciona con la necesidad de formar
a los docentes en pedagogia digital. La implementaciéon efectiva de
estrategias orientadas al desarrollo de competencias digitales en los
estudiantes requiere profesores con habilidades tecnolégicas y didacticas
que les permitan disefiar experiencias de aprendizaje apoyadas en
tecnologias digitales de manera significativa (Ng, 2022).

La formaciéon docente en el uso pedagdgico de tecnologias digitales
favorece la creacion de ambientes de aprendizaje efectivos y coherentes
con las demandas de la educacion médica contemporanea. Docentes
competentes en alfabetizacion digital facilitan la integracion de
plataformas educativas, recursos tecnoldgicos y herramientas digitales en
los procesos de ensefanza aprendizaje (Ellaway et al., 2022).
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Asimismo, la alfabetizacién digital tiene implicaciones directas en la
calidad educativa y en la preparacién profesional de los futuros médicos.
Los estudiantes que desarrollan competencias digitales sélidas presentan
una mayor capacidad para acceder a evidencia cientifica, utilizar recursos
tecnoldgicos clinicos y participar en procesos de aprendizaje basados en
evidencia cientifica (Triola et al., 2023).

Desde una perspectiva institucional el fortalecimiento temprano de la
alfabetizacién digital contribuye al mejoramiento de los sistemas de
formacién médica. La preparaciéon de estudiantes con habilidades
digitales adecuadas favorece la eficiencia de los procesos educativos y
responde a las necesidades de un sistema sanitario en constante
transformacién tecnoldgica (World Health Organization, 2022).

La alfabetizacién digital también promueve entornos educativos mas
innovadores y flexibles. La integracién de tecnologias digitales en la
formacién médica permite implementar metodologias pedagdgicas
activas como el aprendizaje virtual, la simulacion clinica y el acceso a
recursos académicos abiertos lo que amplia las oportunidades de
aprendizaje para los estudiantes (Ng, 2022).

Las implicaciones educativas del diagnéstico y fortalecimiento de la
alfabetizacion digital evidencian la responsabilidad de las facultades de
medicina en la formacién integral de los estudiantes. El desarrollo
sistematico de competencias digitales desde el ingreso a la carrera
contribuye a mejorar la calidad educativa, fortalecer la preparacion
profesional y beneficiar al sistema de salud en su totalidad mediante la
formacién de médicos competentes en entornos digitales complejos
(World Health Organization, 2022).

Conclusiones

La alfabetizacion digital se consolida como una competencia esencial
para los aspirantes a la carrera de Médico Cirujano en el contexto de la
educacién superior contemporanea. El dominio de habilidades digitales
béasicas y avanzadas condiciona la capacidad del estudiante para
adaptarse a entornos académicos mediados por tecnologias y para
participar de manera efectiva en procesos de aprendizaje auténomo. El
andlisis tedrico desarrollado permite reconocer que la alfabetizacion
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digital trasciende el uso instrumental de herramientas tecnoldgicas. Este
constructo integra competencias relacionadas con la gestion critica de la
informacién la comunicacion digital responsable y la resoluciéon de
problemas tecnoldgicos aspectos indispensables en la formacién médica
actual. La formacién médica se desarrolla en un entorno altamente
digitalizado que exige el uso constante de plataformas educativas, bases
de datos biomédicas y tecnologias clinicas. En este contexto las
competencias digitales se convierten en un componente estructural del
aprendizaje médico y en un requisito para el desarrollo de la medicina
basada en evidencia.

La importancia de la alfabetizacién digital en aspirantes a medicina radica
en su influencia directa sobre la transiciéon a la educacion superior. Los
estudiantes que ingresan con competencias digitales fortalecidas
presentan una mayor capacidad de adaptacién académica y menores
probabilidades de experimentar dificultades en el uso de entornos
educativos digitales durante los primeros semestres de la carrera.

La evaluacién diagndstica de la alfabetizacién digital se identifica como
una herramienta fundamental para las instituciones de educacién
superior. Este proceso permite detectar brechas competenciales iniciales
y orientar decisiones curriculares pedagdgicas y de acompafiamiento
académico con un enfoque preventivo. Las implicaciones educativas del
diagndstico de la alfabetizacion digital evidencian la necesidad de
integrar el desarrollo de competencias digitales de manera transversal en
los planes de estudio de medicina. El fortalecimiento de estas habilidades
desde las etapas iniciales de la formacién contribuye a mejorar la calidad
educativa y la equidad académica.

La formaciéon docente en pedagogia digital surge como un elemento
clave para la implementacién efectiva de estrategias orientadas al
desarrollo de la alfabetizacion digital. La preparacién tecnolégica y
didactica del profesorado favorece la creacion de ambientes de
aprendizaje coherentes con las exigencias de la educacion médica
contemporanea. El fortalecimiento de la alfabetizacién digital en
aspirantes a la carrera de Médico Cirujano contribuye a la formacién de
profesionales de la salud preparados para desenvolverse en sistemas
sanitarios digitalizados. La promocién sistematica de estas competencias
beneficia tanto al proceso educativo como a la calidad de la practica
médica futura en entornos tecnolégicos complejos.
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Introduccién

El desarrollo de competencias clinicas constituye el nicleo de la
formacién médica contemporéanea y representa el principal referente para
determinar la calidad del proceso educativo en el pregrado. En los
modelos actuales de educacién médica basada en competencias, el
desempefio clinico competente no se concibe como la simple
acumulacion de conocimientos cognitivos, sino como el resultado de la
integracién progresiva de habilidades clinicas, razonamiento diagnéstico,
juicio  clinico  contextualizado, comunicacién efectiva, conducta
profesional y toma de decisiones éticamente fundamentada, en
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consonancia con las demandas reales del ejercicio médico (Ten Cate
etal., 2021).

La educacién médica actual se desarrolla en un contexto caracterizado
por elevada densidad curricular, presion evaluativa constante vy
exposicién temprana a escenarios clinicos complejos donde el
estudiantado debe aplicar conocimientos tedricos en situaciones de
incertidumbre y bajo supervision. En este entorno, la adquisicién de
competencias clinicas no ocurre de manera automatica como
consecuencia de la exposiciéon curricular o del numero de horas de
practica, sino que requiere procesos activos de integracién conceptual,
reflexién critica y autorregulacion del aprendizaje (Gruppen etal., 2021).

La literatura reciente en educacion médica ha puesto de manifiesto que la
calidad de la gestién del aprendizaje desempefia un papel determinante
en el desarrollo y consolidacién de competencias clinicas. La gestion del
aprendizaje se entiende como el conjunto de estrategias cognitivas,
metacognitivas, motivacionales y conductuales que permiten al
estudiante planificar, organizar, supervisar y regular su propio proceso
formativo, influyendo de manera directa en la capacidad para transferir el
conocimiento declarativo a la practica clinica (Kusurkar et al., 2022).

En particular, se ha demostrado que los estudiantes con niveles elevados
de autorregulaciéon y motivacién autbnoma presentan mejor desempeno
en evaluaciones clinicas estructuradas y mayor capacidad para integrar
razonamiento clinico complejo en escenarios reales de atencién sanitaria.
En contraste, la predominancia de estrategias de aprendizaje superficial,
planificacion deficiente y regulaciéon motivacional controlada se asocia
con dificultades para aplicar conocimientos a situaciones clinicas
dindmicas, lo que limita el desarrollo competencial (Durning etal., 2021;
Kusurkar et al., 2023).

Asimismo, la evidencia empirica reciente ha sefialado que el estrés
académico sostenido y el burnout estudiantil afectan procesos cognitivos
superiores esenciales para el desempefo clinico, como la atencién
sostenida, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva. Estas
alteraciones comprometen la capacidad del estudiante para razonar
clinicamente de manera eficaz y para tomar decisiones diagndsticas
fundamentadas, incluso cuando el conocimiento tedrico ha sido
previamente adquirido (Di Vincenzo et al., 2024).
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Desde una perspectiva integradora, el desarrollo de competencias
clinicas debe comprenderse como un fenémeno multifactorial que
emerge de la interaccién entre procesos cognitivos, motivacionales,
conductuales y contextuales. La gestién estratégica del aprendizaje, la
motivacién auténoma, la metacognicion y el entorno formativo actdan de
manera interdependiente, modulando la calidad del aprendizaje clinico y
el ritmo de consolidaciéon competencial a lo largo de la formaciéon médica
(Ten Cate etal., 2021; Gruppen etal., 2021).

En consecuencia, identificar los factores formativos asociados con un
menor desarrollo de competencias clinicas resulta fundamental para
comprender las brechas existentes entre el conocimiento tedrico y el
desempefio clinico observable, asi como para orientar intervenciones
educativas basadas en evidencia. Analizar estas variables permite no solo
mejorar el rendimiento académico inmediato, sino también favorecer la
formacién de médicos capaces de sostener aprendizaje auténomo y
adaptativo a lo largo de su vida profesional.

En este marco, el presente capitulo examina de manera sistemética los
factores formativos asociados con el desarrollo de competencias clinicas
en educacién médica, integrando marcos tedricos contemporaneos y
evidencia empirica internacional reciente. El objetivo es contribuir a la
comprensién de como la gestion del aprendizaje, los factores cognitivos y
motivacionales, las conductas de estudio y el entorno institucional
influyen en el desempefio clinico y en la consolidacion de competencias
esenciales para el ejercicio médico competente, seguro y socialmente
responsable.

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos conceptuales de la alfabetizacion digital, las competencias
digitales requeridas en la formacién médica, la relevancia de su
evaluaciéon en aspirantes a la carrera de Médico Cirujano y las
implicaciones educativas derivadas de su fortalecimiento en los
programas universitarios de ciencias de la salud.

El presente capitulo se desarrollé6 mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
de la alfabetizaciéon digital en aspirantes a la carrera de Médico Cirujano.
Para ello, se realiz6 una busqueda documental en bases de datos
cientificas internacionales de alto impacto, entre ellas Scopus, Web of
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Science, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar, priorizando
publicaciones difundidas entre 2021 y 2026. Los criterios de inclusion
contemplaron articulos empiricos, revisiones sistematicas, metaanalisis,
documentos de organismos internacionales y estudios tedricos
relacionados con alfabetizacion digital, competencias digitales, educacion
superior, transformacién digital, tecnologias educativas y formacién
médica.

Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso
de analisis documental y sintesis tematica con el propdsito de identificar
conceptos fundamentales, dimensiones de la alfabetizacion digital,
factores asociados a su desarrollo, mecanismos de evaluacion e
implicaciones educativas para la formacién de profesionales de la salud.
Este procedimiento permitié integrar criticamente la evidencia cientifica
disponible 'y construir una interpretacion comprensiva sobre la
importancia de la alfabetizacion digital como requisito para la adaptacion
académica y el desarrollo profesional en contextos de educacién médica
contemporanea.

Fundamentos teéricos

El desarrollo de competencias clinicas en la educacién médica se sustenta
en marcos tedricos que conciben el aprendizaje como un proceso activo,
autorregulado y contextualizado, en el que el estudiante integra
conocimientos, habilidades y actitudes mediante la interaccién continua
con escenarios formativos diversos. Desde la educacion médica basada
en competencias, el desempefio clinico competente se entiende como el
resultado de una progresiéon formativa que articula saberes cognitivos,
habilidades practicas y juicio profesional, mas alld de la simple
acumulacién de informacidn tedrica (Ten Cate etal., 2021).

La teoria del aprendizaje autorregulado aporta un fundamento central
para comprender como los estudiantes desarrollan competencias clinicas,
al enfatizar la capacidad de planificar, monitorear y evaluar el propio
aprendizaje en funciéon de metas formativas. La evidencia reciente sefala
que la autorregulacién cognitiva y metacognitiva permite optimizar la
integracién del conocimiento y mejorar el razonamiento clinico en
contextos complejos, especialmente cuando el estudiante reflexiona de
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manera critica sobre su desempefio y ajusta sus estrategias de
aprendizaje (Zimmerman & Labuhn, 2022; Gruppen etal., 2021).

Desde la Teoria de la Autodeterminacidon, la motivacion académica se
conceptualiza como un continuo que influye directamente en la
profundidad y persistencia del aprendizaje. La motivaciéon auténoma se
asocia con mayor compromiso, aprendizaje profundo y capacidad de
enfrentar la incertidumbre clinica, mientras que la motivacién controlada
se vincula con enfoques superficiales de estudio y menor transferencia del
conocimiento a la practica asistencial (Kusurkar et al., 2023).

De manera complementaria, los enfoques cognitivos del razonamiento
clinico destacan la importancia de la organizacién conceptual, la gestién
de la carga cognitiva y la practica deliberada en la consolidacién de
esquemas diagnosticos. La literatura contemporanea reconoce que el
desarrollo competencial requiere no solo exposicion clinica, sino
oportunidades  estructuradas de reflexién, retroalimentacién vy
participacién activa que permitan transformar la experiencia en
aprendizaje significativo (Durning etal., 2021; Young etal., 2022).

Asimismo, los modelos socioconstructivistas subrayan el papel del
entorno formativo y de las interacciones educativas en el desarrollo de
competencias clinicas. La mentoria, la retroalimentacién formativa y la
cultura institucional influyen en la forma en que el estudiante interpreta la
experiencia clinica y regula su aprendizaje, actuando como factores
moduladores del desempefio y del ritmo de consolidaciéon competencial
(Radha Krishna et al., 2024; Guraya et al., 2024).

En conjunto, estos fundamentos tedricos permiten abordar el desarrollo
de competencias clinicas como un fenémeno multifactorial que emerge
de la interaccion entre procesos individuales de aprendizaje y
condiciones contextuales de la formaciéon médica. A partir de este marco,
el andlisis de los subtemas que se presentan a continuaciéon busca
profundizar en los factores formativos que explican diferencias en el
desempefio clinico y orientar estrategias educativas basadas en
evidencia.
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Gestion del aprendizaje en educaciéon médica

La gestion del aprendizaje constituye un constructo central para
comprender el rendimiento académico y clinico en la educacién médica
contemporanea, al aludir a la capacidad del estudiante para dirigir de
manera autébnoma su proceso formativo. Este constructo se define como
el conjunto integrado de procesos cognitivos, metacognitivos,
motivacionales y conductuales que permiten planificar, organizar,
supervisar, evaluar y ajustar el aprendizaje en funciéon de metas formativas
explicitas y de la retroalimentacion recibida, otorgando al estudiante un
papel activo y estratégico en su desarrollo profesional (Zimmerman
& Labuhn, 2022).

En la formacion médica, la gestion del aprendizaje adquiere una
complejidad particular debido al caracter progresivo y experiencial del
aprendizaje clinico. El desarrollo de competencias clinicas exige no solo
comprensién  conceptual, sino aplicacion  contextualizada  del
conocimiento en escenarios reales que implican incertidumbre
diagndstica, toma de decisiones y responsabilidad profesional creciente,
lo que demanda altos niveles de autorregulacién y reflexién critica sobre
el propio desempefio (Ten Cate etal., 2021).

La planificacion estratégica del estudio se identifica como uno de los
pilares fundamentales de la gestion del aprendizaje. La evidencia reciente
indica que los estudiantes que establecen metas claras, organizan su
tiempo de manera sistemdtica y priorizan contenidos relevantes
presentan mejor desempefno académico y clinico, mientras que la
ausencia de planificaciéon favorece estrategias reactivas y aprendizaje
superficial con limitada transferencia a la practica clinica (Kusurkar
etal., 2022).

La metacogniciéon constituye otro componente esencial, ya que permite al
estudiante monitorear su nivel de comprension, identificar vacios de
conocimiento y ajustar de manera oportuna las estrategias de
aprendizaje. Estudios contemporéneos sefialan que la reflexion
estructurada sobre experiencias clinicas facilita la integracién entre teoria
y practica, fortalece el razonamiento diagndstico y contribuye a la
consolidacién progresiva de competencias clinicas (Wald et al., 2021).

Desde la Teoria de la Autodeterminacion, la dimensién motivacional
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emerge como un factor clave en la gestion del aprendizaje en educacién
médica. La motivacién auténoma se asocia con mayor compromiso,
persistencia y uso de estrategias profundas de aprendizaje, mientras que
la motivacién controlada se vincula con enfoques superficiales orientados
principalmente a la aprobacién de evaluaciones y con menor
transferencia del conocimiento al contexto clinico (Kusurkar et al., 2023).

La interaccién entre motivacién autbnoma y metacogniciéon favorece una
gestién del aprendizaje mas flexible y adaptativa frente a escenarios
clinicos complejos. Cuando estas dimensiones se encuentran fortalecidas,
el estudiante presenta mayor capacidad para aprender de los errores,
utilizar la retroalimentacion de manera efectiva y progresar de forma
sostenida en el desarrollo de competencias clinicas (Zimmerman
& Labuhn, 2022).

Finalmente, la gestion del aprendizaje no puede comprenderse
Unicamente como una responsabilidad individual, ya que se ve influida
por las caracteristicas del entorno educativo. Programas que integran
orientacién explicita sobre estrategias de aprendizaje, reflexion guiada y
retroalimentacién formativa favorecen la autorregulacién estudiantil y
contribuyen al desarrollo de competencias clinicas sélidas y transferibles a
la practica profesional (Ten Cate etal., 2021).

Factores cognitivos asociados con el desarrollo
competencial

El desarrollo de competencias clinicas depende de manera significativa
de la calidad de los procesos cognitivos que sustentan el aprendizaje
durante la formacién médica. Cuando estos procesos se orientan hacia la
integracion conceptual y el razonamiento profundo, se facilita la
construcciéon de esquemas diagndsticos complejos que permiten un
desempefio clinico eficaz en diferentes contextos asistenciales (Gruppen
etal., 2021).

Uno de los principales factores cognitivos asociados con menor desarrollo
competencial es el uso predominante de estrategias de aprendizaje
superficial. Estas estrategias, caracterizadas por memorizacién mecanica y
estudio fragmentado, limitan la reorganizacién conceptual del
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conocimiento e impiden su transferencia flexible a escenarios clinicos
reales, afectando la calidad del razonamiento diagnéstico (Gruppen
etal., 2021). La falta de metacognicién constituye otro factor critico que
compromete el desarrollo de competencias clinicas. La incapacidad para
monitorear la propia comprension, reconocer errores conceptuales y
ajustar estrategias de aprendizaje se ha relacionado con desempefo
clinico inconsistente y con repeticion de errores diagndsticos en
contextos simulados y reales (Durning et al., 2021).

La ausencia de metacognicion también afecta la capacidad del estudiante
para aprovechar la retroalimentacién formativa. Cuando no existe
reflexién critica sobre el propio desempefio, la informacién correctiva no
se traduce en ajustes cognitivos efectivos, lo que limita la progresién
competencial a lo largo de la formacién clinica (Wald et al., 2021).

Otro factor cognitivo relevante es la sobrecarga cognitiva no gestionada
adecuadamente en entornos de alta complejidad informativa. La
educacion médica exige el procesamiento simultdneo de multiples
fuentes de informacién clinica, por lo que la falta de estrategias para
organizar, jerarquizar y priorizar datos puede interferir con la formulacién
de hipotesis diagndsticas coherentes y con la toma de decisiones clinicas
oportunas (Young etal., 2022).

Asimismo, la incapacidad para integrar conocimientos provenientes de
distintas disciplinas limita el desarrollo de competencias clinicas
transferibles. La fragmentacién cognitiva del aprendizaje dificulta la
construccion de mapas conceptuales amplios, esenciales para el
razonamiento clinico experto y para la adaptacién flexible a situaciones
clinicas no prototipicas (Ten Cate etal., 2021).

En conjunto, estos factores cognitivos evidencian que el desarrollo
competencial requiere algo mas que exposicién curricular suficiente. La
calidad del procesamiento cognitivo, la metacognicién y la gestién eficaz
de la carga cognitiva constituyen elementos determinantes para lograr un
desempefio clinico consistente y contextualizado durante la formacién
médica (Durning et al., 2021).
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Factores motivacionales

La motivaciéon constituye un determinante central del desarrollo de
competencias clinicas, ya que influye de manera directa en la intensidad,
la persistencia y la calidad del involucramiento del estudiante en su
proceso formativo. La evidencia contempordnea en educacién médica
confirma que la calidad de la motivacién resulta mas relevante que su
intensidad para predecir el desempefio clinico, dado que la motivacién
autéonoma favorece aprendizaje profundo y compromiso sostenido,
mientras que la motivacién controlada se asocia con enfoques formativos
de corto alcance (Kusurkar et al., 2023).

Desde la Teoria de la Autodeterminacidon, la motivacion académica se
entiende como un continuo que abarca desde la regulacién externa hasta
la motivaciéon intrinseca plenamente internalizada. En este marco, la
motivacion autébnoma se relaciona con mayor disposicién para enfrentar
retos cognitivos complejos, tolerancia a la incertidumbre diagnodstica y
uso consistente de estrategias profundas de aprendizaje, aspectos
esenciales para la consolidacion de competencias clinicas en escenarios
reales (Ten Cate etal., 2021).

La predominancia de motivacién extrinseca no internalizada constituye
uno de los principales factores motivacionales asociados con menor
desarrollo competencial. Cuando el compromiso del estudiante se orienta
principalmente a aprobar evaluaciones o cumplir exigencias externas, el
aprendizaje tiende a centrarse en resultados inmediatos, reduciendo la
integracién conceptual, la reflexién clinica y la transferencia del
conocimiento a situaciones asistenciales complejas (Kusurkar et al., 2023).

En contraste, la motivacién auténoma favorece la practica deliberada y la
participacion activa en escenarios clinicos, al generar interés genuino por
el aprendizaje y sentido de responsabilidad profesional. La evidencia
sefiala que estudiantes con mayor motivaciéon autbnoma muestran mayor
persistencia ante casos clinicos dificiles y mayor disposicion a utilizar
retroalimentacién formativa para mejorar su desempefio, lo que
contribuye al desarrollo progresivo de competencias clinicas (Ten Cate
etal., 2021).

La ansiedad académica elevada constituye otro factor motivacional con
impacto negativo sobre el razonamiento clinico y el desempefio
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formativo. Si bien un nivel moderado de activacién puede facilitar la
atencién, la ansiedad sostenida interfiere con procesos cognitivos
superiores, orientando la atencién hacia el temor al error mas que hacia el
andlisis clinico reflexivo, lo que limita la toma de decisiones
fundamentadas (Di Vincenzo et al., 2024).

El estrés académico crénico y el burnout estudiantil afectan de manera
significativa la memoria operativa, la atencién sostenida y la flexibilidad
cognitiva, funciones indispensables para el razonamiento diagndstico vy la
integracién clinica. Investigaciones recientes han documentado que estos
estados de agotamiento se asocian con menor compromiso académico,
disminucién del rendimiento clinico y mayor riesgo de abandono
formativo, afectando de forma directa la consolidacion competencial
(DiVincenzo etal., 2024).

La percepcién de autoeficacia también desempefia un papel motivacional
relevante en el desarrollo de competencias clinicas. Estudiantes con baja
percepciéon de competencia tienden a evitar tareas clinicas complejas y a
interpretar dificultades como evidencia de incapacidad personal, mientras
que niveles adecuados de autoeficacia favorecen la persistencia, la
disposiciéon a aprender del error y la participaciéon activa en entornos
clinicos supervisados (Kusurkar et al., 2023).

Los factores motivacionales influyen de manera decisiva en la forma en
que el estudiante se compromete con su aprendizaje clinico y regula su
esfuerzo frente a escenarios exigentes. Promover contextos formativos
que fortalezcan la motivaciéon autébnoma, reduzcan el estrés disfuncional y
apoyen la percepciéon de competencia constituye un componente
esencial para favorecer el desarrollo sostenido de competencias clinicas
en la educaciéon médica contemporanea.

Factores conductuales y organizacionales

El desarrollo de competencias clinicas se ve influido de manera sustantiva
por las conductas observables que el estudiante adopta durante su
formacién y por las dinamicas organizacionales del entorno educativo en
el que dichas conductas se desarrollan. Estos factores median la forma en
que los procesos cognitivos y motivacionales se traducen en acciones
concretas de aprendizaje clinico, determinando la calidad y el ritmo de la
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consolidaciéon competencial (Preovolos et al., 2024).

Entre los factores conductuales més consistentemente asociados con
menor progreso competencial se encuentra la mala gestiéon del tiempo
académico. La tendencia a concentrar el estudio en periodos previos a las
evaluaciones formales favorece la practica masiva y el aprendizaje de
corto plazo, lo que limita la consolidacién progresiva del conocimiento y
dificulta su recuperacién flexible en escenarios clinicos reales (Kusurkar
etal., 2023).

La participacién pasiva en escenarios clinicos constituye otro factor
conductual relevante. El aprendizaje clinico requiere involucramiento
activo mediante discusiéon diagnéstica, formulacién de hipétesis y toma
de decisiones supervisadas, por lo que la adopcién de un rol meramente
observacional reduce las oportunidades de practica deliberada y limita el
desarrollo de habilidades clinicas transferibles (Ten Cate et al., 2021).

La escasa busqueda de retroalimentacidén representa una limitacion
adicional para el progreso competencial. La retroalimentacién formativa
permite identificar areas especificas de mejora y ajustar el desempefio
clinico, mientras que su ausencia o evitaciéon impide la correccién
oportuna de errores conceptuales y conductuales que se repiten a lo
largo de la formacién (Preovolos et al., 2024).

Desde la perspectiva organizacional, la mentoria estructurada emerge
como un factor protector fundamental para el desarrollo de competencias
clinicas. Los programas de mentoria que proporcionan orientacién
académica, acompafamiento emocional y retroalimentacién especifica
favorecen la autorregulacion del aprendizaje y facilitan la integracién
reflexiva de la experiencia clinica en el desarrollo profesional del
estudiante (Radha Krishna et al., 2024).

La retroalimentacion formativa continua constituye otro elemento
organizacional  clave.  Entornos  educativos que  promueven
retroalimentacién frecuente, especifica y constructiva permiten al
estudiante ajustar progresivamente su desempefo clinico, fortaleciendo
la metacognicién y la confianza para enfrentar situaciones clinicas
complejas de manera auténoma (Radha Krishna etal., 2024).

Asimismo, la cultura organizacional del entorno formativo condiciona las
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conductas de aprendizaje clinico. Contextos caracterizados por jerarquias
rigidas, temor al error o comunicacién punitiva pueden inhibir la
participacién activa del estudiante y la solicitud de retroalimentacion,
mientras que climas de seguridad psicolégica favorecen la practica
deliberada, la reflexion y el aprendizaje profundo (Preovolos etal., 2024).

La interaccién entre factores conductuales individuales y caracteristicas
organizacionales configura un sistema dindmico que puede potenciar o
limitar el desarrollo competencial. Un entorno institucional favorable
puede facilitar la adopciéon de conductas estratégicas de aprendizaje,
mientras que un contexto poco estructurado o escasamente formativo
puede amplificar deficiencias individuales en la gestion del aprendizaje
(Ten Cate etal., 2021).

Los actores conductuales y organizacionales influyen de manera directa
en la calidad del aprendizaje clinico y en la consolidaciéon de
competencias clinicas. Fortalecer la participacién activa, la gestion del
tiempo, la retroalimentacién formativa y la mentoria estructurada
constituye una estrategia esencial para promover trayectorias
competenciales mas soélidas y sostenibles en la educacién médica
contemporanea.

Influencia del entorno formativo

El entorno formativo actia como un modulador transversal del desarrollo
de competencias clinicas en la educacién médica, al incidir de manera
directa en la forma en que los estudiantes organizan, regulan y significan
sus experiencias de aprendizaje. Las caracteristicas estructurales,
culturales y pedagdgicas de las instituciones influyen en las estrategias
cognitivas, motivacionales y conductuales que el estudiantado adopta a
lo largo de su formacién clinica (Parra Larrotta et al., 2025). La sobrecarga
curricular excesiva constituye uno de los factores estructurales con mayor
impacto negativo sobre el aprendizaje clinico. Programas con alta
densidad de contenidos, multiples evaluaciones simultdneas y escaso
tiempo para la reflexion favorecen estrategias de supervivencia
académica, orientadas a la memorizaciéon rapida y al cumplimiento
inmediato de tareas, lo que limita el aprendizaje profundo y la integracién
conceptual necesaria para el razonamiento clinico (Parralarrotta

149



etal., 2025).

La cultura evaluativa centrada exclusivamente en calificaciones vy
resultados cuantitativos también condiciona de manera significativa la
gestiéon del aprendizaje. Cuando el éxito académico se define
principalmente en términos de puntuaciones numéricas, el estudiante
tiende a priorizar contenidos evaluables y estrategias de corto plazo,
reduciendo la disposicion a profundizar en casos clinicos complejos que
no se perciben directamente vinculados con el sistema de calificacion
(Ten Cate etal., 2021).

La falta de coherencia entre los objetivos curriculares y los métodos de
evaluacion representa otro factor critico del entorno formativo. Si el
discurso institucional promueve competencias clinicas integradas, pero
las evaluaciones privilegian conocimiento fragmentado y recuperacién
factual, se genera una desalineaciéon que incentiva aprendizaje superficial
y limita la transferencia del conocimiento tedrico a la practica clinica
(Parra Larrotta et al., 2025).

En contraste, los entornos formativos que promueven seguridad
psicoldgica facilitan la participacion activa del estudiante y la exploracion
reflexiva del error como parte del proceso de aprendizaje. La literatura
reciente muestra que climas educativos donde se fomenta el respeto, la
comunicaciéon abierta y la confianza permiten al estudiante involucrarse
de manera mas activa en la toma de decisiones clinicas supervisadas,
favoreciendo el desarrollo progresivo de competencias (Guraya
etal., 2024).

La mentoria longitudinal constituye uno de los elementos mas influyentes
del entorno formativo positivo. Los programas de mentoria estructurada
proporcionan orientacién académica, acompafiamiento emocional vy
retroalimentacién  especifica, facilitando la  autorregulacion  del
aprendizaje y la construccion reflexiva de la experiencia clinica en el
desarrollo profesional del estudiante (Guraya etal., 2024). La evaluacién
formativa representa otro componente esencial del entorno que favorece
el aprendizaje profundo y la consolidacion competencial. Sistemas de
evaluacion que incluyen retroalimentacion frecuente, criterios claros y
oportunidades para mejorar el desempefio permiten al estudiante ajustar
progresivamente sus estrategias cognitivas y conductuales, fortaleciendo
la metacogniciéon y la confianza clinica (Ten Cate etal., 2021).
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Asimismo, la organizacién de los escenarios clinicos influye en la calidad
del aprendizaje experiencial. Entornos que facilitan la participacion
progresiva del estudiante en actividades clinicas relevantes, bajo
supervision adecuada, promueven la practica deliberada y la integracién
contextualizada  del  conocimiento, mientras que  escenarios
desestructurados o excesivamente asistenciales limitan el potencial
formativo de la experiencia (Guraya etal., 2024). En conjunto, el entorno
formativo configura las condiciones bajo las cuales los factores cognitivos,
motivacionales y conductuales se expresan y se potencian o se limitan.
Disefiar instituciones educativas con coherencia curricular, cultura
evaluativa formativa y estructuras de apoyo académico constituye un
requisito indispensable para favorecer el desarrollo sostenido de
competencias clinicas en la educacion médica contemporanea
(Parra Larrotta et al., 2025).

Conclusiones

El desarrollo de competencias clinicas en la educacion médica se
configura como un proceso complejo que no puede explicarse
Unicamente a partir de la estructura curricular formal ni de la cantidad de
exposicion a escenarios asistenciales. La evidencia analizada muestra que
la consolidaciéon competencial emerge de la interaccion entre la gestidn
del aprendizaje, los procesos cognitivos y motivacionales, las conductas
académicas y clinicas del estudiantado, asi como las caracteristicas
estructurales y culturales del entorno formativo.

La gestion del aprendizaje se identifica como un eje articulador del
desarrollo competencial, al permitir que el estudiante planifique, regule y
evalle de manera estratégica su propio proceso formativo. Niveles
adecuados de autorregulacién, planificacion y metacognicién facilitan la
integracién del conocimiento tedrico con la practica clinica y favorecen un
razonamiento diagndstico mas consistente y contextualizado.

Los factores cognitivos asociados con el desempefio clinico muestran que
el aprendizaje superficial, la fragmentaciéon conceptual y la escasa
metacognicién limitan la construccion de esquemas diagndsticos
complejos. La capacidad para gestionar la carga cognitiva, reflexionar
sobre el propio desempefio e integrar conocimientos de distintas
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disciplinas resulta esencial para la transferencia efectiva del aprendizaje a
escenarios clinicos reales.

Desde el ambito motivacional, la calidad de la motivacion emerge como
un determinante central del desarrollo de competencias clinicas. La
motivacion auténoma favorece la persistencia, la tolerancia a la
incertidumbre y la practica deliberada, mientras que la motivacion
extrinseca no internalizada, la ansiedad académica elevada y el burnout
interfieren con el razonamiento clinico y la consolidacién competencial.
Las conductas observables del estudiante y las dindmicas
organizacionales del entorno formativo influyen de manera directa en la
calidad del aprendizaje clinico. La mala gestion del tiempo, la
participacién pasiva en escenarios clinicos y la escasa busqueda de
retroalimentacién se asocian con menor progreso competencial, mientras
que la mentoria estructurada y la retroalimentacién formativa continua
actian como factores protectores que favorecen la autorregulacion y el
aprendizaje experiencial significativo.

El entorno formativo desempefia un papel modulador transversal sobre
todos estos factores, al condicionar las estrategias de aprendizaje que los
estudiantes adoptan. Entornos caracterizados por sobrecarga curricular,
desalineacién entre objetivos y evaluacién y culturas punitivas tienden a
incentivar aprendizaje superficial, mientras que contextos con seguridad
psicolégica, coherencia curricular, mentoria longitudinal y evaluacién
formativa favorecen el aprendizaje profundo y la consolidacién progresiva
de competencias clinicas. Los hallazgos del capitulo ponen de manifiesto
que el desarrollo de competencias clinicas requiere una aproximacién
formativa integral que articule dimensiones individuales y contextuales.
Fortalecer la gestién estratégica del aprendizaje, promover la motivacion
autébnoma, favorecer la metacognicién y disefiar entornos formativos
coherentes constituye una condiciéon indispensable para formar
profesionales clinicamente competentes, reflexivos y capaces de sostener
aprendizaje auténomo a lo largo de su trayectoria profesional.
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Introduccién

La incorporacién de la inteligencia artificial en la educacion superior
representa una de las transformaciones mas significativas del entorno
formativo contemporaneo, particularmente por su capacidad para
modificar la forma en que se accede al conocimiento, se procesa la
informacién y se construyen experiencias de aprendizaje. En el campo de
las ciencias de la salud, este fendmeno adquiere una relevancia especifica
debido a que la formacién profesional exige no solo el dominio de
contenidos tedricos altamente especializados, sino también el desarrollo
progresivo de razonamiento clinico, juicio ético, habilidades
procedimentales, comunicacién profesional y toma de decisiones en
contextos complejos e inciertos (Guraya et al., 2024).

Durante la uUltima década, el uso de herramientas digitales en educacion
sanitaria se ha expandido de manera sostenida, aunque la irrupcion
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reciente de sistemas de inteligencia artificial generativa ha acelerado este
proceso y ha ampliado significativamente sus implicaciones pedagdgicas.
Estas tecnologias permiten generar explicaciones biomédicas, sintetizar
literatura cientifica, crear escenarios clinicos hipotéticos, apoyar la
escritura académica y ofrecer retroalimentacién en tiempo real, lo que ha
transformado las practicas de estudio, la relacion entre docentes y
estudiantes, y los modelos tradicionales de evaluacién del aprendizaje
(Kasneci et al., 2023).

La literatura reciente en educacién médica y en otras profesiones de la
salud documenta un crecimiento exponencial de investigaciones sobre
aplicaciones educativas de la inteligencia artificial, con especial énfasis en
personalizacion del aprendizaje, tutoria automatizada, simulaciéon clinica y
analitica del desempefio académico. No obstante, estos mismos estudios
subrayan que la evidencia disponible es heterogénea y que persisten
limitaciones importantes relacionadas con errores factuales, sesgos
algoritmicos, opacidad en los modelos, riesgos para la integridad
académica y ausencia de indicadores claros sobre su impacto en
competencias clinicas de alto nivel (Liu et al., 2024).

Desde una perspectiva pedagdgica, la discusién contemporanea se ha
desplazado desde la simple adopcion tecnolédgica hacia el anélisis critico
de sus efectos en los procesos cognitivos y formativos del estudiantado.
Diversas revisiones advierten que el uso acritico de sistemas generativos
puede favorecer fendmenos de dependencia cognitiva, reduccion del
esfuerzo intelectual y desplazamiento de actividades esenciales para el
desarrollo del juicio clinico, especialmente cuando la inteligencia artificial
se utiliza como sustituto del razonamiento humano en lugar de como
apoyo formativo (Paranjape et al., 2023).

En paralelo, organismos internacionales y expertos en educacién sanitaria
coinciden en que la integracién de la inteligencia artificial no debe
abordarse como una solucién técnica aislada, sino como un proceso
institucional que requiere alineacién curricular, principios éticos claros y
supervision humana constante. La evidencia destaca que el valor
educativo de la inteligencia artificial depende del modo en que se
articule con objetivos de aprendizaje, competencias profesionales,
metodologias activas y sistemas de evaluacién orientados a razonamiento
aplicado y desempefio auténtico (Masters, 2024).
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En las ciencias de la salud, este debate adquiere un peso particular
debido a que los procesos de ensefianza-aprendizaje influyen de manera
indirecta en la calidad futura de la atencién clinica y en la seguridad de
los pacientes. Por ello, cualquier innovaciéon educativa mediada por
inteligencia artificial debe analizarse no solo desde criterios de eficiencia
o accesibilidad, sino también desde su impacto en la formacién de
profesionales capaces de ejercer con responsabilidad, criterio critico y
autonomia profesional (Guraya et al., 2024).

En este contexto, resulta necesario adoptar una aproximacién integradora
que permita comprender el impacto de la inteligencia artificial en la
educacion  sanitaria  considerando  dimensiones  tecnoldgicas,
pedagdgicas, éticas, curriculares e institucionales de manera articulada.
Més que evaluar herramientas especificas, el andlisis debe centrarse en
cémo dichas tecnologias reconfiguran las practicas educativas, los roles
docentes, las estrategias de aprendizaje y los significados asociados al
proceso formativo.

Con base en estas consideraciones, el presente capitulo analiza de
manera critica el impacto del uso de la inteligencia artificial en los
procesos de ensefanza-aprendizaje en ciencias de la salud, a partir de
evidencia cientifica internacional reciente. El objetivo es aportar
elementos conceptuales que orienten una integracién responsable de
estas tecnologias, de modo que contribuyan al aprendizaje significativo y
al desarrollo de competencias profesionales sin comprometer el juicio
clinico, la integridad académica ni la centralidad del ser humano en la
formacién sanitaria.

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos tedricos que explican la incorporacion de la inteligencia
artificial en la educacién sanitaria, asi como su influencia en el aprendizaje
autéonomo, la produccion de materiales didacticos, la simulacién clinica, la
evaluacion del aprendizaje y la gobernanza ética, con el propdsito de
comprender su impacto en la formacién de profesionales de la salud
durante la era digital.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
del impacto de la inteligencia artificial en los procesos de ensefianza-
aprendizaje en ciencias de la salud. Para ello, se realizé una busqueda
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documental sistematica en bases de datos cientificas internacionales de
alto impacto, incluyendo Scopus, Web of Science, PubMed,
ScienceDirect y Google Scholar, priorizando publicaciones difundidas
entre 2021 y 2026.

Los criterios de inclusion contemplaron articulos empiricos, revisiones
sistematicas, revisiones de alcance, documentos de organismos
internacionales y estudios tedricos relacionados con inteligencia artificial,
inteligencia artificial generativa, educacién médica, educacién en ciencias
de la salud, aprendizaje digital, analitica del aprendizaje, simulacién
clinica y evaluaciéon educativa. Posteriormente, las fuentes seleccionadas
fueron sometidas a un proceso de analisis documental y sintesis tematica
con el propésito de identificar los principales enfoques conceptuales,
aplicaciones educativas, beneficios, desafios éticos y transformaciones
curriculares asociadas al uso de inteligencia artificial en contextos
formativos sanitarios. Este procedimiento permitié integrar criticamente la
evidencia cientifica reciente y construir una interpretacién comprehensiva
sobre las oportunidades y riesgos que estas tecnologias representan para
el desarrollo de competencias profesionales en ciencias de la salud.

Fundamentos teéricos

El impacto de la inteligencia artificial en los procesos de
ensefianza-aprendizaje en ciencias de la salud se manifiesta de forma
transversal en multiples dimensiones del quehacer educativo, abarcando
desde el disefio curricular hasta las practicas de evaluaciéon y el desarrollo
de competencias profesionales. La literatura reciente coincide en que
estas tecnologias no actlan como elementos externos al proceso
formativo, sino como mediadores cognitivos que reconfiguran las
interacciones entre docentes, estudiantes, contenidos y contextos de
aprendizaje (Kasneci et al., 2023; Liu et al., 2024).

Desde una perspectiva pedagdgica, la inteligencia artificial introduce
nuevas formas de mediacién del conocimiento al facilitar el acceso
inmediato a informacion biomédica, ofrecer explicaciones adaptadas al
nivel del estudiante y generar retroalimentaciéon en tiempo real. Esta
mediacion tecnolégica puede modificar los patrones tradicionales de
estudio y ensefianza, favoreciendo dindmicas de aprendizaje mas
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personalizadas y conversacionales, aunque también plantea la necesidad
de supervision académica para garantizar rigor conceptual y alineacién
curricular (Kasneci et al., 2023).

En el dmbito curricular, la presencia de inteligencia artificial influye en la
seleccion de contenidos, en la secuenciacidon de actividades formativas y
en la definicion de competencias prioritarias. Diversos estudios sefialan
que su integracién obliga a replantear qué aprendizajes deben enfatizarse
como desempefio humano no delegable, particularmente aquellos
vinculados con razonamiento clinico, juicio ético y toma de decisiones
profesionales contextualizadas (Liu et al., 2024).

Asimismo, la inteligencia artificial transforma la relacién entre docente y
estudiante al redistribuir ciertas funciones tradicionalmente asociadas a la
ensefianza, como la explicacién inicial de contenidos o la resolucién de
dudas conceptuales. En este escenario, el profesorado asume un rol cada
vez mas orientado a la mediacién critica, la curaduria de informacién y el
acompafiamiento del aprendizaje profundo, mas que a la transmisién
directa de conocimientos (Kasneci et al., 2023).

La evaluacién del aprendizaje constituye otra dimensién profundamente
impactada por la inteligencia artificial. La capacidad de estas
herramientas para generar respuestas académicamente plausibles desafia
la validez de formatos evaluativos centrados en reproduccion de
informacién, impulsando el redisefio hacia evaluaciones auténticas que
demanden integracion clinica, argumentacion y reflexién metacognitiva
(Liu et al., 2024).

En conjunto, la evidencia reciente sugiere que la inteligencia artificial no
transforma los procesos de ensefanza-aprendizaje por si sola, sino que
actla como catalizador de cambios pedagdgicos mas amplios. Su
impacto educativo en ciencias de la salud depende de decisiones
curriculares, marcos éticos y practicas docentes que orienten su uso hacia
el fortalecimiento del aprendizaje significativo y del desarrollo de
competencias profesionales de alta complejidad (Kasneci et al., 2023; Liu
et al., 2024).
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Inteligencia artificial como mediadora del aprendizaje en
ciencias de la salud

Desde una perspectiva pedagdgica, la inteligencia artificial puede
entenderse como una tecnologia de mediaciéon que amplia la capacidad
del estudiante para interactuar con el conocimiento biomédico, procesar
informaciéon compleja y recibir retroalimentaciéon inmediata. En |la
educacién médica y de las profesiones sanitarias, esta funcién mediadora
adquiere especial relevancia debido a la elevada carga cognitiva del
aprendizaje clinico y a la necesidad de integrar teoria, practica y juicio
profesional en contextos caracterizados por incertidumbre y toma de
decisiones progresivamente auténoma (O'Connor et al., 2023; Young et
al., 2022).

La mediacién tecnolégica introducida por la inteligencia artificial
transforma los mecanismos tradicionales de acceso y construccién del
conocimiento  al  ofrecer  explicaciones  dindmicas, ejemplos
contextualizados y respuestas adaptadas al nivel formativo del estudiante.
Este tipo de interaccién puede favorecer la comprensién inicial de
contenidos complejos y apoyar procesos de estudio autorregulado,
siempre que se mantenga una orientacion pedagdgica que promueva
reflexiéon y contraste critico de la informacion recibida (O'Connor et al.,
2023).

Los modelos de lenguaje generativo han mostrado una notable
capacidad para explicar conceptos biomédicos, generar ejemplos clinicos
y simular didlogos educativos en lenguaje natural. Estas funcionalidades
han propiciado dindmicas de aprendizaje mas conversacionales vy
personalizadas, en las que el estudiante puede explorar contenidos de
manera flexible y recibir apoyo inmediato fuera de los tiempos formales
de docencia (Kasneci et al., 2023).

No obstante, la evidencia reciente advierte que esta mediacién no esta
exenta de riesgos cognitivos y formativos. Las interacciones con sistemas
generativos pueden introducir errores conceptuales plausibles, sesgos
derivados de los datos de entrenamiento o simplificaciones excesivas
que, sin supervision académica, pueden consolidar aprendizajes
incorrectos o incompletos en areas sensibles de la formacién sanitaria
(Kasneci et al., 2023; Paranjape et al., 2023).
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Asimismo, el uso continuado de inteligencia artificial como fuente
primaria de explicacién puede alterar los procesos internos de
razonamiento del estudiante. La literatura sefiala que existe el riesgo de
delegar etapas clave del analisis, la verificacion de informacién vy la
formulacién de hipdtesis clinicas, lo que podria debilitar el desarrollo del
pensamiento critico y del juicio profesional si la tecnologia sustituye al
razonamiento humano en lugar de complementarlo (Paranjape et al.,
2023).

Desde esta perspectiva, la inteligencia artificial no debe concebirse como
un sustituto de los procesos cognitivos del aprendizaje clinico, sino como
una herramienta de apoyo que amplia posibilidades formativas bajo
mediaciéon docente. Su potencial educativo se maximiza cuando se
integra en estrategias pedagdgicas que fomentan contraste de fuentes,
reflexién metacognitiva y responsabilidad del estudiante sobre su propio
proceso de aprendizaje (O'Connor et al., 2023).

Finalmente, la funcidon de la inteligencia artificial como mediadora del
aprendizaje en ciencias de la salud debe analizarse de manera situada y
contextualizada. Su impacto depende del tipo de tareas en las que se
emplea, del nivel formativo de los estudiantes y del marco curricular y
ético que regula su uso, lo que refuerza la necesidad de una integracién
consciente y pedagdgicamente orientada en la educacion sanitaria
contemporanea (Young et al., 2022; Kasneci et al., 2023).

Disefo y produccién de materiales didacticos

Uno de los dmbitos de impacto mas visibles de la inteligencia artificial en
ciencias de la salud se relaciona con el disefio y la produccién de
materiales didacticos utilizados en los procesos de
ensefianza-aprendizaje. Las herramientas generativas permiten elaborar
resimenes tematicos, bancos de reactivos, guias de estudio, casos
clinicos contextualizados y escenarios de simulaciéon con mayor rapidez, lo
que puede incrementar la eficiencia docente y ampliar el acceso a
recursos formativos actualizados en entornos educativos con alta carga
curricular (Liu et al., 2024; Masters, 2024).
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La capacidad de generar materiales de forma automatizada resulta
especialmente relevante en programas sanitarios, donde los contenidos
se actualizan con rapidez y requieren adaptaciéon constante a guias
clinicas, avances cientificos y marcos regulatorios vigentes. En este
sentido, la inteligencia artificial puede apoyar la elaboracion inicial de
recursos didacticos que posteriormente son ajustados y validados por el
profesorado, contribuyendo a optimizar tiempos de disefio instruccional y
a diversificar los formatos de ensefanza empleados (Masters, 2024).

Asimismo, los sistemas generativos facilitan la producciéon de materiales
con distintos niveles de complejidad y enfoques pedagdgicos, lo que
abre posibilidades para atender perfiles de aprendizaje heterogéneos. La
literatura reciente sefiala que esta flexibilidad puede favorecer procesos
de personalizacion y repaso progresivo, siempre que los recursos se
integren de manera coherente con los objetivos curriculares y con las
competencias profesionales esperadas en la formacidn sanitaria (Liu et al.,
2024).

No obstante, la evidencia subraya que la calidad pedagdgica de los
materiales generados por inteligencia artificial no se encuentra
garantizada de forma automatica. Estudios recientes advierten que el uso
acritico de estos recursos puede reproducir errores conceptuales,
descontextualizaciéon disciplinar o sesgos implicitos derivados de los
datos de entrenamiento, lo que resulta particularmente problemético en
areas sensibles de la formacién en salud donde la precisién cientifica es
esencial (Guraya et al., 2024).

Ademas, la generaciéon automatizada de materiales puede favorecer
enfoques pedagdgicos centrados en la cantidad y rapidez de produccién,
en detrimento de la profundidad conceptual y la integracion clinica.
Cuando los materiales no se someten a revisién experta, existe el riesgo
de reforzar aprendizajes fragmentados o de promover una comprensién
superficial de fendmenos biomédicos complejos, limitando el desarrollo
del razonamiento clinico y del juicio profesional (Tang et al., 2024).

En este contexto, el rol del profesorado adquiere una relevancia
renovada como curador, validador y disefador instruccional de los
materiales didacticos. La literatura reciente coincide en que la inteligencia
artificial no reemplaza la responsabilidad académica del docente, sino
que desplaza su funcién hacia la seleccion critica, contextualizacion
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curricular y validacion epistemolégica de los recursos utilizados en el aula
y en los entornos virtuales de aprendizaje (Guraya et al., 2024).

Finalmente, la integracion de materiales generados con apoyo de
inteligencia artificial requiere marcos institucionales claros que orienten su
uso pedagdgico. El disefio y produccion de recursos didacticos mediados
por estas tecnologias debe alinearse con principios de calidad educativa,
integridad académica y formacién profesional responsable, garantizando
que la innovacion tecnoldgica fortalezca el aprendizaje significativo y no
sustituya procesos formativos esenciales en la educacion en ciencias de la
salud (Tang et al., 2024).

Aprendizaje auténomo, personalizacion y
autorregulacion

El aprendizaje auténomo constituye uno de los ejes centrales del impacto
educativo de la inteligencia artificial en las ciencias de la salud, al facilitar
que el estudiante asuma un rol mas activo en la gestiéon de su propio
proceso formativo. Las revisiones sistematicas recientes indican que estas
herramientas se emplean para aclarar dudas conceptuales, sintetizar
contenidos extensos y explorar escenarios clinicos hipotéticos, lo que
puede favorecer la continuidad del aprendizaje y un mayor control sobre
el ritmo y la profundidad del estudio individual (Liu et al., 2024; O'Connor
et al., 2023).

La capacidad de personalizaciéon asociada a la inteligencia artificial
permite adaptar explicaciones, ejemplos y niveles de complejidad en
funcién del desempefio y de las necesidades del estudiante. En
programas de ciencias de la salud, donde los perfiles de aprendizaje y los
ritmos de progresion suelen ser heterogéneos, esta adaptacion puede
contribuir al fortalecimiento del aprendizaje autorregulado y a la
identificacién temprana de vacios conceptuales relevantes para el
razonamiento clinico (Liu et al., 2024).

Desde la perspectiva de la autorregulacién, la inteligencia artificial puede
apoyar procesos de planificacion, monitoreo y evaluacién del aprendizaje
al ofrecer retroalimentacién inmediata y recursos complementarios.
Cuando se utiliza de manera orientada pedagdgicamente, esta mediacién
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tecnoldgica puede favorecer que el estudiante reflexione sobre su nivel
de comprension, ajuste estrategias de estudio y tome decisiones
informadas sobre cémo profundizar en contenidos clinicos complejos
(O'Connor et al., 2023).

No obstante, la literatura reciente subraya que el potencial de la
inteligencia artificial para apoyar el aprendizaje autbnomo se acompana
de riesgos formativos relevantes. Diversos estudios alertan sobre la
posibilidad de dependencia cognitiva cuando estas herramientas
sustituyen procesos esenciales de esfuerzo intelectual, analisis critico y
reflexién clinica, especialmente si el estudiante recurre a respuestas
generadas automaticamente sin contrastarlas ni evaluarlas de manera
critica (Paranjape et al., 2023).

En la formacién sanitaria, la reduccién del esfuerzo cognitivo productivo
puede afectar negativamente el desarrollo del razonamiento diagnéstico
y la capacidad para formular problemas clinicos complejos. Estas
competencias requieren tolerancia a la incertidumbre, integracién de
informacién incompleta y elaboracion de hipdtesis clinicas, procesos que
pierden profundidad cuando se delegan de forma sistemética en sistemas
automatizados (Masters, 2024).

La personalizacién excesiva también puede generar trayectorias de
aprendizaje fragmentadas si no se encuentra alineada con objetivos
curriculares 'y competencias profesionales claramente definidos. La
evidencia sugiere que, sin supervision docente, el aprendizaje guiado por
inteligencia artificial puede centrarse en respuestas rapidas y soluciones
instrumentales, limitando la integracién interdisciplinaria y la construccion
de esquemas conceptuales amplios necesarios para la practica clinica (Liu
et al., 2024).

Desde esta perspectiva, el valor educativo de la inteligencia artificial en el
aprendizaje auténomo depende de su integracion en estrategias
pedagdgicas que promuevan autorregulaciéon consciente y uso reflexivo
de la tecnologia. La literatura coincide en que estas herramientas resultan
mas efectivas cuando se emplean como apoyo complementario al
aprendizaje, bajo marcos institucionales y didacticos que refuercen la
responsabilidad del estudiante sobre su proceso formativo (Paranjape et
al., 2023; O'Connor et al., 2023).
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En conjunto, el aprendizaje auténomo mediado por inteligencia artificial
ofrece oportunidades relevantes para personalizar y flexibilizar la
formacién en ciencias de la salud, aunque también plantea desafios
sustantivos para el desarrollo del pensamiento clinico profundo.
Gestionar de manera equilibrada estas posibilidades requiere enfoques
curriculares y docentes que aseguren que la tecnologia potencie, y no
sustituya, los procesos cognitivos y profesionales fundamentales de la
educacién sanitaria contemporanea (Masters, 2024).

Simulacién clinica y entrenamiento de habilidades

La simulacion clinica asistida por inteligencia artificial representa uno de
los campos con mayor potencial transformador en la educacion en
ciencias de la salud, al permitir la recreaciéon controlada de situaciones
clinicas complejas sin riesgo para los pacientes. La literatura reciente
documenta que los entornos simulados inteligentes facilitan Ila
personalizacion de escenarios, la estandarizacion de experiencias
formativas y la adaptacion del nivel de dificultad segin el progreso del
estudiante, lo que resulta particularmente valioso en programas donde la
exposicion clinica real puede ser variable o limitada (Tang et al., 2024).

En medicina, enfermeria y odontologia, las aplicaciones de simulacién
mediadas por inteligencia artificial se han orientado al entrenamiento de
toma de decisiones clinicas, manejo de situaciones criticas y desarrollo de
habilidades procedimentales bésicas y avanzadas. Estos sistemas
permiten repetir escenarios, modificar variables clinicas y ofrecer
retroalimentacién inmediata basada en el desempefo, lo que favorece la
practica deliberada y la adquisicién progresiva de competencias bajo
condiciones supervisadas (Guraya et al., 2024).

La personalizacion que ofrecen los sistemas de simulacién asistidos por
inteligencia artificial contribuye a atender diferencias individuales en el
ritmo de aprendizaje y en las necesidades formativas del estudiantado. Al
ajustar la complejidad de los casos y el tipo de apoyo brindado, estas
herramientas pueden facilitar una progresion mas segura desde niveles
iniciales de competencia hacia una mayor autonomia clinica, reforzando la
confianza y la autoeficacia en entornos controlados (Tang et al., 2024).
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Asimismo, la simulacién inteligente permite generar grandes volimenes
de experiencias clinicas estandarizadas, lo que contribuye a reducir la
variabilidad formativa entre estudiantes y cohortes. Esta estandarizacién
resulta relevante para garantizar que todos los estudiantes enfrenten
situaciones clave del curriculo clinico, independientemente de las
oportunidades clinicas disponibles en contextos asistenciales reales
(Guraya et al., 2024).

No obstante, la evidencia disponible sefiala que la efectividad formativa
de la simulacién asistida por inteligencia artificial no depende Gnicamente
de la sofisticacién tecnoldgica del entorno. Diversos estudios advierten
que, cuando las experiencias simuladas no se integran a metodologias
activas de aprendizaje, los beneficios sobre el desarrollo de habilidades
clinicas pueden ser limitados o transitorios (Paranjape et al., 2023).

El debriefing reflexivo se identifica como un componente pedagdgico
critico en la simulacién clinica, ya que permite al estudiante analizar
decisiones, identificar errores y consolidar aprendizajes a partir de la
experiencia. La literatura subraya que la ausencia de espacios
estructurados de reflexion posterior puede convertir la simulacién en una
actividad instrumental centrada en la ejecucién, sin transferencia real de
habilidades hacia contextos clinicos auténticos (Liu et al., 2024).

Ademads, existe el riesgo de que la automatizacién excesiva de la
simulacién reduzca la participacién activa del docente o limite la
interpretaciéon  contextual del desempefio clinico. Cuando la
retroalimentacién se basa exclusivamente en métricas automatizadas,
pueden descuidarse dimensiones cualitativas esenciales como el
razonamiento ético, la comunicacién interpersonal y el juicio clinico
contextualizado, todas ellas fundamentales en la practica sanitaria
(Paranjape et al., 2023).

Desde esta perspectiva, la simulacion clinica asistida por inteligencia
artificial debe comprenderse como un complemento y no como un
sustituto de la tutoria humana y de la experiencia clinica supervisada. Su
potencial educativo se maximiza cuando se integra en disefios
curriculares coherentes, con objetivos claros, acompanamiento docente y
oportunidades sistematicas de reflexion critica (Guraya et al., 2024).

En conjunto, la literatura reciente sugiere que la simulacién clinica
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mediada por inteligencia artificial ofrece oportunidades significativas para
fortalecer el entrenamiento de habilidades en ciencias de la salud,
siempre que se emplee de manera pedagdgicamente orientada. La
integracion equilibrada de tecnologia, metodologias activas y supervision
humana resulta esencial para garantizar que estas experiencias
contribuyan de forma efectiva al desarrollo de competencias clinicas
transferibles y éticamente fundamentadas (Tang et al., 2024).

Evaluacion del aprendizaje y redisefio evaluativo

La evaluacion del aprendizaje constituye uno de los ambitos mas
profundamente desafiados por la expansién de la inteligencia artificial
generativa en la educacién en ciencias de la salud. La capacidad de estos
sistemas  para  producir  respuestas  académicas  complejas,
argumentaciones plausibles y sintesis de alto nivel ha cuestionado la
validez de los formatos evaluativos tradicionales centrados en
reproduccién textual de informacién y recuperacién memoristica de
contenidos (Masters, 2024; Kasneci et al., 2023).

En este contexto, la evidencia reciente indica que muchas tareas
evaluativas convencionales han perdido capacidad discriminativa, ya que
pueden ser resueltas parcial o totalmente mediante herramientas
generativas sin requerir comprensién profunda. Esta situaciéon ha
obligado a replantear no solo los instrumentos de evaluacién, sino
también los supuestos pedagodgicos que sustentan la medicién del
aprendizaje en programas de formacién sanitaria (Kasneci et al., 2023).

La literatura converge en que la evaluacién en ciencias de la salud debe
orientarse progresivamente hacia tareas auténticas que demanden
integraciéon clinica y razonamiento aplicado. Estas tareas incluyen
resoluciéon de casos complejos, andlisis contextualizado de escenarios
clinicos, desempefio en simulacién, argumentacién oral y procesos de
reflexién metacognitiva, formatos menos susceptibles de automatizacion
sin participacion cognitiva significativa del estudiante (O'Connor et al.,
2023).

El redisefio evaluativo no implica eliminar la evaluacién ni reducir sus
exigencias, sino fortalecer su alineacién con competencias profesionales
complejas. En particular, se enfatiza la necesidad de evaluar habilidades
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de juicio clinico, toma de decisiones bajo incertidumbre, comunicacién
profesional y ética aplicada, dimensiones que no pueden delegarse a
sistemas automatizados sin comprometer la formacién clinica integral
(Tang et al., 2024).

La retroalimentacién formativa adquiere un papel central en este nuevo
escenario evaluativo. Las evaluaciones orientadas al aprendizaje, mas que
a la simple certificaciéon de resultados, permiten utilizar la inteligencia
artificial como apoyo para ofrecer comentarios iniciales, mientras que el
profesorado asume la interpretaciéon contextual, la validacién critica y el
acompafiamiento reflexivo del desempefio estudiantil (Masters, 2024).

Asimismo, la evaluaciéon continua y multimodal se identifica como una
estrategia adecuada para responder a los desafios introducidos por la
inteligencia artificial. La combinacién de evaluacion practica, observacion
directa, portafolios reflexivos y analisis procesual del razonamiento clinico
permite obtener evidencias més ricas del aprendizaje, reduciendo la
dependencia de productos finales facilmente automatizables (O'Connor
et al., 2023).

En este marco, la transparencia evaluativa y la explicitacion de criterios
cobran relevancia adicional. Definir claramente qué se evalta, como se
utiliza la inteligencia artificial y qué nivel de apoyo tecnoldgico es
permitido contribuye a preservar la integridad académica y a fomentar un
uso responsable de estas herramientas dentro de los procesos evaluativos
(Kasneci et al., 2023).

En conjunto, la evaluacion del aprendizaje en ciencias de la salud se
encuentra en un proceso de transformacion estructural impulsado por la
inteligencia artificial generativa. El redisefo evaluativo orientado a
competencias auténticas y reflexién clinica emerge como una condicién
indispensable para asegurar que la evaluacién continlie cumpliendo su
funcién formativa y garantice la preparacion profesional de los futuros
integrantes del sistema sanitario en un entorno tecnolégicamente
mediado (Tang et al., 2024).
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Gobernanza ética y responsabilidad institucional

El impacto educativo de la inteligencia artificial en ciencias de la salud no
puede analizarse de manera adecuada sin considerar la dimensién ética y
la responsabilidad institucional asociada a su adopcién. La literatura
reciente subraya que la incorporacién de estas tecnologias requiere
politicas claras que definan usos permitidos, mecanismos de
transparencia, declaracién de asistencia por inteligencia artificial,
proteccion de datos personales y formacion critica tanto del profesorado
como del estudiantado (Guraya et al., 2024; Masters, 2024).

En el dmbito de la formacién sanitaria, estos principios adquieren especial
relevancia debido a que los procesos educativos influyen de manera
indirecta en la seguridad del paciente y en la calidad futura de la atencién
clinica. La evidencia sefiala que decisiones formativas poco reguladas
pueden traducirse en profesionales con dependencia excesiva de
sistemas automatizados o con debilidades en el juicio clinico y ético, lo
que refuerza la necesidad de marcos institucionales sélidos para el uso
educativo de la inteligencia artificial (Kasneci et al., 2023).

La gobernanza ética implica definir criterios de responsabilidad que
garanticen la  supervision  humana de los  procesos de
ensefianza-aprendizaje mediados por inteligencia artificial. En educacién
en ciencias de la salud, esto supone asegurar que las decisiones
pedagdgicas, evaluativas y curriculares continden siendo atribuibles a
personas y no a sistemas algoritmicos, preservando la trazabilidad y la
rendicidon de cuentas institucional (Masters, 2024).

La proteccion de datos representa otro componente central de la
gobernanza institucional. El uso de plataformas basadas en inteligencia
artificial puede implicar el tratamiento de informacién académica sensible
e incluso de datos relacionados con casos clinicos simulados, por lo que
la literatura advierte sobre la necesidad de cumplir principios de
privacidad, confidencialidad y seguridad de la informacién en entornos
educativos sanitarios (Kasneci et al., 2023; Liu et al., 2024).

Asimismo, la ausencia de lineamientos institucionales claros puede
generar inequidades en el acceso y uso de la inteligencia artificial.
Estudios recientes indican que, cuando no existen politicas comunes, el
uso de estas tecnologias queda determinado por iniciativas individuales,
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lo que amplia brechas entre estudiantes y docentes con distintos niveles
de alfabetizacién tecnolégica y acceso a recursos, afectando la equidad
educativa (Guraya et al., 2024).

La integridad académica constituye una preocupacién transversal en la
gobernanza ética de la inteligencia artificial. La capacidad de los sistemas
generativos para producir textos y respuestas complejas exige que las
instituciones establezcan normas explicitas sobre citacién, uso permitido y
declaraciéon de apoyo tecnolédgico, transitando de enfoques punitivos
hacia modelos de regulacién clara y educacién ética (Kasneci et al., 2023;
Masters, 2024).

La formacién docente se identifica como un componente esencial de la
responsabilidad institucional. La literatura sefala que la falta de
preparacién pedagodgica y ética del profesorado puede conducir a
adopciones superficiales o desiguales de la inteligencia artificial, mientras
que programas de capacitacion criticos permiten integrar estas
herramientas de forma coherente con objetivos formativos y estandares
profesionales (Guraya et al., 2024).

De manera complementaria, la alfabetizacion en inteligencia artificial del
estudiantado constituye una responsabilidad institucional ineludible. En
ciencias de la salud, esta alfabetizacion debe incluir no solo habilidades
técnicas de uso, sino también comprensién de sesgos, limites de
automatizacion, necesidad de verificacion y responsabilidad profesional
frente a resultados generados por sistemas inteligentes (Liu et al., 2024).

En conjunto, la gobernanza ética y la responsabilidad institucional se
configuran como condiciones indispensables para una integracion
educativa sostenible de la inteligencia artificial en ciencias de la salud. La
evidencia reciente confirma que sin marcos normativos explicitos,
supervision humana y cultura ética compartida, los beneficios potenciales
de estas tecnologias pueden verse superados por riesgos que
comprometen la calidad formativa, la equidad y la integridad de la
educacién sanitaria contemporanea (Kasneci et al., 2023; Guraya et al.,
2024).
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Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo del capitulo permite afirmar que la
inteligencia artificial se ha convertido en un elemento con influencia
creciente y transversal en los procesos de ensefianza-aprendizaje en
ciencias de la salud. Su impacto se manifiesta en el disefio de materiales
didacticos, el aprendizaje autbnomo, la simulacién clinica, la evaluacién
del aprendizaje y la redefinicién de competencias profesionales
esperadas en la formacién sanitaria contemporénea.

La evidencia revisada muestra que la inteligencia artificial ofrece
beneficios pedagdgicos relevantes, como la personalizacion del
aprendizaje, el acceso ampliado a recursos educativos y la
retroalimentacién inmediata. No obstante, dichos beneficios no se
producen de forma automatica, sino que dependen del disefio
pedagdgico, de la supervisién docente y de la integraciéon coherente de
estas tecnologias dentro de marcos curriculares y evaluativos orientados
al desarrollo de competencias clinicas complejas.El desarrollo del capitulo
evidencia que el uso no regulado o acritico de inteligencia artificial puede
generar riesgos significativos para la formacién profesional. Entre estos
riesgos se encuentran la dependencia cognitiva, la reduccién del esfuerzo
intelectual productivo, la descontextualizacién del conocimiento y el
debilitamiento del razonamiento clinico y del juicio ético, dimensiones
centrales en la educacién en ciencias de la salud.

Desde una perspectiva evaluativa, la inteligencia artificial cuestiona la
validez de formatos tradicionales centrados en la reproduccién de
informacién. La necesidad de redisefar la evaluacién hacia tareas
auténticas, argumentacién clinica, desempefio practico y reflexion
metacognitiva emerge como una condicién indispensable para preservar
la integridad formativa y garantizar que el aprendizaje evaluado
represente competencias profesionales no automatizables. Asimismo, la
revision pone de manifiesto que la gobernanza ética y la responsabilidad
institucional constituyen pilares fundamentales para una integracion
educativa sostenible de la inteligencia artificial. La existencia de politicas
claras, formacién docente, alfabetizacién critica del estudiantado vy
proteccion de datos resulta esencial para evitar inequidades, usos
impropios de la tecnologia y afectaciones a la integridad académica.

En el ambito de las ciencias de la salud, estos desafios adquieren una
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importancia particular debido a la relacién indirecta entre los procesos
formativos y la seguridad del paciente. La formacion de profesionales
sanitarios requiere garantizar que toda mediacién tecnoldgica fortalezca
el juicio clinico, la toma de decisiones conscientes y la responsabilidad
profesional, sin desplazar la centralidad del ser humano en la practica
clinica.

En conjunto, el capitulo permite concluir que la inteligencia artificial
representa una oportunidad significativa para enriquecer la educacién en
ciencias de la salud, siempre que su incorporacién se realice desde una
l6gica critica, ética y pedagdgicamente orientada. La tarea institucional
no consiste en adoptar tecnologia por innovacién, sino en asegurar que
su uso contribuya al aprendizaje significativo, al desarrollo de
competencias clinicas integrales y a la formacién de profesionales
capaces de interactuar de manera responsable con sistemas inteligentes
en contextos sanitarios complejos.
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Introduccién

La educacién médica contempordnea se orienta al desarrollo de
competencias clinicas que permitan al futuro profesional brindar atencién
segura, eficaz y centrada en el paciente en contextos sanitarios
complejos. La literatura reciente coincide en que este enfoque
competencial responde a las demandas de los sistemas de salud y a la
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necesidad de garantizar una formacion médica de alta calidad (Frenk et
al.,, 2021; Cruess et al.,, 2022; Guraya et al., 2024). Las practicas
hospitalarias constituyen un componente central del curriculo médico, ya
que representan el principal escenario para la integracién del
conocimiento tedrico con la practica clinica. Diversos estudios sefialan
que dichas experiencias permiten al estudiante desarrollar habilidades
clinicas, comunicativas y profesionales que dificilmente pueden adquirirse
fuera de contextos asistenciales reales (Durning et al., 2021; Ten Cate &
Chen, 2021; Frank et al., 2021).

Durante las practicas hospitalarias, los estudiantes de medicina
interactlan con pacientes reales y participan progresivamente en el
proceso de atencidén bajo supervision docente. Estas experiencias
contribuyen al desarrollo de competencias relacionadas con la
exploracién fisica, el razonamiento clinico, la toma de decisiones y el
trabajo interdisciplinario (Eva et al., 2023; Reeves et al., 2022; Hegazi et
al.,, 2021). El aprendizaje clinico se fundamenta en principios de
aprendizaje experiencial, los cuales plantean que el conocimiento se
construye a partir de la accion y la reflexion sistemaética sobre la practica.
En educacién médica, este enfoque se ha asociado con una mejor
integracién entre teoria y practica y con el desarrollo progresivo del juicio
clinico (Kolb et al., 2021; Yardley et al., 2021).

Ademas del desarrollo de habilidades técnicas, las practicas hospitalarias
favorecen la construccion de la identidad profesional médica. La
interaccién con pacientes, docentes clinicos y equipos de salud permite a
los estudiantes internalizar valores éticos, responsabilidades profesionales
y normas de comportamiento propias de la practica médica (Cruess et al.,
2022; Goldie et al., 2021). En este contexto, la percepcion del desarrollo
de competencias clinicas ha adquirido relevancia como objeto de estudio
en la investigacion en educacién médica. La percepcion estudiantil
permite explorar cémo los estudiantes valoran su propio proceso
formativo y el nivel de confianza que desarrollan respecto a su
desempefio clinico (Sédez-Delgado et al., 2022; Artino et al., 2022).

La literatura indica que una percepcién positiva del desarrollo de
competencias clinicas se asocia con mayor motivacién académica, mayor
compromiso con la formaciéon y mejor bienestar psicolégico. Por el
contrario, percepciones negativas pueden reflejar deficiencias en la
organizacion de las practicas, oportunidades limitadas de aprendizaje o
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supervision clinica insuficiente (Dyrbye et al., 2022; Rotenstein et al.,
2023; Frajerman et al., 2024). Diversos factores influyen en la percepcion
del desarrollo de competencias clinicas durante las practicas hospitalarias.
Entre los mas reportados se encuentran la calidad de la supervision
docente, la retroalimentacién recibida, la diversidad de casos clinicos y el
grado de participacion activa del estudiante en la atencién de pacientes
(Ten Cate et al., 2021; Eva et al., 2023).

La supervision clinica desempefia un papel fundamental en la formacién
médica, ya que orienta el aprendizaje, garantiza la seguridad del paciente
y favorece la reflexion sobre la practica. Estudios recientes sefialan que
una supervision efectiva se relaciona con percepciones mas positivas del
aprendizaje clinico y con mayor desarrollo competencial (Guraya et al.,
2024; Yardley et al., 2021). Asimismo, la retroalimentacién formativa se ha
identificado como un elemento clave para el desarrollo de competencias
clinicas. La literatura destaca que la retroalimentacién clara, oportuna y
constructiva permite a los estudiantes identificar dreas de mejora y
fortalecer su desempefio clinico (Archer, 2021; Telio et al., 2022).

La participacién activa del estudiante en la atencién de pacientes también
influye en la percepcién del desarrollo competencial. La evidencia indica
que los estudiantes que asumen un rol mas activo y supervisado en las
practicas hospitalarias reportan mayor confianza y percepcién de
aprendizaje significativo (Reeves et al., 2022; Ten Cate & Chen, 2021).
Desde una perspectiva curricular, diversos marcos internacionales de
educacion médica enfatizan la evaluacién del desarrollo de competencias
clinicas como un proceso continuo. Modelos como CanMEDS, el sistema
de competencias del ACGME vy las directrices de la World Federation for
Medical Education subrayan la importancia de evaluar tanto el
desempefio objetivo como la percepcion del aprendiz (WFME, 2021;
ACGME, 2023; Frank et al., 2021).

La investigacion reciente también ha sefalado la utilidad de la percepcién
estudiantil como complemento de otras estrategias de evaluacién clinica.
Integrar la percepciéon del estudiante permite obtener una vision mas
completa del proceso formativo y detectar areas susceptibles de mejora
dentro de los programas de practicas hospitalarias (Artino et al., 2022;
Séez-Delgado et al.,, 2022). En este marco, analizar la percepcién del
desarrollo de competencias clinicas durante las practicas hospitalarias
resulta relevante para fortalecer la calidad de la educacion médica.
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Comprender cémo los estudiantes interpretan su progreso clinico
permite orientar decisiones pedagdgicas y optimizar las condiciones
formativas en entornos asistenciales (Guraya et al., 2024; Frenk et al.,
2021). El presente capitulo tiene como objetivo analizar la percepciéon del
desarrollo de competencias clinicas en estudiantes de medicina durante
sus practicas hospitalarias. A partir de la revisién de literatura cientifica
reciente, se busca aportar elementos conceptuales que orienten la mejora
de la formacién clinica y el aseguramiento de la calidad en la educacién
médica universitaria (Cruess et al., 2022; Eva et al., 2023; WFME, 2021). A
partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
fundamentos tedricos de la formacioén clinica basada en competencias, las
principales dimensiones del desarrollo competencial durante las précticas
hospitalarias, los factores que influyen en la percepcién estudiantil y las
implicaciones educativas derivadas de la experiencia clinica en la
formacién profesional del médico.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada al anélisis
de la percepcién del desarrollo de competencias clinicas en estudiantes
de medicina durante sus practicas hospitalarias. Para ello, se realizé una
busqueda documental en bases de datos cientificas internacionales de
alto impacto, entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect
y Google Scholar, priorizando publicaciones difundidas entre 2021 y
2026. Los criterios de inclusién contemplaron articulos empiricos,
revisiones sistematicas, metaandlisis, documentos de organismos
internacionales y estudios tedricos relacionados con educacién médica
basada en competencias, formacién clinica, practicas hospitalarias,
razonamiento clinico, profesionalismo médico, aprendizaje experiencial y
percepcién estudiantil. Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron
sometidas a un proceso de analisis documental y sintesis tematica con el
proposito de identificar los principales enfoques conceptuales, factores
asociados al desarrollo competencial, experiencias de aprendizaje clinico
y evidencias relacionadas con la percepcién estudiantil durante las
practicas hospitalarias. Este procedimiento permitié integrar criticamente
la evidencia cientifica disponible y construir una comprensién amplia
sobre los elementos que favorecen la adquisicion de competencias
clinicas y la calidad de la formacién médica en escenarios asistenciales
reales.
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Fundamentos teéricos

El anélisis del desarrollo de competencias clinicas en la educaciéon médica
se sustenta en marcos tedricos provenientes de la educacién basada en
competencias, el aprendizaje experiencial y la psicologia educativa, los
cuales conciben la formacién médica como un proceso progresivo
orientado al desempefio profesional. Estos enfoques reconocen que el
aprendizaje clinico requiere la integracion sistematica de conocimientos,
habilidades y actitudes en contextos reales de atencién sanitaria (Frenk et
al., 2021; Frank et al., 2021).

Desde el paradigma de la educacion médica basada en competencias, la
formacién del médico se orienta al logro de estandares claramente
definidos de desempefo clinico. Modelos internacionales como
CanMEDS, el sistema de competencias del ACGME vy las directrices de la
World Federation for Medical Education destacan que el desarrollo
competencial debe evaluarse mediante multiples fuentes, incluyendo el
desempefio objetivo y la percepcién del propio aprendiz (WFME, 2021;
ACGME, 2023). El aprendizaje experiencial constituye uno de los
principales fundamentos tedricos de la formaciéon clinica. Este enfoque
plantea que el conocimiento se construye a través de la participacion
activa del estudiante en experiencias reales, acompafiadas de procesos
de reflexion deliberada, retroalimentaciéon y mejora continua, elementos
esenciales en las practicas hospitalarias (Kolb et al., 2021; Yardley et al.,
2021).

La teoria del aprendizaje situado aporta un marco complementario para
comprender el desarrollo de competencias clinicas. Desde esta
perspectiva, el aprendizaje ocurre de manera mas efectiva cuando el
estudiante participa en comunidades de practica auténticas, interactla
con profesionales experimentados y asume progresivamente
responsabilidades clinicas supervisadas (Ten Cate & Chen, 2021; Reeves
et al., 2022).

La supervisiéon clinica y la retroalimentacion formativa se sustentan en
teorfas del aprendizaje autorregulado y del aprendizaje social. La
literatura destaca que la interaccién con tutores clinicos y la observacion
de modelos profesionales influyen de manera significativa en la
internalizacion de conductas clinicas, el desarrollo del razonamiento
médico y la construcciéon de la identidad profesional (Bandura, 2021;

181



Cruess et al., 2022). Desde el enfoque del aprendizaje autorregulado, la
percepcion del desarrollo de competencias clinicas se entiende como un
componente metacognitivo del proceso formativo. La capacidad del
estudiante para evaluar su propio progreso, reconocer fortalezas y areas
de mejora y ajustar su comportamiento clinico resulta clave para el
aprendizaje continuo y la practica reflexiva en medicina (Artino et al.,
2022; Eva et al., 2023).

Asimismo, los modelos de evaluacién formativa en educacidon médica
destacan que la percepcién estudiantii complementa la evaluacién
objetiva del desempefio clinico. Integrar la voz del estudiante permite
obtener una comprensién mas integral del proceso formativo y favorece
la mejora de las experiencias de aprendizaje en entornos hospitalarios
(Sdez-Delgado et al., 2022; Telio et al., 2022). En el contexto especifico
de las practicas hospitalarias, estos fundamentos tedricos convergen en
sefialar que el desarrollo de competencias clinicas es un proceso
complejo, influido por factores pedagdgicos, organizacionales 'y
personales. La percepcién del estudiante emerge asi como un indicador
relevante para analizar la efectividad de la formacién clinica y orientar
estrategias de mejora en la educacion médica (Guraya et al., 2024,
Dyrbye et al., 2022).

Estos fundamentos tedricos proporcionan el marco conceptual que
orienta el andlisis del desarrollo de competencias clinicas durante las
practicas hospitalarias. A partir de esta base, el desarrollo del capitulo
examina las dimensiones formativas implicadas, los factores que influyen
en la percepcién estudiantil y las implicaciones educativas para el
fortalecimiento de la formaciéon médica universitaria.

Formacion clinica en la educacion médica

La formacién clinica constituye uno de los pilares fundamentales de la
educacién médica y representa la transicion del aprendizaje tedrico hacia
la practica profesional. Este proceso permite al estudiante aplicar
conocimiento cientifico en contextos reales de atencidén sanitaria,
integrando  saberes cognitivos, habilidades técnicas y actitudes
profesionales necesarias para el ejercicio médico responsable (Durning et
al., 2021; Ten Cate & Chen, 2021).
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Durante esta etapa formativa, el aprendizaje se desarrolla principalmente
en escenarios hospitalarios donde los estudiantes interactian con
pacientes reales y con equipos de salud multidisciplinarios. Estas
experiencias favorecen la comprensién de la complejidad del contexto
clinico y permiten al estudiante conocer las dindmicas propias de la
atencidon médica cotidiana (Ten Cate & Chen, 2021).

El aprendizaje clinico se sustenta en principios de aprendizaje
experiencial, los cuales plantean que el conocimiento se construye
mediante la accién y la reflexion sistematica sobre la practica. En
educacién médica, este enfoque se concreta a través de la observacién
clinica, la participacion progresiva bajo supervision y la discusion
estructurada de casos reales (Kolb et al, 2021). La participacion
supervisada permite que el estudiante asuma responsabilidades clinicas
acordes con su nivel de formacién, garantizando simultdneamente la
seguridad del paciente. La literatura sefiala que esta progresién
controlada facilita la integracion entre teoria y practica, ademéas de
fortalecer la confianza profesional del estudiante (Ten Cate & Chen,
2021).

La observacién de médicos experimentados también desempefia un
papel relevante en la formacién clinica. A través del modelado
profesional, los estudiantes aprenden no solo procedimientos técnicos,
sino también formas de comunicacién, razonamiento clinico y toma de
decisiones éticas en situaciones complejas (Durning et al., 2021).

Asimismo, la discusidon reflexiva de casos clinicos constituye una
herramienta pedagdgica central durante las practicas hospitalarias. Este
tipo de actividades favorece el analisis critico de la informacién clinica, el
desarrollo del juicio médico y la capacidad de tomar decisiones
fundamentadas en evidencia cientifica (Kolb et al., 2021).

La formacién clinica también desempena un rol central en el desarrollo de
la identidad profesional médica. La interaccién constante con pacientes,
docentes clinicos y equipos de salud favorece la internalizacion de
valores, normas éticas y responsabilidades propias del ejercicio
profesional (Cruess et al., 2022). A través de estas interacciones, los
estudiantes comienzan a construir una representacién mas clara de su rol
como futuros médicos. La literatura destaca que este proceso de
identificacion profesional influye en el compromiso con la formacién y en
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la adopcidn de comportamientos alineados con los principios de la
P P P P
practica médica (Cruess et al., 2022).

Ademds, la formacion clinica permite al estudiante desarrollar
competencias comunicativas y relacionales esenciales para la atencién
centrada en el paciente. La practica directa en entornos clinicos reales
ofrece oportunidades Unicas para aprender a establecer relaciones
terapéuticas basadas en la empatia, el respeto y la comunicacién efectiva
(Durning et al., 2021). Desde una perspectiva curricular, la formacion
clinica se concibe como un espacio de integracién transversal de
competencias. La evidencia reciente subraya que la calidad de las
experiencias clinicas, la supervision docente y la retroalimentacion
formativa influyen de manera decisiva en el desarrollo competencial del
estudiante (Ten Cate & Chen, 2021).

La formacién clinica en la educacién médica constituye un proceso
formativo complejo y progresivo que va mas alld de la adquisicion de
habilidades técnicas. Su impacto se manifiesta en el desarrollo del
razonamiento clinico, la identidad profesional y la preparacién integral del
estudiante para enfrentar las exigencias del ejercicio médico
contemporaneo (Cruess et al., 2022; Kolb et al., 2021).

Competencias clinicas en la formaciéon médica

Las competencias clinicas se definen como la integracién de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para brindar
atencion médica de calidad, segura y centrada en el paciente. Los
modelos contemporaneos de formacién médica reconocen que el
desempefio profesional no se limita al dominio del conocimiento tedrico,
sino que exige la aplicacion contextualizada de ese conocimiento vy el
desarrollo de juicio clinico en situaciones reales de atencién sanitaria
(WFME, 2021; ACGME, 2023).

En este enfoque, la competencia clinica implica la capacidad del
estudiante para interpretar informacién clinica, tomar decisiones
fundamentadas en evidencia y actuar de manera ética y profesional. La
literatura subraya que estas competencias se desarrollan de manera
progresiva y requieren experiencias formativas recurrentes en entornos
clinicos auténticos (Ten Cate et al., 2021). Marcos internacionales de
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referencia han contribuido a estructurar el enfoque competencial en
educacién médica. El modelo CanMEDS, las directrices de la World
Federation for Medical Education y el sistema de competencias del
Accreditation Council for Graduate Medical Education coinciden en
establecer dominios que incluyen razonamiento clinico, comunicacién
efectiva, profesionalismo, trabajo en equipo y aprendizaje continuo (Frank
etal., 2021; WFME, 2021).

Estos marcos orientan el disefio curricular al definir resultados de
aprendizaje claros y observables. Asimismo, proporcionan criterios para la
evaluacion del desarrollo competencial, reconociendo que la formacién
médica debe equilibrar la adquisiciéon de conocimientos con el desarrollo
de habilidades practicas y actitudes profesionales (ACGME, 2023).

Durante las practicas hospitalarias, los estudiantes comienzan a
desarrollar competencias clinicas mediante la participacién progresiva en
actividades asistenciales reales. Este proceso se caracteriza por la
observacién inicial, la ejecucion supervisada y la asunciéon gradual de
responsabilidades clinicas acordes con el nivel de formaciéon del
estudiante (Ten Cate et al., 2021).

La participacién activa en el cuidado de pacientes permite que el
conocimiento declarativo adquirido en etapas preclinicas se transforme
en desempefio clinico efectivo. La literatura indica que esta
transformacioén resulta esencial para consolidar aprendizajes y favorecer la
transferencia del conocimiento a contextos profesionales reales (Durning
et al., 2021).

El desarrollo de competencias clinicas también involucra el
fortalecimiento de habilidades comunicativas. Los estudiantes deben
aprender a interactuar con pacientes, familiares y equipos de salud de
manera clara y empadtica, aspectos fundamentales para la atencion
centrada en el paciente y la seguridad clinica (Frank et al., 2021).
Asimismo, las competencias clinicas incluyen la capacidad de trabajar de
forma colaborativa en equipos interdisciplinarios. La atencion médica
contemporanea requiere coordinacién entre distintos profesionales de la
salud, por lo que el estudiante debe desarrollar habilidades de
cooperacion, liderazgo y responsabilidad compartida durante su
formacién hospitalaria (WFME, 2021).
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El razonamiento clinico constituye una de las competencias mas
complejas de la formacién médica. Este proceso implica la integracién de
datos clinicos, conocimiento cientifico y experiencia para formular
hipotesis diagndsticas y planes de manejo adecuados, habilidades que se
desarrollan mediante la exposicién repetida a casos reales y la
retroalimentacion formativa (Ten Cate et al., 2021). Desde una
perspectiva educativa, el desarrollo de competencias clinicas no ocurre
de manera automatica por la simple exposicién a entornos hospitalarios.
La literatura destaca que la calidad de la supervision docencia, la
retroalimentacién oportuna y la reflexiéon estructurada son elementos
clave para favorecer un aprendizaje clinico significativo (Durning et al.,
2021).

Ademas, la formacion en competencias clinicas contribuye al desarrollo
del profesionalismo médico. Durante las practicas hospitalarias, los
estudiantes internalizan valores éticos, responsabilidades legales y
normas de comportamiento profesional que orientan su actuacién futura
como médicos (Frank et al., 2021). La evaluacion del desarrollo de
competencias clinicas constituye otro componente esencial del enfoque
competencial. Los modelos actuales promueven el uso de evaluaciones
formativas, observacion directa del desempefio y retroalimentacion
continua, complementadas con la percepcion del propio estudiante sobre
su progreso formativo (WFME, 2021; ACGME, 2023).

Las competencias clinicas en la formacién médica representan un eje
central del curriculo universitario. Su desarrollo progresivo durante las
practicas hospitalarias permite preparar al estudiante para enfrentar las
exigencias del ejercicio profesional y garantizar una atencién médica de
calidad, ética y basada en evidencia (Ten Cate et al., 2021; Frank et al.,
2021).

Comunicacién clinica, exploracién fisica y razonamiento
clinico

La comunicacién clinica constituye una competencia esencial en la
practica médica debido a su impacto directo en la relacién
médico-paciente y en la toma de decisiones compartidas. La literatura
reciente destaca que una comunicacién efectiva mejora la calidad de la
atencioén, incrementa la seguridad del paciente y favorece la adherencia a
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los tratamientos indicados (Hegazi et al., 2021; Levinson et al., 2023). En
el contexto de la formacion médica, la adquisicién de habilidades de
comunicacién clinica resulta fundamental desde las primeras experiencias
hospitalarias. Durante las practicas, los estudiantes aprenden a obtener
informaciéon clinica relevante, explicar diagndsticos y tratamientos vy
establecer relaciones terapéuticas basadas en la empatia y el respeto
(Frank et al., 2021).

La evidencia indica que la comunicacién clinica no se limita a la
transmisién de informacién, sino que implica la capacidad de escuchar
activamente y adaptar el discurso al nivel de comprension del paciente.
Estas habilidades se desarrollan de manera progresiva mediante la
interacciéon directa con pacientes reales y la retroalimentacion
proporcionada por docentes clinicos (Levinson et al., 2023).

La exploracion fisica representa otra competencia clinica fundamental en
la formacién médica. Esta habilidad técnica permite evaluar el estado de
salud del paciente a través de procedimientos sisteméaticos como
inspeccién, palpacion, percusién y auscultacién, y requiere practica
deliberada y supervisiéon adecuada para su correcta adquisicion (Durning
et al., 2021). Durante las practicas hospitalarias, los estudiantes
desarrollan habilidades de exploracién fisica al observar a médicos
experimentados y ejecutar maniobras clinicas bajo supervisiéon. La
literatura sefiala que este proceso de observacion y practica guiada
facilita la identificacion de signos clinicos relevantes y fortalece la
confianza del estudiante en su desempefo clinico (Durning et al., 2021).

La exploracién fisica también contribuye al desarrollo del razonamiento
clinico al proporcionar informacién directa que complementa los datos
obtenidos durante la entrevista médica. La integracion de hallazgos
fisicos con la historia clinica resulta esencial para formular hipdtesis
diagndsticas adecuadas (Ten Cate et al., 2021).

El razonamiento clinico constituye una de las competencias mas
complejas y centrales en la practica médica. Este proceso implica la
integracion de datos clinicos, conocimiento biomédico y experiencia
previa con el propoésito de interpretar la informacién disponible y tomar
decisiones diagnodsticas y terapéuticas fundamentadas (Eva et al., 2023).
La formacién del razonamiento clinico se ve favorecida por la exposicion
reiterada a casos reales durante las practicas hospitalarias. La literatura
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destaca que la participaciéon en discusiones clinicas, la resoluciéon de
problemas reales y la reflexion estructurada sobre la practica contribuyen
al desarrollo progresivo de esta competencia (Eva et al., 2023).

Asimismo, la retroalimentacién formativa desempena un papel clave en el
fortalecimiento del razonamiento clinico. Cuando los estudiantes reciben
comentarios constructivos sobre sus decisiones y procesos de
pensamiento, pueden identificar errores, ajustar estrategias y mejorar su
capacidad para manejar la incertidumbre clinica (Durning et al., 2021).
Desde una perspectiva educativa, la comunicacién clinica, la exploracion
fisica y el razonamiento clinico se conciben como competencias
interrelacionadas. La evidencia sugiere que el desarrollo equilibrado de
estas habilidades potencia el desempefio clinico global del estudiante y
mejora su percepciéon de preparaciéon profesional durante las practicas
hospitalarias (Frank et al., 2021; Eva et al., 2023).

Estas competencias constituyen ejes centrales del aprendizaje clinico en
medicina. Su desarrollo progresivo en escenarios hospitalarios reales
resulta indispensable para garantizar la formacién de médicos
competentes, capaces de brindar atencién segura y centrada en el
paciente (Hegazi et al., 2021; Levinson et al., 2023).

Trabajo interdisciplinario y profesionalismo

La atencién médica contemporanea se desarrolla en contextos
caracterizados por la colaboracién entre diversos profesionales de la
salud. Médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales, terapeutas
y otros especialistas participan de manera coordinada en la atencién
integral de los pacientes, lo que exige competencias sélidas de trabajo
interdisciplinario en los futuros profesionales de la medicina (Reeves et
al., 2022).

Durante las précticas hospitalarias, los estudiantes de medicina tienen la
oportunidad de integrarse en equipos de atencién sanitaria y observar la
dindmica de colaboraciéon entre distintas disciplinas. Estas experiencias
permiten comprender la importancia de la comunicacién efectiva, la
coordinacién de roles y el respeto por las competencias especificas de
cada profesional dentro del equipo de salud (Reeves et al., 2022). La
literatura reciente destaca que el trabajo interdisciplinario contribuye a
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mejorar la calidad de la atencién médica y la seguridad del paciente. La
participacién activa en equipos de salud favorece el aprendizaje de
habilidades colaborativas y la toma de decisiones conjuntas, aspectos
esenciales para el ejercicio médico en escenarios clinicos complejos
(Frank et al., 2021).

En el proceso formativo, la practica interdisciplinaria también permite a
los estudiantes reconocer los limites de su propio conocimiento y valorar
el aporte de otras disciplinas. Este reconocimiento resulta fundamental
para desarrollar una actitud profesional abierta a la colaboracién y al
aprendizaje continuo (WFME, 2021). El profesionalismo médico
constituye un componente central del trabajo interdisciplinario. La
formacion del profesionalismo no se limita a la adquisiciéon de normas
éticas, sino que implica la adopcién de valores, comportamientos y
actitudes que orientan la practica médica responsable y respetuosa
(Cruess et al., 2022).

Durante las practicas hospitalarias, el profesionalismo se construye a
través de la practica cotidiana y de la observacion directa de modelos
clinicos. La interaccién con supervisores y otros profesionales permite a
los estudiantes internalizar valores como la responsabilidad, el respeto, la
confidencialidad y el compromiso con el bienestar del paciente (Cruess et
al., 2022). La literatura sefiala que el modelado profesional desempena un
papel clave en la formacion del estudiante de medicina. Los
comportamientos observados en los docentes clinicos influyen
directamente en la manera en que los estudiantes comprenden y ejercen
el profesionalismo en contextos reales de atencién médica (Goldie et al.,
2021).

El profesionalismo médico también se manifiesta en la capacidad de
trabajar de manera ética y respetuosa dentro de equipos
interdisciplinarios. La resolucién de conflictos, el reconocimiento de
errores y la comunicacién honesta son componentes esenciales del
comportamiento profesional en entornos hospitalarios (Frank et al., 2021).
Asimismo, el trabajo interdisciplinario favorece el desarrollo de
habilidades relacionadas con el liderazgo clinico y la responsabilidad
compartida. Durante las practicas hospitalarias, los estudiantes aprenden
a asumir roles acordes a su nivel de formacién y a contribuir de manera
responsable al cuidado del paciente bajo supervisiéon adecuada (Ten Cate
et al., 2021).
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Desde una perspectiva educativa, la integracion del trabajo
interdisciplinario y el profesionalismo en las practicas hospitalarias
fortalece la preparacion del estudiante para el ejercicio médico real. La
formacién en estos dmbitos contribuye a desarrollar médicos capaces de
colaborar eficazmente, mantener altos estandares éticos y responder de
manera profesional a las demandas del sistema de salud (WFME, 2021;
Cruess et al., 2022). La percepcién estudiantil del trabajo interdisciplinario
y del profesionalismo se ha identificado como un indicador relevante del
proceso formativo. Estudios recientes indican que cuando los estudiantes
perciben entornos clinicos colaborativos y modelos profesionales
positivos, reportan mayor confianza profesional y una percepciéon mas
favorable de su desarrollo competencial (Reeves et al., 2022).

El trabajo interdisciplinario y el profesionalismo representan dimensiones
esenciales del desarrollo de competencias clinicas durante las practicas
hospitalarias. Su fortalecimiento en la educacién médica contribuye a la
formacién de profesionales competentes, éticos y preparados para
brindar atencién médica de calidad en contextos complejos vy
colaborativos (Frank et al., 2021; WEME, 2021).

Percepcion del desarrollo de competencias clinicas

La percepcion del desarrollo de competencias clinicas se define como la
valoracién subjetiva que realiza el estudiante sobre su progreso en la
adquisicion de habilidades, conocimientos y actitudes profesionales
durante la formacion clinica. Esta percepcion constituye un componente
relevante del aprendizaje autorregulado, ya que permite al estudiante
reflexionar sobre su desempefio y estimar su nivel de preparacion para
afrontar situaciones clinicas reales (Sdez-Delgado et al., 2022).

Desde una perspectiva educativa, la percepcion estudiantil aporta
informacién complementaria a la evaluacién objetiva del desempefio
clinico. La literatura reciente sefiala que integrar la percepcién del
estudiante permite comprender mejor la experiencia formativa y detectar
brechas entre lo que se ensefia, lo que se practica y lo que el estudiante
interioriza como aprendizaje significativo (Artino et al., 2022). La
percepcion del desarrollo de competencias clinicas se vincula
estrechamente con la construcciéon de la confianza profesional. Estudios
recientes indican que los estudiantes que perciben avances consistentes
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en sus competencias clinicas tienden a mostrar mayor seguridad en la
toma de decisiones y mayor disposiciéon para asumir responsabilidades
clinicas bajo supervisiéon (Eva et al., 2023).

Diversos factores influyen en la percepcién estudiantil durante las
practicas hospitalarias. La literatura destaca la calidad de la supervision
docente, la claridad de las expectativas clinicas y la coherencia entre los
objetivos formativos y las actividades asignadas como elementos
determinantes de una percepcion positiva del aprendizaje clinico (Ten
Cate et al., 2021). La supervisién clinica desempefia un papel central en la
configuracion de la percepcién del desarrollo competencial. Cuando los
estudiantes reciben acompafiamiento cercano por parte de médicos
supervisores, se favorece la comprensién del proceso clinico y se reduce
la incertidumbre asociada al desempeno en contextos reales de atencién
(Dyrbye et al., 2022).

La retroalimentacién formativa constituye otro factor clave que influye en
la percepcion estudiantil. La evidencia indica que la retroalimentacion
oportuna, especifica y orientada a la mejora permite a los estudiantes
identificar fortalezas y éareas de oportunidad, lo que incrementa la
percepciéon de progreso competencial (Telio et al., 2022). Asimismo, la
participacién activa del estudiante en la atenciéon de pacientes se ha
identificado como un elemento decisivo en la percepcién del aprendizaje
clinico. Los estudiantes que asumen un rol activo bajo supervision
reportan mayor sensacién de aprendizaje significativo y mayor confianza
profesional en comparacién con aquellos con participacion limitada
(Reeves et al., 2022).

Por el contrario, la ausencia de oportunidades de participacién activa, la
supervision insuficiente y la falta de retroalimentacién pueden afectar
negativamente la percepcion del desarrollo de competencias clinicas.
Estas condiciones se asocian con sentimientos de inseguridad, frustracion
y menor motivacién académica durante las practicas hospitalarias (Dyrbye
et al., 2022; Rotenstein et al., 2023). La percepcién estudiantil también se
ve influida por la diversidad y complejidad de los casos clinicos
observados durante las practicas. La exposiciéon a una variedad de
situaciones clinicas permite al estudiante integrar conocimientos vy
fortalecer su juicio profesional, lo que se traduce en una percepcién mas
favorable de su desarrollo competencial (Guraya et al., 2024).
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Desde el enfoque del aprendizaje autorregulado, la percepcion del
desarrollo de competencias clinicas cumple una funcién metacognitiva.
Esta percepcién permite al estudiante ajustar sus estrategias de
aprendizaje, buscar apoyo cuando es necesario y asumir un rol mas activo
en su proceso formativo (Zimmerman & Labuhn, 2022). En el contexto de
la  educacion médica, analizar la percepciéon del desarrollo de
competencias clinicas resulta relevante para orientar la mejora continua
de las practicas hospitalarias. La literatura coincide en que la evaluacion
sistematica de la percepcién estudiantil aporta insumos valiosos para
optimizar la supervision clinica, fortalecer la retroalimentacién y mejorar la
calidad del aprendizaje en entornos asistenciales (Sdez-Delgado et al,,
2022; Guraya et al., 2024).

La percepcién del desarrollo de competencias clinicas constituye un
indicador educativo relevante que refleja la experiencia formativa del
estudiante durante las practicas hospitalarias. Su anélisis permite
comprender cémo los futuros médicos interpretan su preparacion
profesional y orientar estrategias pedagdgicas destinadas a fortalecer la
formacién clinica y la confianza profesional en la educacién médica
contemporanea (Eva et al., 2023; WFME, 2021).

Impacto de las practicas hospitalarias

Las practicas hospitalarias constituyen uno de los escenarios formativos
con mayor impacto en el desarrollo de competencias clinicas en la
educacién médica. Estas experiencias permiten la integracién efectiva de
la teorfa con la practica, facilitando la aplicacién del conocimiento
cientifico en situaciones reales de atencién al paciente (Guraya et al.,
2024).

La exposicién directa a entornos clinicos reales favorece la consolidacion
del aprendizaje al situar al estudiante frente a problemas auténticos. La
literatura reciente indica que este tipo de experiencias incrementa la
comprensién de los procesos fisiopatolégicos y fortalece la capacidad de
tomar decisiones clinicas fundamentadas (Durning et al., 2021). Uno de
los principales impactos de las practicas hospitalarias se relaciona con el
desarrollo del razonamiento clinico. La diversidad de casos clinicos y la
participacion supervisada en la atencién médica permiten al estudiante
reconocer patrones, formular hipétesis diagnésticas y evaluar diferentes
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opciones terapéuticas (Eva et al., 2023).

Asimismo, la exposicién clinica supervisada contribuye al fortalecimiento
de la confianza profesional. Estudios recientes sefialan que los
estudiantes que participan activamente en las practicas hospitalarias
reportan mayor seguridad en sus habilidades clinicas y una percepcién
mas positiva de su preparaciéon para el ejercicio médico (Guraya et al.,
2024). Las practicas hospitalarias también favorecen el desarrollo de
competencias clinicas transferibles a la practica profesional. La interaccién
con pacientes reales permite que los aprendizajes adquiridos trasciendan
el contexto académico y se orienten hacia la atencién médica efectiva y
centrada en la persona (Ten Cate et al., 2021).

Otro impacto relevante de las practicas hospitalarias es el desarrollo de
competencias interpersonales y éticas. Durante estas experiencias, los
estudiantes aprenden a comunicarse con pacientes y familiares, a manejar
situaciones emocionalmente complejas y a respetar principios éticos
propios de la practica médica (Reeves et al., 2022).

La literatura destaca que estos aprendizajes interpersonales resultan
dificiles de replicar en entornos simulados o exclusivamente tedricos. La
interaccion directa con pacientes en contextos reales permite desarrollar
empatia, responsabilidad profesional y sensibilidad ética, aspectos
esenciales para la atencién centrada en el paciente (Cruess et al., 2022).

Las practicas hospitalarias también influyen en la comprensién del trabajo
interdisciplinario. La participacién en equipos de salud permite al
estudiante valorar el rol de otros profesionales y comprender la
importancia de la colaboracién para garantizar una atencién integral y
segura (Reeves et al., 2022). Desde una perspectiva formativa, el impacto
de las practicas hospitalarias depende en gran medida de la calidad de la
supervision clinica. La literatura sefiala que la presencia de supervisores
accesibles y comprometidos favorece aprendizajes mas profundos y una
percepcién positiva del desarrollo de competencias clinicas (Dyrbye et al.,
2022).

La retroalimentacion formativa durante las practicas hospitalarias
amplifica su impacto educativo. Cuando los estudiantes reciben
comentarios claros y constructivos sobre su desempeno, pueden
identificar dreas de mejora y fortalecer sus habilidades clinicas de manera
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progresiva (Telio et al., 2022). Asimismo, las practicas hospitalarias
desempefian un papel clave en el desarrollo de la identidad profesional
médica. La exposicién prolongada a entornos clinicos reales permite al
estudiante internalizar valores, normas y comportamientos propios del
ejercicio profesional, lo que influye en su compromiso con la formacién y
con la practica futura (Cruess et al., 2022).

El impacto de las practicas hospitalarias también se refleja en la
motivacion académica del estudiantado. La literatura indica que las
experiencias clinicas significativas incrementan el sentido de propdsito y
refuerzan el compromiso con el aprendizaje médico (Guraya et al., 2024).
Desde una perspectiva institucional, evaluar el impacto de las précticas
hospitalarias resulta esencial para asegurar la calidad de la formacién
clinica. El analisis sisteméatico de estas experiencias permite identificar
fortalezas y areas de mejora en la organizaciéon de las practicas y
optimizar las oportunidades de aprendizaje para los estudiantes (WFME,
2021).

Las practicas hospitalarias representan un componente esencial de la
educacién médica con un impacto significativo en el desarrollo de
competencias  clinicas, interpersonales y éticas. Su adecuada
planificacién, supervision y evaluacion constituyen factores clave para
garantizar una formacién médica integral y alineada con las demandas
contemporéneas de los sistemas de salud (Guraya et al., 2024; Reeves et
al., 2022).

Conclusiones

El anélisis desarrollado a lo largo del capitulo permite afirmar que las
practicas hospitalarias constituyen un componente esencial para el
desarrollo de competencias clinicas en la formacién médica. Estas
experiencias posibilitan la integracion efectiva de conocimientos teéricos
con habilidades practicas y actitudes profesionales en contextos reales de
atencién sanitaria. La evidencia revisada muestra que la participacion
progresiva y supervisada en escenarios clinicos reales favorece el
fortalecimiento del razonamiento clinico, la comunicacién médica y la
exploracion fisica. Estas competencias se desarrollan de manera mas
significativa cuando las practicas hospitalarias ofrecen oportunidades de
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participacion activa y diversidad de casos clinicos.

La percepcién del desarrollo de competencias clinicas emerge como un
indicador educativo relevante que complementa la evaluacion objetiva
del desempefio. La valoracién que realizan los estudiantes sobre su
progreso formativo se relaciona estrechamente con la confianza
profesional, la motivacion académica y el compromiso con la formacién
médica. Asimismo, se identifica que factores como la calidad de la
supervision clinica, la retroalimentacién formativa y el acompafiamiento
docente influyen de manera decisiva en la percepcién estudiantil del
aprendizaje clinico. La ausencia de estos elementos puede afectar
negativamente la experiencia formativa y la sensacién de preparacion
profesional.

Las practicas hospitalarias también contribuyen de forma significativa al
desarrollo del trabajo interdisciplinario y del profesionalismo médico. La
interacciéon con equipos de salud favorece la internalizacién de valores
éticos, comportamientos profesionales y actitudes colaborativas
necesarias para la atenciéon centrada en el paciente. Desde una
perspectiva institucional, analizar la percepcién del desarrollo de
competencias clinicas permite identificar fortalezas y areas de mejora en
la organizaciéon de las practicas hospitalarias. Esta informacién resulta
valiosa para orientar decisiones curriculares y fortalecer los procesos de
formacién clinica en medicina.

La percepcion del desarrollo de competencias clinicas durante las
practicas hospitalarias constituye una herramienta clave para comprender
la experiencia formativa del estudiantado. Su anélisis sisteméatico
contribuye a mejorar la calidad de la educacién médica y a la formacién
de profesionales competentes, éticos y preparados para responder a las
demandas actuales de los sistemas de salud.
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Introduccién

La formaciéon médica contempordnea se desarrolla en un contexto de
creciente complejidad académica, social y ética, en el que las
instituciones de educacién superior enfrentan el desafio de formar
profesionales altamente competentes desde el punto de vista técnico,
pero también integros, responsables y comprometidos con el bienestar
de la sociedad. En este escenario, el profesionalismo médico ha dejado
de concebirse como un conjunto accesorio de normas de conducta para
asumirse como un eje central de la formacion integral, estrechamente
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vinculado con la identidad profesional, el bienestar psicolégico y el
desempefio académico del estudiantado (Sternszus et al., 2024,
Sarraf-Yazdi et al., 2024).

La literatura reciente reconoce que el profesionalismo se construye de
manera progresiva a lo largo de la trayectoria universitaria mediante
procesos de socializacion académica y clinica, modelaje docente vy
experiencias formativas significativas. Este proceso exige coherencia
entre el curriculo formal, el curriculo oculto y la cultura institucional, ya
que las incongruencias entre los valores declarados y las practicas
cotidianas pueden generar disonancias identitarias que afectan tanto el
compromiso académico como el rendimiento del estudiantado (Parra
Larrotta et al., 2025; Guraya et al., 2024).

El desempefio académico en medicina se caracteriza por altos niveles de
exigencia cognitiva, evaluaciéon constante y exposicion temprana a
contextos clinicos complejos, lo que convierte al bienestar psicolégico y a
la autorregulacion emocional en variables clave para la estabilidad
académica. La evidencia empirica internacional ha demostrado que
ambientes de aprendizaje con climas emocionales negativos, relaciones
docentes deficientes o experiencias de maltrato se asocian con mayor
prevalencia de burnout, menor empatia y mayor arrepentimiento
vocacional, mientras que entornos formativos positivos favorecen
resultados académicos y formativos mas sélidos (Dyrbye et al.,, 2021,
Carrard et al., 2024).

En este marco, el profesionalismo médico opera como un regulador
conductual y emocional que incide directamente en la forma en que el
estudiantado enfrenta las demandas académicas y clinicas. Dimensiones
como la responsabilidad, la integridad, la disciplina académica, la
capacidad reflexiva y la autorregulacion emocional se asocian con
mejores estrategias de aprendizaje, mayor persistencia académica y
menor vulnerabilidad al desgaste emocional, lo que repercute de manera
directa en el rendimiento académico medible (Kiss & Pikd, 2025; lli¢ & li¢,
2023).

El impacto de la pandemia por COVID-19 reforzé la relevancia de estas
dimensiones al evidenciar un incremento significativo del agotamiento
emocional y de las afectaciones al bienestar en estudiantes vy
profesionales de la salud, asi como una disminucién en la integracion
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vida-trabajo y en la satisfacciéon profesional. Estudios recientes han
documentado que estas condiciones no solo afectan la salud mental, sino
también la concentracion, la memoria operativa y el juicio clinico,
elementos fundamentales para el desempefio académico y profesional en
medicina (Shanafelt et al., 2022; Cotobal Rodeles et al., 2025).

Desde enfoques tedricos contemporaneos, particularmente la formacion
de la identidad profesional y la Teoria de la Autodeterminacién, se
sostiene que el profesionalismo no es un rasgo innato, sino un proceso
formativo que se fortalece cuando el entorno educativo promueve
autonomia, competencia y relaciones significativas. La evidencia reciente
confirma que estudiantes con motivacion auténoma y valores
profesionales internalizados presentan mayor compromiso académico,
mejor autorregulacién y resultados académicos mas estables, incluso en
contextos de alta exigencia (Kusurkar, 2023; Triebner et al., 2024).

A pesar de este creciente cuerpo de evidencia, persisten desafios en la
integracion sistematica del profesionalismo dentro del curriculo médico y
en la comprensiéon de su influencia directa sobre el desempefio
académico. Con frecuencia, el profesionalismo contintia abordandose de
manera fragmentada o periférica, sin una articulaciéon clara con los
sistemas de evaluacion, las estrategias pedagdgicas y el bienestar
estudiantil, lo que limita su potencial formativo.

En este contexto, el presente capitulo tiene como propdsito analizar el
profesionalismo médico y su influencia en el desempefio académico de
estudiantes de medicina, a partir de una revisién tedrica y empirica de la
literatura cientifica internacional reciente. El andlisis busca aportar
elementos conceptuales que permitan comprender la relacién entre
profesionalismo, bienestar e indicadores académicos, asi como identificar
implicaciones curriculares orientadas a fortalecer trayectorias formativas
caracterizadas por la excelencia académica, la integridad ética y la
sostenibilidad profesional.

A partir de este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
principales fundamentos conceptuales y hallazgos empiricos que explican
la relacién entre profesionalismo médico y desempefio académico,
enfatizando el papel de la identidad profesional, la motivacién, el
bienestar psicolégico y el entorno institucional como factores integrados
en la formacién médica contemporanea.
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El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, con el propédsito de
analizar la influencia del profesionalismo médico en el desempefio
académico de estudiantes de medicina. Para ello, se efectudé una
busqueda documental en bases de datos cientificas internacionales de
alto impacto, entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect
y Google Scholar, priorizando publicaciones difundidas entre 2020 y
2025. Los criterios de inclusion consideraron articulos empiricos,
revisiones sistematicas, revisiones de alcance, metaandlisis y trabajos
tedricos relacionados con profesionalismo médico, formacién de la
identidad profesional, desempefio académico, bienestar estudiantil,
motivacién académica, burnout y educacién médica. Posteriormente, las
fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso de analisis
documental y sintesis temética, orientado a identificar los principales
enfoques conceptuales, tendencias de investigacién y evidencias
empiricas sobre la relacion entre profesionalismo y rendimiento
académico. Este procedimiento permitié integrar la evidencia disponible
desde una perspectiva critica e interdisciplinaria, favoreciendo la
comprensién de los mecanismos mediante los cuales el profesionalismo
influye en la formacion, el bienestar y los resultados académicos del
estudiantado de medicina.

Fundamentos teéricos

El profesionalismo integra dimensiones como la responsabilidad, la
integridad, la autorregulacion emocional y la rendicién de cuentas, y se
desarrolla a través de procesos progresivos de socializacién y modelaje
profesional en contextos académicos y clinicos. En la literatura reciente,
este enfoque se inscribe dentro de la formaciéon de la identidad
profesional médica, con especial énfasis en la agencia del estudiante, el
sentido de pertenencia y la influencia del curriculo oculto como factores
determinantes del desarrollo profesional durante la formacién
universitaria (Sternszus et al., 2024; Sarraf-Yazdi et al., 2024).

Desde la Teoria de la Autodeterminacidon, la motivacion autdénoma
favorece la disciplina académica y la gestion eficaz del aprendizaje
cuando el entorno educativo satisface las necesidades psicolégicas de
autonomia, competencia y relacién. La evidencia reciente en educacién
de las profesiones de la salud demuestra que las intervenciones docentes
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alineadas con este marco incrementan la motivacién intrinseca, reducen
el estrés percibido y fortalecen la persistencia académica, incluso en
trayectorias formativas caracterizadas por alta exigencia cognitiva como la
medicina (Kusurkar, 2023; Triebner et al., 2024).

En coherencia con estos planteamientos, la literatura contemporanea
subraya que el profesionalismo no constituye un rasgo innato, sino un
proceso dinamico condicionado por la cultura institucional, el modelaje
docente y la congruencia entre el discurso formativo y la practica
cotidiana. Cuando los ecosistemas educativos alinean el curriculo formal
con las préacticas implicitas del curriculo oculto, se facilita la internalizacién
auténtica de valores profesionales que se expresan en comportamientos
observables y se asocian con resultados académicos mas estables vy
consistentes (Sternszus et al., 2024; Guraya et al., 2024).

La relacién entre profesionalismo y desempefio académico se comprende
de manera integral desde el aprendizaje autorregulado, ya que la
motivacién auténoma se asocia con mayor autorregulacion cognitiva,
mayor interés por el aprendizaje y menor carga de estrés académico. De
forma paralela, estudios longitudinales y revisiones recientes documentan
que el agotamiento emocional y el malestar psicolégico del estudiantado
se vinculan con descenso del rendimiento, menor compromiso
académico e intencién de abandono, mientras que factores psicosociales
protectores del entorno formativo, como el apoyo institucional y el
afrontamiento adaptativo, contribuyen a sostener trayectorias académicas
saludables (DiVincenzo et al., 2024; Carrard et al., 2024).

Profesionalismo médico y bases conceptuales

El profesionalismo médico integra dimensiones como la responsabilidad,
la integridad, la autorregulacién emocional y la rendicion de cuentas, y se
desarrolla mediante procesos progresivos de socializaciéon y modelaje
profesional que tienen lugar en escenarios académicos y clinicos. En los
enfoques contemporaneos de la educacion médica, el profesionalismo se
concibe como un resultado central de la formaciéon de la identidad
profesional, con énfasis en la agencia del estudiante, el sentido de
pertenencia a la comunidad médica y la influencia de la cultura
institucional y del curriculo oculto en la internalizacion de valores
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profesionales (Sternszus et al., 2024).

Desde esta perspectiva, el profesionalismo no se limita a la adquisicion
de normas de conducta observables, sino que implica la integracién
gradual de valores, actitudes y disposiciones que orientan el juicio ético y
la toma de decisiones académicas y clinicas. La literatura reciente subraya
que este proceso es dindmico y contextual, y que su consolidacién
depende de la coherencia entre el discurso formativo explicito y las
practicas cotidianas que el estudiantado observa en su entorno
educativo, particularmente en lo relativo al comportamiento docente, a
las dindmicas jerarquicas y a los sistemas de evaluacion (Sarraf-Yazdi et
al., 2024).

La Teoria de la Autodeterminacién aporta un marco explicativo relevante
para comprender los fundamentos motivacionales del profesionalismo en
la formacién médica, al destacar que la motivaciéon auténoma se fortalece
cuando el entorno educativo satisface las necesidades psicolégicas de
autonomia, competencia y relacion. Estudios recientes en educacién de
las profesiones de la salud confirman que los contextos formativos que
promueven estas necesidades favorecen la disciplina académica, el
aprendizaje autorregulado y la gestién constructiva de las exigencias
propias de la formacién médica (Kusurkar, 2023).

En este marco, la motivacién autébnoma se vincula estrechamente con
componentes centrales del profesionalismo, como la responsabilidad
académica y el compromiso ético con el aprendizaje. La evidencia
empirica muestra que intervenciones docentes basadas en principios de
la Teoria de la Autodeterminacién incrementan la motivacién intrinseca y
reducen el estrés percibido, contribuyendo a trayectorias académicas mas
estables y a una mayor persistencia frente a las dificultades formativas,
incluso en contextos caracterizados por alta carga cognitiva y emocional
(Triebner et al., 2024).

Asimismo, la literatura contemporanea destaca que el profesionalismo se
ve condicionado por el clima institucional y por la calidad de las
relaciones educativas, ya que los entornos que promueven apoyo,
respeto y coherencia ética facilitan la internalizacion auténtica de valores
profesionales. Por el contrario, las incongruencias entre los valores
declarados y las practicas observadas pueden generar disonancias que
afectan tanto la identidad profesional en construccion como el
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compromiso académico del estudiantado, debilitando la relacion entre
profesionalismo y desempefo académico (Sternszus et al., 2024).

En conjunto, estas bases conceptuales permiten comprender al
profesionalismo médico como un constructo formativo complejo que
articula motivacién, identidad profesional y contexto institucional. Su
desarrollo efectivo requiere de entornos educativos que integren
explicitamente dimensiones éticas y motivacionales en el curriculo,
reconociendo que el profesionalismo no solo orienta la conducta futura
del médico, sino que también influye de manera significativa en la calidad
y sostenibilidad del desempefio académico durante la formacién
universitaria.

Profesionalismo y desempeio académico

El impacto del profesionalismo en el rendimiento académico puede
analizarse a través de componentes especificos que influyen de manera
directa en los procesos de aprendizaje y en la calidad del desempefo
académico y clinico del estudiantado. La responsabilidad académica y la
autorregulacién se asocian de forma consistente con mejores resultados
en evaluaciones tedricas y practicas, particularmente cuando el ambiente
de aprendizaje se caracteriza por un clima emocional positivo,
retroalimentacién docente oportuna y expectativas académicas claras,
condiciones que favorecen la persistencia, la concentracion y el
aprendizaje profundo (Dyrbye et al., 2021).

La responsabilidad académica se manifiesta en conductas como la
preparacién sistematica, el cumplimiento ético de las actividades
formativas y la gestion eficaz del tiempo, las cuales facilitan trayectorias
académicas mas estables en contextos de alta exigencia como la
formacién médica. De manera complementaria, la autorregulacién
permite al estudiante planificar, monitorear y ajustar sus estrategias de
aprendizaje frente a demandas cognitivas complejas, lo que se traduce en
mayor eficacia académica y menor probabilidad de bajo rendimiento
sostenido, especialmente durante las transiciones hacia los ciclos clinicos.

La integridad académica constituye otro eje fundamental del
profesionalismo con implicaciones directas sobre el desempefio
académico, ya que fortalece la autoevaluaciéon auténtica y promueve una
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relacién honesta con el conocimiento y con los procesos de evaluacion.
La internalizaciéon de la integridad reduce la incidencia de conductas
deshonestas y favorece el desarrollo de la autoconfianza académica, lo
cual contribuye a trayectorias formativas mdas coherentes y a una
construccién identitaria profesional alineada con los valores de la préactica
médica (Sternszus et al., 2024).

La autorregulacién emocional resulta igualmente determinante para el
desempefio académico y clinico, dado que la formacién médica expone
de manera continua al estudiantado a situaciones de alta carga emocional
y evaluacién constante. La evidencia reciente muestra que el burnout se
vincula con deterioro en la atencién sostenida, alteraciones en el juicio
clinico y disminucién de la eficacia académica, afectando tanto el
rendimiento en evaluaciones como la capacidad de aprendizaje en
escenarios clinicos reales (Shanafelt et al., 2022).

En contraposicién, los estudiantes que desarrollan habilidades de
regulacion emocional y afrontamiento adaptativo presentan mayor
tolerancia al estrés académico y mejor desempefio en contextos
complejos, lo que refuerza la relacion entre profesionalismo y estabilidad
académica. Estos hallazgos sugieren que el desempefio académico en
medicina no depende Unicamente del dominio cognitivo, sino también
de la capacidad del estudiante para gestionar emocionalmente las
exigencias propias de la formacién profesional.

La capacidad reflexiva se consolida como otro pilar del profesionalismo
contemporaneo con repercusiones significativas en el rendimiento
académico. La reflexién critica sobre experiencias clinicas y académicas
favorece el aprendizaje profundo, la integracién significativa de
conocimientos y el desarrollo de habilidades metacognitivas esenciales
para el razonamiento clinico, especialmente cuando se acompafa de
mentoria estructurada y evaluacién formativa centrada en el desarrollo

(Poirier et al., 2023; Heydari & Beigzadeh, 2024).

La evidencia indica que los espacios formativos que promueven la
reflexion guiada facilitan la toma de conciencia sobre fortalezas y areas de
mejora, favoreciendo una relacién mas activa y responsable con el propio
aprendizaje. En este sentido, la reflexion no solo cumple una funcién ética
e identitaria, sino que actia como mediadora entre profesionalismo y
desempefio académico, al permitir que el estudiante transforme la
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experiencia en conocimiento y aprendizaje transferible.

El profesionalismo médico influye en el desempefio académico a través
de multiples dimensiones conductuales, emocionales y cognitivas que se
refuerzan de manera reciproca. Fortalecer estas dimensiones desde el
curriculo y el entorno institucional contribuye a mejorar no solo los
resultados académicos inmediatos, sino también la calidad del
aprendizaje y la preparacion integral del futuro médico.

Profesionalismo, bienestar y rendimiento académico

El bienestar psicolégico constituye un elemento central en la relacién
entre profesionalismo y desempefio académico, ya que la formacién
médica se caracteriza por una elevada carga cognitiva, evaluacion
constante y exposicién prolongada a escenarios clinicos emocionalmente
demandantes. La evidencia empirica internacional reciente demuestra
que los problemas de salud mental y, en particular, el burnout afectan de
manera negativa la motivacion académica, la eficacia en el aprendizaje y
la permanencia en la carrera, configurdndose como factores de riesgo
relevantes para el bajo rendimiento y el abandono académico (Carrard et
al., 2024; Di Vincenzo et al., 2024).

En la educacidon médica, el bienestar no debe concebirse Unicamente
como una variable individual, sino como el resultado de la interaccion
entre el estudiante y su entorno formativo. Estudios longitudinales han
documentado que climas educativos caracterizados por presién excesiva,
falta de apoyo institucional y relaciones docentes deficientes incrementan
la prevalencia de agotamiento emocional, ansiedad y depresion, con
repercusiones directas sobre la concentracién, la memoria operativa y el
razonamiento clinico, habilidades esenciales para el rendimiento
académico sostenido (Dyrbye et al., 2021).

En este contexto, el profesionalismo internalizado actia como un factor
protector frente al deterioro del bienestar psicoldgico, al fortalecer la
autorregulaciéon emocional, el compromiso con el aprendizaje y el sentido
de propdsito profesional. La literatura reciente sefiala que los estudiantes
con valores profesionales internalizados presentan mayor capacidad para
enfrentar las demandas académicas y clinicas sin experimentar un
deterioro significativo de su bienestar, lo que contribuye a trayectorias
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académicas mas estables y sostenibles (Sternszus et al., 2024).

La motivaciéon auténoma desempefia un papel clave como mecanismo
mediador entre profesionalismo y bienestar, ya que facilita Ila
interpretacién de las exigencias académicas como oportunidades de
desarrollo y no exclusivamente como fuentes de estrés. Desde la Teoria
de la Autodeterminacién, se ha demostrado que la satisfaccion de las
necesidades de autonomia, competencia y relaciéon se asocia con mayor
bienestar psicolégico, menor agotamiento emocional y mejores
resultados académicos en estudiantes de medicina (Kusurkar, 2023).

La evidencia empirica confirma que intervenciones educativas orientadas
a promover la motivacién auténoma reducen el estrés percibido y
fortalecen el compromiso académico, incluso en contextos de alta
exigencia. Estudios recientes documentan que cuando los estudiantes
perciben apoyo a su autonomia y reciben retroalimentacion constructiva,
muestran mayor resiliencia frente al estrés y menor probabilidad de
desarrollar burnout, lo que repercute positivamente en su desempefo
académico y clinico (Triebner et al., 2024).

Asimismo, el bienestar psicolégico influye de manera directa en la
autorregulaciéon  del aprendizaje, componente fundamental del
rendimiento académico. El agotamiento emocional sostenido se asocia
con dificultades para mantener la atencién, reducir la procrastinacion y
sostener el esfuerzo académico, mientras que niveles adecuados de
bienestar favorecen la planificacién estratégica, la persistencia y la
eficacia en el estudio, especialmente durante los periodos de mayor
carga evaluativa (Carrard et al., 2024).

La relacién entre profesionalismo y bienestar también se manifiesta en la
capacidad del estudiante para establecer limites saludables, buscar
apoyo oportuno y participar de manera ética y colaborativa en el entorno
académico. Estas conductas profesionales no solo contribuyen a la salud
mental, sino que también optimizan el desempefio académico al
favorecer una participacién activa y responsable en las actividades
formativas (Di Vincenzo et al., 2024).

La evidencia reciente confirma que el bienestar psicolégico media de
manera sustantiva la relacion entre profesionalismo y rendimiento
académico en la formacién médica. Fortalecer el profesionalismo desde
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etapas tempranas del curriculo, mediante estrategias orientadas a la
motivacion auténoma, la autorregulacién emocional y el apoyo
institucional, constituye una via efectiva para promover el bienestar
estudiantil y, de forma concomitante, mejorar la calidad y sostenibilidad
del desempefio académico en los programas de medicina.

Influencia del entorno institucional

El desarrollo del profesionalismo médico no ocurre en un vacio individual,
sino que emerge de la interaccidon constante entre el estudiante y el
ecosistema institucional en el que se desarrolla su formacién. La cultura
organizacional, las politicas académicas, las practicas clinicas y los
sistemas de evaluacién configuran un marco estructural que influye de
manera directa en la internalizacién de valores profesionales y en la forma
en que estos se traducen en conductas académicas y clinicas observables
(Sternszus et al., 2024).

La coherencia entre el discurso institucional y las practicas cotidianas
resulta determinante para que el profesionalismo se consolide de manera
auténtica. Cuando las politicas institucionales, el comportamiento
docente y los criterios de evaluacién reflejan de forma congruente los
valores promovidos en el curriculo formal, se favorece la construccién de
una identidad profesional sélida y un compromiso académico sostenido,
mientras que las incongruencias generan disonancias éticas e identitarias
que afectan negativamente la motivacion y el rendimiento del
estudiantado (Parra Larrotta et al., 2025).

La evidencia reciente sefiala que los entornos formativos caracterizados
por mentoria estructurada, liderazgo inclusivo y retroalimentacion
docente de calidad favorecen tanto la estabilidad académica como la
consolidaciéon de la identidad profesional. En estos contextos, el
profesionalismo se aprende no solo mediante instruccién explicita, sino a
través del modelaje consistente de conductas éticas, colaboracién
respetuosa y responsabilidad académica, lo que facilita la internalizacion
profunda de valores profesionales (Sternszus et al., 2024).

Por el contrario, los entornos institucionales marcados por jerarquias
rigidas, practicas despersonalizadas o tolerancia al maltrato académico
incrementan el estrés, debilitan la confianza en el sistema educativo y
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erosionan el compromiso con el aprendizaje profundo. La literatura ha
documentado que esta disonancia entre los valores declarados y las
practicas observadas contribuye al agotamiento emocional, a la
disminucién de la motivacion intrinseca y a trayectorias académicas mas
inestables, especialmente durante las etapas clinicas de la formacién
médica (Parra Larrotta et al., 2025).

Los sistemas de evaluacién institucional también desempefian un papel
central en la influencia del entorno sobre el profesionalismo y el
desempefio académico. Cuando el comportamiento profesional se
integra de manera explicita y formativa en los procesos de evaluacion, el
estudiantado reconoce que la responsabilidad, la integridad y la reflexién
critica constituyen componentes esenciales del rendimiento académico
integral, lo que fortalece la alineacién entre identidad profesional y
exigencias curriculares (Sternszus et al., 2024).

La mentoria institucional se ha identificado como una de las estrategias
méas efectivas para articular profesionalismo, bienestar y rendimiento
académico, ya que proporciona acompanamiento académico, orientacién
ética y apoyo emocional. Los programas de mentoria bien estructurados
favorecen el sentido de pertenencia, la autoeficacia y la regulacién
emocional, lo que repercute positivamente tanto en la permanencia
académica como en la calidad del aprendizaje en escenarios clinicos
complejos (Parra Larrotta et al., 2025).

En conjunto, el entorno institucional actia como un modulador clave del
profesionalismo médico, condicionando su impacto sobre el bienestar y
el desempefio académico del estudiantado. Fortalecer culturas
educativas coherentes, inclusivas y orientadas al desarrollo constituye una
condicion indispensable para que el profesionalismo se traduzca
efectivamente en trayectorias académicas sostenibles y en la formacién
de médicos competentes, integros y comprometidos con su préactica
profesional.

Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo del presente capitulo permite afirmar
que el profesionalismo médico constituye un factor estructural con
influencia significativa sobre el desempefio académico de los estudiantes
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de medicina. Lejos de ser un componente accesorio o exclusivamente
normativo, el profesionalismo se configura como un eje transversal que
articula dimensiones éticas, emocionales y conductuales que inciden de
manera directa en la calidad del aprendizaje, la estabilidad académica y
la consolidacion de la identidad profesional durante la formacion
universitaria.

La evidencia revisada confirma que dimensiones especificas del
profesionalismo, como la responsabilidad académica, la integridad, la
autorregulacién emocional y la capacidad reflexiva, se asocian con
mejores resultados en evaluaciones tedricas y clinicas. Estos
componentes favorecen el aprendizaje autorregulado, la persistencia
académica y la gestion eficaz de las exigencias propias de la formacién
médica, lo que demuestra que el rendimiento académico no puede
comprenderse Unicamente desde variables cognitivas, sino también
desde procesos motivacionales y éticos internalizados.

Asimismo, el bienestar psicolégico emerge como un elemento mediador
clave en la relacién entre profesionalismo y desempefio académico. El
agotamiento emocional, la ansiedad y otros problemas de salud mental
se asocian con deterioro del rendimiento, disminucién de la motivacion y
mayor riesgo de abandono académico, mientras que el profesionalismo
internalizado actla como factor protector al fortalecer la autorregulacion,
el sentido de propésito profesional y el compromiso con el aprendizaje.
Esta relacién pone de manifiesto la interdependencia entre bienestar,
identidad profesional y resultados académicos.

El andlisis del entorno institucional evidencia que el desarrollo del
profesionalismo depende en gran medida de la coherencia entre el
curriculo formal, el curriculo oculto y las practicas cotidianas observadas
en los escenarios académicos y clinicos. Las instituciones que promueven
culturas formativas caracterizadas por mentoria estructurada, liderazgo
inclusivo, retroalimentacion de calidad y evaluacion formativa del
comportamiento profesional favorecen tanto la estabilidad académica
como la consolidacién de identidades profesionales sélidas y coherentes.
En contraste, la disonancia entre los valores declarados y las practicas
institucionales observadas incrementa el estrés académico y debilita el
compromiso con el aprendizaje profundo.

Desde una perspectiva educativa, los hallazgos sugieren que fortalecer el
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profesionalismo debe constituir una prioridad curricular estratégica y no
una intervencién periférica. Integrar de manera transversal el
profesionalismo mediante estrategias de mentoria, reflexion guiada,
evaluaciéon formativa y apoyo a la motivacion auténoma permite articular
excelencia académica, bienestar psicolégico y responsabilidad ética,
contribuyendo a  trayectorias formativas mas  sostenibles. El
profesionalismo médico debe comprenderse como un constructo
dindmico que influye de manera directa y bidireccional sobre el
desempefio académico, el bienestar y la identidad profesional del futuro
médico. Reconocer y potenciar este vinculo representa un desafio
ineludible para las instituciones de educacién médica que aspiran a
formar profesionales competentes, integros y capaces de sostener un
compromiso ético y académico a lo largo de su vida profesional.
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Introduccién

La educacién médica se reconoce como uno de los trayectos formativos
mas exigentes dentro de la educacién superior debido a la elevada carga
cognitiva, la exposicion temprana a contextos clinicos y las
responsabilidades asociadas con la futura practica profesional (Dyrbye
etal.,2022; Rotenstein etal.,2023). En este contexto, la satisfaccion
académica ha emergido como un indicador clave para evaluar tanto la
calidad de los programas formativos como el bienestar psicolégico del
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estudiantado (Saez-Delgado etal., 2022; Tessier et al., 2023).

La satisfaccién académica puede definirse como la valoracién global que
realizan los estudiantes sobre su experiencia educativa, integrando
percepciones sobre la ensefianza, el entorno institucional y las
oportunidades de desarrollo personal y profesional (Salanova etal., 2021;
Lépez-Aymes etal., 2023). La literatura reciente muestra que este
constructo se asocia de manera consistente con la motivacion, el
compromiso con el aprendizaje y la permanencia en los programas
universitarios (Kusurkar et al., 2021; Mardco et al., 2021).

En los estudios sobre educacidén médica, la satisfaccion académica
adquiere una relevancia particular debido al impacto que las demandas
académicas intensivas tienen sobre la salud mental y el desempefo de
los estudiantes (Dyrbye etal., 2022; IsHak etal.,2021). Investigaciones
recientes han sefialado que niveles bajos de satisfaccidon se relacionan
con mayor riesgo de agotamiento, desmotivacién y abandono académico
en carreras de alta exigencia como la medicina (Rotenstein etal., 2023;
Frajerman etal., 2024). La evidencia empirica indica que la satisfaccion
académica estd influida por variables psicoeducativas de caracter
individual, entre las que destacan la motivacion académica, |la
autoeficacia, la autorregulacion del aprendizaje y la regulaciéon emocional
(Kusurkar etal.,2022; Zimmerman & Labuhn,2022). Estas variables
intervienen en la forma en que los estudiantes enfrentan las demandas
formativas y construyen significado a partir de su experiencia educativa
(Artino etal., 2022; Pekrun et al., 2021).

La motivacion académica, particularmente la motivacién autéonoma
descrita por la teoria de la autodeterminacioén, se ha identificado como un
predictor central de la satisfaccién académica en estudiantes de medicina
(Kusurkar etal., 2021; Ryan & Deci, 2022). De manera complementaria, la
autoeficacia académica influye en la percepciéon de competencia y control
frente a las tareas formativas, lo que repercute directamente en la
valoracién de la experiencia educativa (Bandura, 2021; Artino etal., 2022).
Junto a los factores individuales, las variables contextuales desempefian
un papel determinante en la configuracién de la satisfaccion académica.
Entre estas se incluyen la calidad de la ensefianza, el clima educativo, la
infraestructura institucional, el acceso a recursos académicos y la
disponibilidad de apoyo institucional y psicosocial (Guraya etal., 2024; Liu
etal., 2024).
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La calidad de la ensefianza ha sido sefialada como uno de los predictores
mas robustos de la satisfaccion académica en educacion médica,
especialmente cuando los docentes ofrecen retroalimentacién clara y
vinculan el contenido tedrico con la practica clinica (Guraya etal., 2024;
Hegazi etal.,2021). Asimismo, un clima académico caracterizado por
apoyo, respeto y equidad evaluativa favorece percepciones positivas del
entorno formativo (Sdez-Delgado et al., 2022; Wilkes et al., 2021).

En este marco, la investigacion educativa contemporanea ha incorporado
modelos predictivos para analizar de manera integrada la influencia de
multiples variables sobre la satisfaccion académica. Estos modelos
permiten identificar patrones complejos y estimar el peso relativo de
factores psicoeducativos y contextuales en la experiencia estudiantil
(Marbéco etal., 2021; Hair etal.,2022). El uso de técnicas como la
regresion multiple, los modelos de ecuaciones estructurales y la analitica
del aprendizaje ha demostrado ser especialmente Util para estudiar
constructos multidimensionales como la satisfaccion académica (Hair
etal.,2022; Tsai & Gasevié, 2023). En la educacion médica, estos
enfoques facilitan la toma de decisiones basadas en evidencia para
mejorar el disefio curricular y las estrategias de apoyo al estudiantado
(Sdez-Delgado etal., 2022; Durning etal., 2021).

Comprender los factores que predicen la satisfaccion académica resulta
fundamental para el fortalecimiento de la formacién médica universitaria.
El anélisis integrado de variables psicoeducativas y contextuales permite
orientar intervenciones educativas dirigidas a mejorar el bienestar
estudiantil, optimizar los procesos formativos y promover trayectorias
académicas exitosas en futuros profesionales de la salud (Kusurkar
etal., 2022; Cruess et al., 2022).

En este contexto, el presente capitulo se propone analizar la prediccién
de la satisfaccion académica en estudiantes de medicina mediante
variables psicoeducativas y contextuales. El andlisis se sustenta en
evidencia cientifica reciente y en modelos tedricos contemporéneos con
el propdsito de aportar elementos que orienten la mejora continua de la
educacién médica universitaria (Maréco et al., 2021; Guraya et al., 2024).

Con base en este enfoque metodolégico, el capitulo examina los
principales fundamentos conceptuales y empiricos que sustentan la
prediccion de la satisfacciéon académica en estudiantes de medicina,
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enfatizando la interacciéon entre variables individuales y contextuales
dentro de los modelos contemporaneos de investigacién educativa.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, orientada a analizar
los factores psicoeducativos y contextuales asociados con la satisfaccion
académica en estudiantes de medicina. Para ello, se realizd una
busqueda documental en bases de datos internacionales de alto impacto,
entre ellas Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect y Google
Scholar, priorizando publicaciones difundidas entre 2021 y 2026. Los
criterios de inclusién contemplaron articulos empiricos, revisiones
sistematicas, metaanalisis y trabajos tedricos relacionados con satisfaccién
académica, motivacién académica, autoeficacia, autorregulacién del
aprendizaje, identidad profesional, bienestar estudiantil, clima educativo
y calidad de la ensefianza en educacion médica.

Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un proceso
de andlisis documental y sintesis tematica, con el propésito de identificar
relaciones conceptuales, tendencias de investigacion y variables con
potencial predictivo reportadas en la literatura reciente. Este
procedimiento permitié construir una interpretacién integradora de la
evidencia disponible y fundamentar el andlisis de los modelos
contemporaneos utilizados para explicar y predecir la satisfaccion
académica en estudiantes de medicina desde una perspectiva
multidimensional.

Fundamentos teéricos

El andlisis de la satisfaccion académica en estudiantes de medicina se
sustenta en marcos tedricos provenientes de la psicologia educativa y de
la investigacion en educacién superior, los cuales conciben la experiencia
académica como un fenémeno complejo y multidimensional. Estos
enfoques reconocen que la satisfaccion académica emerge de la
interaccidon entre variables individuales del estudiante y caracteristicas
contextuales del entorno educativo (Salanova etal., 2021; Sdez-Delgado
etal., 2022).

Desde una perspectiva tedrica, la satisfaccion académica se vincula con
modelos de bienestar subjetivo y con teorias motivacionales que explican
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como los estudiantes interpretan y valoran su trayectoria formativa. En
particular, la literatura sefiala que la motivacién académica, la percepcién
de competencia y el sentido de propdsito influyen de manera directa en
la evaluaciéon que los estudiantes realizan de su experiencia universitaria
(Kusurkar etal., 2021; Ryan & Deci, 2022).

Las teorias sociocognitivas aportan un marco central para comprender el
papel de variables como la autoeficacia académica y la autorregulacion
del aprendizaje. Desde este enfoque, la percepcion de satisfaccion se
relaciona con las creencias del estudiante sobre su capacidad para
afrontar con éxito las demandas académicas y regular de manera efectiva
su esfuerzo y estrategias de estudio (Bandura, 2021, Zimmerman
& Labuhn, 2022).

De forma complementaria, los enfoques contextuales de la educacién
superior destacan la influencia del entorno institucional en la satisfaccion
académica. Variables como la calidad de la ensefianza, el clima educativo,
la disponibilidad de recursos y el apoyo académico se consideran
determinantes fundamentales de la experiencia formativa, especialmente
en carreras de alta exigencia como la medicina (Guraya etal., 2024; Liu
etal., 2024). La educacién médica aporta un contexto especifico para el
andlisis de estos modelos tedricos debido a las elevadas demandas
cognitivas, emocionales y sociales que implica la formacién profesional.
La literatura reciente subraya que la satisfaccion académica en
estudiantes de medicina no puede entenderse sin considerar
simultdineamente los factores psicoeducativos individuales vy las
condiciones estructurales del entorno formativo (Dyrbye etal., 2022;
Rotenstein et al., 2023).

Asimismo, los modelos basados en educaciéon por competencias y
aprendizaje centrado en el estudiante proporcionan un sustento tedrico
para analizar la satisfacciéon académica como un indicador de calidad
educativa. Estos enfoques plantean que la experiencia formativa debe
favorecer el desarrollo integral del estudiante, equilibrando exigencia
académica, apoyo institucional y oportunidades de aprendizaje
significativo (Cruess et al., 2022; Tessier et al., 2023).

En este marco, los modelos predictivos en investigacién educativa
adquieren relevancia al permitir analizar de manera integrada la influencia
de multiples variables sobre la satisfacciéon académica. El uso de estos
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modelos se sustenta en teorias estadisticas y psicométricas que facilitan la
identificacién de relaciones complejas entre factores psicoeducativos y
contextuales dentro de la educacién médica (Mardco etal., 2021; Hair
etal., 2022).

Satisfaccion académica como constructo
multidimensional

La satisfaccion académica se concibe como un constructo
multidimensional que integra componentes cognitivos, emocionales y
sociales de la experiencia educativa. La literatura contemporanea enfatiza
que este concepto no se limita a la percepcion del rendimiento
académico o al logro de resultados evaluativos, sino que abarca una
valoracién global del proceso formativo y del contexto institucional en el
que se desarrolla la trayectoria universitaria del estudiante (Salanova
etal., 2021).

Desde esta perspectiva, la satisfaccion académica refleja la forma en que
los estudiantes interpretan su experiencia educativa a partir de multiples
dimensiones interrelacionadas. Diversos estudios coinciden en que una
comprensién reducida del constructo, centrada Unicamente en
indicadores de desempefio, resulta insuficiente para explicar el bienestar
y el compromiso del estudiantado en contextos formativos complejos
como la educacion médica (Lopez-Aymes etal., 2023).

El componente cognitivo de la satisfaccion académica se relaciona con
las evaluaciones que realizan los estudiantes sobre la calidad del proceso
de ensefanza-aprendizaje. En este ambito se incluyen percepciones
sobre la claridad de la ensefianza, la organizacién curricular, la pertinencia
de los contenidos y la coherencia entre los objetivos del programa y las
actividades académicas desarrolladas (Salanova et al., 2021).

En carreras como medicina, este componente cognitivo adquiere especial
relevancia debido a la elevada carga de contenidos y a la necesidad de
integrar conocimientos tedricos con habilidades clinicas. La literatura
sefiala que cuando los estudiantes perciben que el curriculo estd bien
estructurado y que los contenidos son relevantes para su futura practica
profesional, tienden a experimentar mayores niveles de satisfaccion
académica (Lopez-Aymes etal., 2023).
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El componente emocional de la satisfaccion académica se vincula con el
bienestar psicoldgico, la motivacién y las emociones que acompanan la
experiencia formativa. Este aspecto incluye sentimientos de disfrute por
el aprendizaje, percepcién de logro, interés académico y manejo de
emociones negativas asociadas al estrés y a la exigencia formativa
(Salanova etal., 2021). En la educaciéon médica, el componente emocional
resulta particularmente critico debido a la intensidad del programa y a la
exposicion frecuente a situaciones de alta exigencia cognitiva y
emocional. Los estudios recientes indican que niveles adecuados de
bienestar emocional se asocian con una percepcién més positiva de la
experiencia académica, mientras que altos niveles de estrés vy
agotamiento tienden a deteriorar la satisfacciéon estudiantil (Lopez-Aymes
etal., 2023).

El componente social de la satisfaccion académica se relaciona con las
interacciones que los estudiantes mantienen con docentes, compafieros y
el entorno institucional en general. Este dmbito incluye la calidad de las
relaciones interpersonales, el apoyo recibido, el sentido de pertenencia y
la percepcién de integracién dentro de la comunidad universitaria
(Salanova etal., 2021). La literatura destaca que un entorno social positivo
favorece el compromiso académico y contribuye a una experiencia
educativa mas satisfactoria. En el caso de los estudiantes de medicina, el
trabajo colaborativo, la interacciéon con pares y el acompafiamiento
docente resultan fundamentales para afrontar las demandas del programa
y fortalecer la percepciéon de apoyo institucional (Lépez-Aymes
etal., 2023).

Desde una visién integradora, la satisfaccion académica surge de la
interacciéon dindmica entre estos tres componentes y no puede
entenderse como la suma aislada de percepciones independientes. La
evidencia reciente subraya que los componentes cognitivos, emocionales
y sociales se influyen mutuamente, configurando una experiencia
académica global que impacta tanto en el bienestar del estudiante como
en su desempefio y permanencia en el programa educativo (Salanova
etal., 2021).

En consecuencia, abordar la satisfaccion académica como un constructo
multidimensional resulta indispensable para el desarrollo de modelos
predictivos en educacién médica. Esta aproximacion permite identificar
con mayor precision los factores psicoeducativos y contextuales que
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influyen en la experiencia estudiantil y orientar estrategias institucionales
destinadas a mejorar la calidad de la formacion universitaria y el bienestar
del estudiantado (Lépez-Aymes et al., 2023).

Variables psicoeducativas asociadas a la satisfaccién
académica

Las variables psicoeducativas constituyen un conjunto de factores
individuales que influyen de manera significativa en la forma en que los
estudiantes interpretan y valoran su experiencia académica. Estas
variables abarcan procesos motivacionales, cognitivos, metacognitivos y
emocionales que median la relacién entre las demandas del entorno
educativo y la percepcion de satisfaccion con la trayectoria formativa
(Salanova etal., 2021).

La motivacién académica representa una de las variables psicoeducativas
mas consistentes en la prediccion de la satisfaccion académica. Estudios
recientes basados en la teoria de la autodeterminacién muestran que la
motivacion auténoma, caracterizada por el interés genuino por aprender
y por el sentido de propodsito, se asocia con mayores niveles de
satisfaccion 'y compromiso académico en estudiantes de medicina
(Kusurkar etal.,2021). En contraste, la motivaciéon predominantemente
controlada o la desmotivacién se han vinculado con percepciones menos
favorables del entorno educativo. La literatura indica que cuando los
estudiantes perciben sus actividades académicas como obligatorias o
desvinculadas de sus intereses personales, tienden a experimentar menor
satisfaccion y mayor desgaste emocional durante su formacién (Ryan
& Deci, 2022).

La autoeficacia académica constituye otro factor central en la prediccién
de la satisfaccion estudiantil. Este constructo se refiere a la creencia que
tienen los estudiantes sobre su capacidad para realizar con éxito las
tareas académicas exigidas, influyendo directamente en la confianza con
la que enfrentan las demandas formativas (Artino etal., 2022).

Los estudiantes con niveles elevados de autoeficacia tienden a percibir
los desafios académicos como oportunidades de aprendizaje y a persistir
ante las dificultades. Esta percepcion de competencia se traduce en una
experiencia educativa mas positiva y en mayores niveles de satisfaccion
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académica, especialmente en contextos formativos altamente exigentes
como la medicina (Bandura, 2021).

Las estrategias de aprendizaje y la autorregulacién representan
componentes psicoeducativos estrechamente relacionados con la
satisfaccion académica. La capacidad para planificar el estudio,
monitorear el propio desempefo y ajustar las estrategias de aprendizaje
permite a los estudiantes ejercer mayor control sobre su proceso
formativo (Zimmerman & Labuhn, 2022). La evidencia sefiala que los
estudiantes que utilizan estrategias de aprendizaje eficaces y presentan
mayores niveles de autorregulacion experimentan una percepcion mas
favorable de su experiencia académica. Este control percibido contribuye
a reducir la frustracion y a fortalecer la sensaciéon de logro académico
(Zimmerman & Labuhn, 2022).

La regulacion emocional y el manejo del estrés académico resultan
particularmente relevantes en carreras altamente demandantes como la
medicina. La literatura reciente indica que niveles elevados y sostenidos
de estrés, cuando no son gestionados adecuadamente, se asocian con
menor satisfaccién académica, agotamiento emocional y disminucién del
bienestar psicolégico (Rotenstein etal., 2023). Por el contrario, los
estudiantes que desarrollan habilidades de regulaciéon emocional mas
efectivas suelen enfrentar las exigencias académicas con mayor
resiliencia. Esta capacidad de manejar emociones negativas y mantener el
equilibrio psicolégico se ha vinculado con percepciones mas positivas del
entorno educativo y con mayores niveles de satisfaccion académica
(Dyrbye etal., 2022).

El desarrollo de la identidad profesional médica constituye otra variable
psicoeducativa relevante en la satisfaccion académica. Este proceso
implica la internalizacién progresiva de los valores, normas vy
responsabilidades de la profesién médica, lo que proporciona al
estudiante un sentido de propésito y significado en su formacién (Cruess
etal., 2022).

La literatura sefiala que los estudiantes que logran construir una identidad
profesional sélida muestran mayor compromiso con su aprendizaje y una
valoracién més positiva de su experiencia académica. En estos casos, la
satisfaccién académica se nutre no solo del desempefio académico, sino
también del sentido de pertenencia y de la proyecciéon hacia la practica
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profesional futura (Cruess etal., 2022).

En conjunto, las variables psicoeducativas influyen de manera directa y
significativa en la satisfaccién académica de los estudiantes de medicina.
Su consideraciéon resulta indispensable para el desarrollo de modelos
predictivos robustos que permitan comprender la experiencia estudiantil
y orientar intervenciones educativas dirigidas a mejorar el bienestar y la
calidad de la formacién médica universitaria (Kusurkar etal., 2021;
Séez-Delgado etal., 2022).

Variables contextuales en la satisfaccion académica

Las variables contextuales desempefian un papel decisivo en la
configuracion de la experiencia educativa del estudiantado, al referirse a
las condiciones institucionales, pedagdgicas y organizacionales en las que
se desarrolla el proceso formativo. La literatura contemporénea coincide
en que la satisfaccion académica no depende exclusivamente de
caracteristicas individuales, sino que surge de la interaccién constante
entre el estudiante y su entorno educativo (Sdez-Delgado et al., 2022).

La calidad de la ensefianza constituye uno de los predictores mas
robustos de la satisfaccion académica en la educacion superior. Estudios
recientes indican que practicas docentes caracterizadas por claridad
expositiva, organizacién de contenidos y retroalimentaciéon constructiva
se asocian de manera consistente con percepciones mas favorables de la
experiencia académica, particularmente en programas de medicina
donde la complejidad de los contenidos exige acompafiamiento
pedagdgico continuo (Guraya et al., 2024).

En el contexto de la educacidn médica, la calidad de la ensefanza
adquiere una dimensién adicional debido a la necesidad de integrar
conocimientos tedricos con habilidades clinicas y razonamiento
diagndstico. La literatura sefiala que los estudiantes valoran
especialmente a los docentes que logran vincular los contenidos con
situaciones practicas, promueven el pensamiento critico y orientan el
aprendizaje hacia la futura practica profesional (Hegazi et al., 2021).

El clima académico y el ambiente institucional también influyen de
manera significativa en la satisfaccion estudiantil. Entornos caracterizados
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por apoyo académico, respeto interpersonal 'y relaciones
docentes-estudiantes basadas en la confianza favorecen percepciones
mas positivas del proceso formativo y contribuyen al bienestar
psicolégico del estudiantado (Sdez-Delgado etal., 2022). La evidencia
indica que un clima educativo negativo, marcado por competitividad
excesiva, falta de apoyo o préacticas evaluativas percibidas como injustas,
puede afectar adversamente la satisfaccion académica. En programas de
medicina, donde la presiéon académica es elevada, estas condiciones
contextuales pueden amplificar el estrés y deteriorar la percepciéon de la
experiencia educativa (Wilkes etal., 2021).

La disponibilidad de infraestructura y recursos educativos actualizados
representa otro factor contextual relevante en la satisfaccién académica.
El acceso a bibliotecas digitales, bases de datos cientificas, laboratorios
clinicos y recursos tecnoldgicos adecuados se ha asociado con mayores
niveles de satisfaccion, al facilitar el aprendizaje auténomo y el desarrollo
de competencias profesionales (Liu etal., 2024). En la educacién médica,
la infraestructura adquiere especial importancia debido a la necesidad de
desarrollar habilidades practicas en entornos controlados. La literatura
reciente destaca que la percepciéon de contar con recursos suficientes
para el aprendizaje clinico influye positivamente en la valoracién que los
estudiantes realizan de su programa académico (Durning etal., 2021).

El apoyo académico e institucional constituye otro componente central
de las variables contextuales. Programas de tutoria, asesoria académica y
acompafiamiento psicolégico contribuyen a mejorar la percepcion global
de la experiencia educativa, especialmente en carreras caracterizadas por
alta exigencia y carga emocional como la medicina (Dyrbye et al., 2022).

La evidencia sefiala que este apoyo resulta particularmente critico
durante momentos de alta demanda académica, como los primeros afios
de la carrera o la transicién hacia la formacién clinica. Los estudiantes que
perciben un respaldo institucional adecuado tienden a mostrar mayor
satisfaccion académica y menor riesgo de agotamiento emocional
(Rotenstein etal., 2023).

Asimismo, la transparencia en los procesos académicos y la claridad en
las normas institucionales influyen en la satisfaccién estudiantil. La
percepcién de equidad en la evaluacién, asi como la coherencia entre los
objetivos del programa y las exigencias académicas, fortalecen la
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confianza del estudiante en la institucion y mejoran su experiencia
formativa (Saez-Delgado etal., 2022). Desde una perspectiva integradora,
las variables contextuales interactian de manera constante con las
variables psicoeducativas individuales para configurar la satisfaccion
académica. La literatura contemporanea subraya que entornos educativos
favorables pueden potenciar los efectos positivos de la motivacion, la
autoeficacia y la autorregulacién, mientras que contextos desfavorables
pueden limitar su impacto (Guraya etal., 2024).

En conjunto, el andlisis de las variables contextuales resulta indispensable
para comprender la satisfacciéon académica en estudiantes de medicina.
Su incorporaciéon en modelos predictivos permite identificar areas
institucionales susceptibles de mejora y orientar estrategias educativas
destinadas a fortalecer la calidad de la formacién médica y el bienestar
del estudiantado universitario (Dyrbye et al., 2022; Liu et al., 2024).

Modelos predictivos en investigacion educativa

Los modelos predictivos han adquirido una creciente relevancia en la
investigacion educativa contemporanea debido a su capacidad para
analizar fenémenos complejos de manera integrada. Estos modelos
permiten examinar de forma simultdnea la relacién entre miltiples
variables y estimar su influencia relativa sobre constructos educativos
como la satisfacciéon académica, el rendimiento y la permanencia
estudiantil (Mardco etal., 2021).

Desde una perspectiva metodoldgica, los modelos predictivos se
fundamentan en técnicas estadisticas que posibilitan la identificacion de
patrones y relaciones entre variables independientes y dependientes. La
literatura reciente destaca que este enfoque resulta especialmente
pertinente cuando se analizan variables educativas de naturaleza
multidimensional e interdependiente (Hair etal., 2022).

En el campo de la educacién superior, los modelos predictivos han sido
ampliamente utilizados para estudiar el rendimiento académico, la
desercion universitaria y el bienestar estudiantil. Su aplicacién permite
comprender cémo interactian factores individuales y contextuales en la
configuracion de la experiencia educativa del estudiantado (Maroco
etal.,,2021). La satisfaccion académica representa un constructo
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particularmente adecuado para el andlisis predictivo debido a su caracter
multifactorial. Diversos estudios han sefalado que este fenémeno no
puede explicarse a partir de una sola variable, sino mediante la
interacciéon de factores psicoeducativos y contextuales que actlan de
manera conjunta (Sdez-Delgado et al., 2022).

Entre los métodos predictivos mas utilizados en la investigacion educativa
se encuentra la regresién lineal multiple. Este procedimiento permite
estimar la contribucién individual de diversas variables independientes en
la explicacién de la variabilidad de una variable dependiente, como la
satisfaccién académica (Hair etal., 2022). La regresion logistica se emplea
cuando la variable dependiente adopta una naturaleza categérica. En
este caso, el modelo permite estimar la probabilidad de que un
determinado resultado ocurra en funcién de un conjunto de variables
predictoras, lo que resulta util para identificar factores de riesgo
asociados a baja satisfaccion o abandono académico (Maréco
etal., 2021).

Los modelos de ecuaciones estructurales constituyen una aproximacién
mas compleja dentro de la investigacién educativa. Estos modelos
permiten analizar simultdneamente relaciones entre variables observadas
y constructos latentes, lo que resulta especialmente util para estudiar
fenémenos psicolégicos y educativos no directamente observables (Hair
etal., 2022). En el ambito de la educacion médica, el uso de modelos de
ecuaciones estructurales ha permitido identificar el peso relativo de
variables psicoeducativas y contextuales en la satisfaccion académica.

Este enfoque facilita la comprensién de relaciones indirectas y
mediadoras que influyen en la experiencia formativa del estudiantado
(Sdez-Delgado etal., 2022).

De manera complementaria, la investigacién educativa ha incorporado
técnicas de analitica del aprendizaje y aprendizaje automatico para el
andlisis predictivo. Estas herramientas permiten procesar grandes
volimenes de datos educativos y detectar patrones complejos que
pueden apoyar la toma de decisiones institucionales (Tsai
& Gasevi¢, 2023).

La aplicacion de modelos predictivos en la educacién médica ofrece
ventajas significativas para la mejora curricular. Al identificar los factores
con mayor capacidad explicativa de la satisfaccion académica, estos
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modelos proporcionan evidencia Util para disefiar intervenciones
educativas orientadas al bienestar estudiantil y a la optimizacién de los
procesos formativos (Sdez-Delgado etal., 2022). Asimismo, los modelos
predictivos contribuyen a una evaluacién mas objetiva de las estrategias
educativas implementadas. La literatura sefiala que este enfoque favorece
el desarrollo de practicas institucionales basadas en datos y evidencia
empirica, fortaleciendo la calidad de la educacién médica universitaria
(Mardco etal., 2021).

En conjunto, los modelos predictivos se consolidan como wuna
herramienta metodolégica clave en la investigacién educativa
contemporanea. Su integracion en el estudio de la satisfaccion académica
permite comprender de manera mas precisa la complejidad de la
experiencia estudiantil y orientar estrategias educativas innovadoras en la
formacién médica (Hair et al., 2022; Sdez-Delgado et al., 2022).

Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo del capitulo permite afirmar que la
satisfaccion académica constituye un constructo central para evaluar la
calidad de la experiencia educativa en la formacién médica. Su caracter
multidimensional exige considerar simultdneamente variables individuales
y contextuales que influyen en la percepcién que los estudiantes tienen
sobre su trayectoria universitaria. Las variables psicoeducativas se
identifican como predictores fundamentales de la satisfacciéon académica
en estudiantes de medicina. Factores como la motivaciéon académica
autéonoma, la autoeficacia, la autorregulacién del aprendizaje, la
regulacion emocional y el desarrollo de la identidad profesional influyen
de manera directa en la forma en que los estudiantes enfrentan las
demandas formativas y valoran su experiencia educativa.

Asimismo, las variables contextuales desempefian un papel decisivo en la
configuraciéon de la satisfaccion académica. La calidad de la ensenanza, el
clima académico, la disponibilidad de infraestructura adecuada y el apoyo
institucional contribuyen significativamente a generar percepciones mas
positivas del proceso formativo, especialmente en programas
caracterizados por alta exigencia académica como la medicina. La
evidencia analizada confirma que la satisfaccién académica no puede
explicarse a partir de un solo factor aislado. Por el contrario, surge de la
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interacciéon dindmica entre caracteristicas personales del estudiante y
condiciones del entorno educativo, lo que refuerza la necesidad de
enfoques integradores en la investigacion educativa.

En este marco, los modelos predictivos se consolidan como herramientas
metodolégicas clave para el estudio de la satisfaccién académica. Su
aplicacion permite estimar el peso relativo de variables psicoeducativas y
contextuales, asi como identificar relaciones directas e indirectas que
enriquecen la comprension de la experiencia estudiantil. La utilizaciéon de
modelos predictivos en la educaciéon médica aporta evidencia util para la
toma de decisiones institucionales basadas en datos. Estos enfoques
facilitan la identificacion de areas prioritarias de intervencion vy
contribuyen al disefio de estrategias educativas orientadas al bienestar
del estudiantado y a la mejora de los programas formativos.

Desde una perspectiva educativa, los hallazgos revisados subrayan la
importancia de fortalecer entornos de aprendizaje que promuevan la
motivacion, el sentido de competencia y el apoyo académico. Asimismo,
destacan la necesidad de politicas institucionales que atiendan tanto el
desarrollo académico como el bienestar emocional de los estudiantes de
medicina. La prediccién de la satisfaccién académica mediante variables
psicoeducativas y contextuales representa una via estratégica para
mejorar la calidad de la educacion médica. Comprender estos factores
permite avanzar hacia modelos formativos mas humanizados, sostenibles
y alineados con las demandas actuales de la formacién de profesionales
de la salud.

Referencias Bibliograficas

Artino, A. R., Stephens, J. M., & Durning, S. J. (2022). Motivation and
self-regulated learning in medical education. Medical Education,
56(7), 724-732. https://doi.org/10.1111/medu.14747

Bandura, A. (2021). Toward a psychology of human agency. Perspectives
on Psychological Science, 16(5), 977-995.
https://doi.org/10.1177/1745691620975492

Cruess, R. L., Cruess, S. R., Boudreau, J. D., Snell, L., & Steinert, Y. (2022).
A schematic representation of the professional identity formation

229



process. Academic Medicine, 97(5), 635-642.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000004591

Durning, S. J., Gruppen, L. D., & Schuwirth, L. (2021). Clinical reasoning:
The foundations of medical education. Medical Education, 55(6),
725-733. https://doi.org/10.1111/medu.14504

Dyrbye, L. N., West, C. P., Sinsky, C. A., Goeders, L. E., Satele, D. V.,
Shanafelt, T. D., & Burnett, A. (2022). Medical student well-being
and satisfaction. Mayo Clinic Proceedings, 97(12), 2248-2260.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.08.012

Frajerman, A., Morvan, Y., Krebs, M.-O., Gorwood, P., & Chaumette, B.
(2024). Burnout in medical education. The Lancet Psychiatry, 11(1),
26-35. https://doi.org/10.1016/52215-0366(23)00318-9

Guraya, S. S., Kearney, G. P., Doyle, F., Sadeq, A. A., Clarke, E., &
Harbinson, M. (2024). Academic environment and learner

satisfaction in medical education. Frontiers in Medicine, 11,
1484058. https://doi.org/10.3389/fmed.2024.1484058

Hair, J. F., Hult, G. T. M., Ringle, C. M., & Sarstedt, M. (2022). A primer on
partial least squares structural equation modeling (PLS-SEM) (3rd
ed.). Sage. https://doi.org/10.4135/9781544396408

Hegazi, |., Wilson, |., Drummond, J., & Martin, A. (2021). Teaching quality
and student satisfaction in medical education. Medical Teacher,
43(9), 1021-1028. https://doi.org/10.1080/0142159X.2021.1927635

IsHak, W. W., Nikravesh, R., Lederer, S., Perry, R.,, Ogunyemi, D., &
Bernstein, C. A. (2021). Burnout in medical education. Current
Psychiatry Reports, 23, 50. https://doi.org/10.1007/s11920-021-
01258-9

Kusurkar, R. A., Ten Cate, O., van Asperen, M., & Croiset, G. (2021).
Motivation as a determinant of academic satisfaction. Advances in
Health Sciences Education, 26(2), 1-17.
https://doi.org/10.1007/s10459-020-10011-2

Kusurkar, R. A., Croiset, G., & Ten Cate, O. (2022). Motivation and
learning in medical education. Medical Teacher, 44(4), 395-402.

230



https://doi.org/10.1080/0142159X.2021.1978424

Liu, X., Rivera, S. C., Moher, D., Calvert, M. J., & Denniston, A. K. (2024).
Educational environments and learning outcomes. Nature Medicine,
30(1), 18-22. https://doi.org/10.1038/s41591-023-02684-0

Lépez-Aymes, G., Escalante, E., & Aragdn, L. (2023). Academic
satisfaction as a multidimensional construct. International Journal of
Educational Psychology, 12(2), 155-173.
https://doi.org/10.17583/ijep.2023.10234

Maréco, J., Maroco, A. L., Campos, J. A. D. B., & Fredricks, J. A. (2021).
University student satisfaction modeling. Learning and Individual
Differences, 88, 102019.
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2021.102019

Pekrun, R., Lichtenfeld, S., Marsh, H. W., Murayama, K., & Goetz, T.
(2021). Achievement emotions and academic satisfaction.
Educational Psychology Review, 33, 1465-1493.
https://doi.org/10.1007/s10648-021-09615-7

Rotenstein, L. S., Ramos, M. A., Torre, M., Segal, J. B., Peluso, M. J.,
Guille, C., Sen, S., & Mata, D. A. (2023). Prevalence of burnout and
satisfaction in medical students. JAMA Network Open, 6(6),
e2315628. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.15628

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2022). Self-determination theory in education.
Educational Psychologist, 57(2), 1-15.
https://doi.org/10.1080/00461520.2022.2038683

Séez-Delgado, F., Mella-Norambuena, J., Lépez-Angulo, Y., &
Ledn-Roman, C. (2022). Contextual factors and academic
satisfaction. Frontiers in Psychology, 13, 805123.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.805123

Salanova, M., Schaufeli, W. B., Martinez, |., & Bresd, E. (2021). How
obstacles and facilitators predict academic satisfaction. Journal of
Happiness Studies, 22, 2769-2792. https://doi.org/10.1007/s10902-
020-00329-3

Tessier, J., Sarrazin, P., & Ntoumanis, N. (2023). Academic motivation and

231



satisfaction in higher education. Educational Psychology, 43(3), 321-
339. https://doi.org/10.1080/01443410.2022.2130299

Tsai, Y.-S., & Gasevi¢, D. (2023). Learning analytics and predictive
modeling. Computers and Education: Artificial Intelligence, 4,
100112. https://doi.org/10.1016/j.caeai.2023.100112

Wilkes, C., Lewis, T., & Brager, N. (2021). Learning climate and student
satisfaction. Medical Education, 55(8), 905-914.
https://doi.org/10.1111/medu.14502

Zimmerman, B. J., & Labuhn, A. S. (2022). Self-regulated learning and
academic satisfaction. Educational Psychologist, 57(1), 1-15.
https://doi.org/10.1080/00461520.2021.2010715

232



Atencidon consciente como factor
asociado al riesgo académico en
estudiantes de medicina

Llanes Castillo, Arturo

Universidad Autéonoma de Tamaulipas, México
allanes@docentes.uat.edu.mx
https://orcid.org/0000-0003-2570-826X

Reyes Valdéz, Ma. Luisa

Universidad Autéonoma de Tamaulipas, México
mvreyes@docentes.uat.edu.mx
https://orcid.org/0000-0003-0095-4237

Gonzélez Sanchez, Ricardo

Universidad Autéonoma de Tamaulipas, México
a2233310041@alumnos.uat.edu.mx
https://orcid.org/0009-0006-6005-3771

Crespo Salcedo, Tamara

Universidad Auténoma de Tamaulipas, México
a2233310019@alumnos.uat.edu.mx
https://orcid.org/0009-0004-9107-5805

Cémo citar el capitulo del libro (APA 7°):

Llanes Castillo, A., Reyes Valdéz, M. L., Gonzélez Sanchez, R., y Crespo Salcedo, T.
(2026). Atencién consciente como factor asociado al riesgo académico en estudiantes de
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Transformacion de la educacién médica: Innovacion pedagégica y desarrollo de
competencias en la era digital Editorial Compas académico.

Introduccién

La formacion médica universitaria se desarrolla en un contexto
caracterizado por una elevada exigencia académica, cognitiva y
emocional, derivada de la intensidad del curriculo, la complejidad de los
contenidos cientificos y la responsabilidad asociada al futuro ejercicio
profesional clinico (Dyrbye etal., 2020; Dobkin & Hutchinson, 2021).
Diversas investigaciones han documentado que los estudiantes de
medicina presentan niveles de estrés significativamente superiores a los
de otros programas universitarios, lo cual se asocia con ansiedad
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académica, agotamiento emocional, disminucién del bienestar
psicolégico y afectaciones en el desempefio académico (Almojali
etal., 2022; Sperling etal., 2023; Koo etal., 2024).

El estrés académico sostenido y las dificultades emocionales derivadas
del entorno educativo médico han sido identificados como factores de
riesgo relevantes para el rendimiento académico, la progresion curricular
y la permanencia estudiantil (Dyrbye etal., 2020; Santos etal., 2021). En
este sentido, el concepto de riesgo académico se refiere a la
probabilidad de que el estudiante experimente dificultades para cumplir
con los criterios de evaluacion, la carga curricular y los estandares
institucionales establecidos, lo cual puede manifestarse en bajo
rendimiento, repeticiéon de cursos o abandono escolar (Zhang etal., 2022;
Jafari etal., 2025).

Ante este panorama, la investigacion educativa contemporanea ha
enfatizado la necesidad de identificar factores psicolégicos protectores
que favorezcan la adaptacién académica y el bienestar integral del
estudiante de medicina (Gu etal., 2023; Slonim etal., 2023). Entre estos
factores, la atenciéon consciente o mindfulness ha adquirido una
relevancia creciente dentro de la psicologia educativa y la educacién
médica, debido a su relacién con la regulacién atencional, la regulacién
emocional y la autorregulacién del aprendizaje (Keng etal., 2023; Lomas
etal., 2024).

La atencion consciente se define como la capacidad de prestar atencién
de manera intencional al momento presente, con una actitud de
aceptacién y ausencia de juicio sobre las experiencias internas vy
externas (Kabat-Zinn, citado en Keng etal., 2023). Este constructo ha sido
ampliamente estudiado como rasgo disposicional y como habilidad
entrenable  mediante  intervenciones  estructuradas, = mostrando
asociaciones consistentes con una mejor gestion del estrés, mayor
claridad cognitiva y mayor bienestar psicolégico en poblacién
universitaria (McBride & Greeson, 2021; Wimmer etal., 2020;
Mufioz Mirabé, 2025).

En el ambito de la educacién superior, multiples estudios han sefialado
que mayores niveles de atencidn consciente se relacionan con una mejor
concentracién, mayor funcionamiento ejecutivo y un uso mas adaptativo
de estrategias metacognitivas durante el aprendizaje (Wimmer
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etal.,2020; Lassander etal.,2020; McBride & Greeson, 2021). Estos
procesos resultan especialmente relevantes en la formaciéon médica,
donde el aprendizaje exige la integracion constante de informacién
tedrica compleja, razonamiento clinico y toma de decisiones bajo
presion (Dobkin & Hutchinson, 2021; Zhang et al., 2022).

Asimismo, investigaciones recientes realizadas especificamente en
estudiantes de medicina han identificado asociaciones inversas entre
atenciéon consciente 'y estrés académico, burnout y malestar
psicolégico (Lampe & Miiller-Hilke, 2021; Polle & Gair, 2021; Wang
etal.,2024). De manera consistente, las intervenciones basadas en
mindfulness han mostrado efectos favorables en la reduccion del estrés y
el agotamiento académico, asi como en la mejora de la percepcién de
autoeficacia 'y compromiso académico (Sperling etal., 2023; Koo
etal., 2024, Balasooriya Lekamge et al., 2022).

Desde una perspectiva cognitiva y psicoeducativa, la atencién consciente
se ha vinculado con la reduccién de la interferencia cognitiva asociada a
la  rumiacién y la ansiedad ante evaluaciones, facilitando un
procesamiento de la informacién mas eficiente y sostenido (Gu
etal., 2023; Povah, 2020). En este sentido, se ha propuesto que la
atencién consciente podria desempenar un papel mediador entre el
estrés académico y el rendimiento, contribuyendo a disminuir el riesgo
académico en contextos educativos exigentes (McBride & Greeson, 2021;
Aldbyani et al., 2025).

A pesar del creciente cuerpo de evidencia, diversos autores sefalan la
necesidad de profundizar en el anélisis de la atencién consciente como
variable asociada al riesgo académico en estudiantes de medicina,
integrando enfoques psicolégicos, educativos y
contextuales (Balasooriya Lekamge etal., 2022; Slonim etal., 2023; Lomas
etal.,, 2024). La comprensiéon de esta relacion resulta fundamental para el
disefio de estrategias institucionales orientadas a la prevencién de
dificultades académicas y al fortalecimiento del bienestar estudiantil
dentro de la educacién médica contemporanea. En consecuencia,
analizar la atencidn consciente como factor asociado al riesgo académico
en estudiantes de medicina permite ampliar el marco explicativo del
rendimiento académico, incorporando variables psicolégicas que influyen
de manera significativa en la adaptacion académica y el éxito
formativo (Jafari et al., 2025; Zhang et al., 2022; Keng et al., 2023).
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El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de la literatura cientifica especializada, con el propédsito de
analizar la atencidn consciente como factor asociado al riesgo académico
en estudiantes de medicina. Para ello, se realizé una busqueda
documental en bases de datos internacionales de reconocido prestigio,
incluyendo Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect y Google
Scholar, priorizando publicaciones difundidas entre 2020 y 2025. Los
criterios  de inclusién consideraron articulos empiricos, revisiones
sistemdticas, metaandlisis y estudios tedricos relacionados con
mindfulness, atencién consciente, regulacién emocional, autorregulacion
del aprendizaje, bienestar psicolégico, estrés académico y riesgo
académico en educacién superior, particularmente en ciencias de la
salud. Posteriormente, las fuentes seleccionadas fueron sometidas a un
proceso de andlisis de contenido y sintesis tematica orientado a
identificar convergencias conceptuales, tendencias de investigacion vy
relaciones entre los constructos estudiados. A partir de este
procedimiento se construyé una interpretaciéon integradora de |la
evidencia disponible, permitiendo explicar los mecanismos cognitivos,
emocionales y metacognitivos mediante los cuales la atencién consciente
puede contribuir a la reduccién del riesgo académico en estudiantes de
medicina.

Fundamentos teéricos

El andlisis de fendmenos complejos en el &mbito educativo y psicolégico
requiere de un sustento conceptual sélido que permita comprender,
explicar y contextualizar las variables de estudio desde enfoques teéricos
validados. En este sentido, los fundamentos tedricos constituyen un
componente esencial de la investigacion, ya que proporcionan el marco
conceptual que orienta la interpretacion de los resultados empiricos y da
coherencia al abordaje metodolégico del problema de estudio (Keng et
al., 2023; Mufoz Miraba, 2025).

En el estudio de la atencidén consciente y su relacién con el riesgo
académico en estudiantes de medicina, resulta indispensable revisar y
articular los principales aportes tedricos provenientes de la psicologia
cognitiva, la psicologia educativa y la educacién médica. Estas corrientes
tedricas permiten comprender cémo los procesos atencionales,
emocionales y metacognitivos influyen en el aprendizaje, el bienestar
psicolégico y el desempefio académico en contextos formativos
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caracterizados por una elevada exigencia cognitiva y emocional (McBride
& Greeson, 2021; Dobkin & Hutchinson, 2021).

Los fundamentos tedricos facilitan la delimitaciéon conceptual de
constructos clave como la atencién consciente, la regulacién emocional,
la autorregulacion del aprendizaje y el riesgo académico, evitando
ambigliedades terminolégicas y fortaleciendo la validez conceptual del
estudio. Asimismo, permiten identificar relaciones tedricas entre variables
psicolégicas y educativas, lo cual resulta fundamental para sustentar la
formulacién de objetivos, preguntas de investigaciéon y modelos
explicativos coherentes con la evidencia cientifica disponible (Gu et al.,
2023; Santos et al., 2021).

Desde una perspectiva educativa, el desarrollo del marco tedrico también
cumple una funcién integradora al vincular los aportes de diferentes
modelos tedricos con las particularidades del contexto de la formacion
médica. La educacién médica se distingue por altos niveles de carga
académica, presiéon evaluativa y demanda emocional, condiciones que
influyen directamente en la experiencia de aprendizaje y en la adaptacion
académica de los estudiantes (Dyrbye et al., 2020; Almojali et al., 2022).
En este contexto, la atenciéon consciente se ha propuesto como un
recurso psicoldgico relevante que puede favorecer la regulacién cognitiva
y emocional y contribuir a la prevencién de dificultades académicas (Koo
et al., 2024; Slonim et al., 2023).

La integracion tedrica de la atencién consciente dentro del marco de la
educacién médica permite concebir este constructo no Unicamente como
una habilidad individual, sino como un factor psicoeducativo con
implicaciones para el bienestar estudiantil, la autorregulaciéon del
aprendizaje y la permanencia académica. Diversos estudios han sefialado
que la comprension tedrica de estos procesos resulta fundamental para el
disefio de estrategias educativas orientadas a fortalecer la adaptacion
académica en estudiantes de medicina (Lomas et al., 2024; Wang et al.,
2024).
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Atencién consciente como constructo psicolégico en el
ambito educativo

La atencién consciente, también denominada mindfulness, se ha
consolidado como un constructo central en la investigacion psicolégica y
educativa contemporanea debido a su estrecha relacién con los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales implicados en el aprendizaje y la
adaptacién académica en contextos educativos complejos (Keng et al.,
2023). Su estudio ha cobrado particular relevancia en el ambito
universitario, donde los estudiantes se enfrentan a demandas académicas
crecientes que requieren altos niveles de concentracién, autorregulacién
y manejo del estrés.

Desde una perspectiva psicolégica, la atencidén consciente se
conceptualiza como la capacidad de dirigir la atencién de manera
deliberada al momento presente, manteniendo una actitud de apertura,
aceptacién y ausencia de juicio hacia las experiencias internas y externas
que emergen durante la actividad cognitiva (McBride & Greeson, 2021).
Esta forma de atencion implica un proceso activo de monitoreo de la
experiencia, que permite al individuo reconocer pensamientos,
emociones y sensaciones corporales sin reaccionar de manera automatica
ante ellos, favoreciendo una relacién més consciente con el propio
funcionamiento mental.

En el d&mbito educativo, la atencidén consciente ha sido analizada tanto
como rasgo disposicional, es decir, como una caracteristica relativamente
estable del individuo, como también como una habilidad susceptible de
ser desarrollada mediante intervenciones estructuradas basadas en
practicas de mindfulness (Wimmer et al., 2020). Esta doble
conceptualizacién ha permitido ampliar su estudio, tanto en
investigaciones observacionales como en disefios de intervencion
orientados a mejorar el bienestar y el desempefio académico de los
estudiantes.

Diversos estudios han evidenciado que niveles elevados de atencién
consciente se asocian con una mejor autorregulacion del aprendizaje,
entendida como la capacidad del estudiante para planificar, supervisar y
evaluar sus propios procesos cognitivos y conductuales durante el estudio
(Keng et al., 2023; Mufioz Miraba, 2025). Este aspecto resulta
particularmente relevante en la educacién superior, donde el aprendizaje
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autéonomo vy la gestion eficiente del tiempo constituyen competencias
esenciales para el éxito académico.

Asimismo, la atencidn consciente se ha vinculado con una mayor claridad
cognitiva y una reduccién de la dispersion atencional, lo que facilita el
procesamiento eficiente de la informacién académica y la comprensién
de contenidos complejos (McBride & Greeson, 2021). En contextos
universitarios caracterizados por la sobrecarga informativa y la presién
evaluativa, esta capacidad de mantener una atencién sostenida y flexible
adquiere una importancia significativa para el rendimiento académico.

Otro componente relevante de la atencidon consciente en el dmbito
educativo es su relacién con el bienestar psicoldgico. La evidencia
empirica indica que los estudiantes con mayores niveles de atencién
consciente presentan menores niveles de estrés, ansiedad y agotamiento
emocional, asi como una mayor percepcién de bienestar y autoeficacia
académica (Wimmer et al., 2020; Munoz Miraba, 2025). Estos efectos
resultan especialmente relevantes en programas académicos altamente
demandantes, como los de ciencias de la salud, donde el malestar
psicolégico puede interferir de manera directa con el aprendizaje y la
permanencia estudiantil.

En carreras caracterizadas por altas demandas cognitivas y emocionales,
como la medicina, la atencién consciente ha sido incorporada
progresivamente como una variable clave para el estudio de la
adaptacion académica y el bienestar estudiantil. La complejidad de los
contenidos, la carga horaria intensiva y la presién por el desempefo
convierten a la formacién médica en un contexto particularmente
susceptible a dificultades atencionales y emocionales, lo que ha motivado
el interés por este constructo como recurso psicolégico relevante (Keng
et al., 2023; McBride & Greeson, 2021).

Regulacién atencional y procesos cognitivos en
estudiantes de medicina

La regulacién atencional constituye un proceso cognitivo fundamental
para el aprendizaje eficaz en contextos académicos altamente
demandantes, como la formaciéon médica. Este proceso se refiere a la
capacidad del individuo para dirigir, mantener y redistribuir
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voluntariamente la atenciéon en funcién de las demandas de la tarea,
minimizando la interferencia de estimulos irrelevantes y pensamientos
distractores. En la educacién médica, la regulacién atencional adquiere
una relevancia particular debido a la complejidad de los contenidos
cientificos y a la necesidad de integrar simultdneamente informacién
tedrica, habilidades clinicas y razonamiento diagnéstico durante el
proceso de formacién profesional (Dobkin & Hutchinson, 2021).

La evidencia empirica ha demostrado que las dificultades en la regulacién
de la atencién se asocian con una menor comprensién conceptual, un
aumento de la distraccién cognitiva y un uso ineficiente del tiempo de
estudio, factores que pueden afectar negativamente el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina (Santos et al., 2021). En este
contexto, la incapacidad para sostener la atenciéon durante periodos
prolongados de estudio o practica clinica puede interferir con la
consolidaciéon de aprendizajes significativos y con el desarrollo de
competencias clinicas esenciales.

Los programas de formacion médica exigen al estudiante mantener una
atencion sostenida ante grandes volimenes de informacién, asi como
alternar de manera flexible el foco atencional entre diferentes tareas
cognitivas, como la lectura de textos cientificos, la resolucién de
problemas clinicos y la participacién en actividades practicas. Estas
demandas incrementan la carga cognitiva y pueden exceder la capacidad
de procesamiento del estudiante cuando no se cuenta con estrategias
adecuadas de regulacién atencional, incrementando asi la probabilidad
de dificultades académicas (Dobkin & Hutchinson, 2021; Santos et al.,
2021).

Diversos estudios han demostrado que mayores niveles de atencién
consciente se relacionan con un mejor funcionamiento de la memoria de
trabajo, proceso cognitivo esencial para el aprendizaje complejo y el
razonamiento clinico (Lassander et al., 2020; McBride & Greeson, 2021).
La memoria de trabajo permite mantener activa informacién relevante
mientras se manipulan conceptos, se realizan inferencias y se toman
decisiones diagnésticas, habilidades centrales en la practica médica. La
atencion consciente favorece este proceso al optimizar la distribucion de
los recursos atencionales y reducir la interferencia causada por
distracciones internas y externas.
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Desde esta perspectiva, la atenciéon consciente contribuye a disminuir la
sobrecarga cognitiva al permitir una gestion mas eficiente de la
informacién académica. Los estudiantes que presentan mayores niveles
de conciencia plena tienden a monitorear con mayor eficacia su estado
atencional, reconociendo oportunamente la apariciéon de distracciones y
redirigiendo la atencién hacia la tarea académica en curso (McBride &
Greeson, 2021). Esta capacidad resulta particularmente valiosa en la
formacién médica, donde la acumulaciéon progresiva de contenidos
puede favorecer la fatiga mental y el deterioro del rendimiento
académico.

Asimismo, la regulaciéon atencional facilitada por la atencién consciente se
vincula con una mejor retencién de los conocimientos relevantes para la
practica médica. Al favorecer un procesamiento mas profundo vy
sostenido de la informacién, la atencién consciente contribuye a la
consolidaciéon de aprendizajes duraderos y a la integracion de
conocimientos tedricos con la experiencia clinica, aspectos esenciales
para el desempefio profesional futuro (Lassander et al., 2020).

La regulacién atencional y los procesos cognitivos asociados desempefian
un papel central en el aprendizaje de los estudiantes de medicina. La
evidencia sugiere que la atencién consciente actia como un mecanismo
facilitador de estos procesos, al mejorar la eficiencia cognitiva, reducir la
carga mental y favorecer la comprensién y retencion del conocimiento.
Desde esta perspectiva, la atencién consciente se configura como un
recurso psicolégico relevante para optimizar el aprendizaje en la
educaciéon médica y disminuir el riesgo académico asociado a las altas
demandas cognitivas de este contexto formativo.

Atencién consciente y regulacion emocional en contextos
académicos exigentes

Ademds de su impacto sobre los procesos cognitivos, la atencién
consciente desempena un papel fundamental en la regulacién emocional,
particularmente en contextos académicos caracterizados por altos niveles
de exigencia y presién evaluativa. La regulaciéon emocional se refiere a la
capacidad del individuo para identificar, comprender y manejar de
manera adaptativa sus estados emocionales, con el fin de responder de
forma funcional a las demandas del entorno. En el dmbito universitario,
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esta capacidad resulta esencial para mantener un desempefio académico

adecuado y preservar el bienestar psicolégico del estudiante (Gu et al.,
2023).

En la formacién médica, los estudiantes se enfrentan de manera
constante a situaciones generadoras de estrés académico, tales como
evaluaciones frecuentes, alta carga curricular, competencia académica y
exposicién temprana a escenarios clinicos complejos. Estas condiciones
han sido ampliamente documentadas como factores asociados con
ansiedad ante evaluaciones, agotamiento emocional y deterioro del
bienestar psicolégico, los cuales interfieren directamente con los
procesos de aprendizaje y el rendimiento académico (Dyrbye et al., 2020;
Sperling et al., 2023). En este contexto, la regulacién emocional adquiere
una relevancia particular como elemento mediador entre las demandas
académicas y el desempefio del estudiante.

La evidencia empirica sugiere que la atencién consciente favorece una
mayor conciencia de los estados emocionales, permitiendo al estudiante
reconocer de manera temprana la presencia de emociones disfuncionales
como el estrés intenso, la ansiedad o la frustracidn durante las actividades
académicas (Gu et al., 2023). Este reconocimiento consciente constituye
un primer paso esencial para la regulacion emocional, ya que facilita la
adopcién de estrategias adaptativas que previenen respuestas
automaticas o desproporcionadas ante situaciones académicamente
demandantes.

Diversos estudios realizados en estudiantes de medicina han mostrado
que aquellos con mayores niveles de atencién consciente presentan una
mejor capacidad para responder de manera adaptativa a situaciones
estresantes, reduciendo la reactividad emocional y la interferencia de
emociones negativas durante el estudio y la evaluacion académica (Koo
et al., 2024; Slonim et al., 2023). Esta regulacién emocional eficaz permite
mantener un estado de mayor equilibrio psicolégico, lo que favorece la
concentracién sostenida y la participacion activa en las actividades
formativas.

Asimismo, la atencidén consciente se ha vinculado con una disminucién de
la rumiacién cognitiva y de la ansiedad anticipatoria asociada al miedo al
fracaso académico. Al promover una actitud de aceptacién y no juicio
frente a las experiencias internas, la atencién consciente permite que los
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estudiantes enfrenten las exigencias académicas con mayor flexibilidad
psicolégica, reduciendo el impacto negativo del estrés sobre el
aprendizaje (Gu et al., 2023; Sperling et al., 2023). Este proceso resulta
especialmente relevante en la educaciéon médica, donde la presion por el
desempefio puede generar respuestas emocionales intensas que afectan
la eficiencia cognitiva.

La regulacion emocional facilitada por la atencién consciente también
contribuye a mejorar la persistencia académica y la motivacion intrinseca.
Los estudiantes que logran gestionar de manera adecuada sus emociones
negativas tienden a mostrar una mayor disposicién para afrontar tareas
académicas complejas y mantener el esfuerzo necesario para alcanzar los
objetivos de aprendizaje, incluso en contextos de alta demanda (Koo et
al., 2024). Esta capacidad resulta clave para la permanencia y el éxito
académico en programas de formacién médica.

La evidencia sugiere que la atencién consciente actia como un
componente central en los procesos de regulacion emocional en
contextos académicos exigentes. Al favorecer una relacién mas
adaptativa con las emociones asociadas al estrés académico, la atencién
consciente contribuye a crear condiciones psicolégicas mas favorables
para el aprendizaje, la concentraciéon y el desempefio académico. Desde
esta perspectiva, su estudio resulta fundamental para comprender los
mecanismos psicolégicos que influyen en la adaptacién académica de los
estudiantes de medicina y en la prevencién de dificultades asociadas al
riesgo académico.

Riesgo académico en estudiantes de medicina

El riesgo académico se define como la probabilidad de que un estudiante
experimente dificultades para cumplir de manera satisfactoria con los
requerimientos curriculares y evaluativos establecidos por su programa
de formacién, lo cual puede manifestarse a través de indicadores como
bajo rendimiento académico, retrasos en la progresién curricular,
repeticion de asignaturas o abandono estudiantil (Santos et al., 2021).
Este concepto integra dimensiones académicas, psicolégicas vy
contextuales que interactian de forma dindmica a lo largo del proceso
educativo, influyendo en la adaptacién y permanencia del estudiante en
el sistema universitario.
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En la educacion médica, el riesgo académico adquiere una relevancia
particular debido a la intensidad del curriculo, la elevada carga horaria y
la complejidad de los contenidos cientificos que caracterizan la formacién
profesional. Los programas de medicina exigen al estudiante un alto nivel
de compromiso cognitivo y emocional, asi como la capacidad de integrar
conocimientos tedricos con habilidades practicas y razonamiento clinico
en contextos frecuentemente evaluativos (Almojali et al., 2022). Estas
condiciones generan un escenario de alta exigencia que puede
sobrepasar los recursos individuales de afrontamiento, incrementando la
vulnerabilidad académica de algunos estudiantes.

Diversas investigaciones han sefialado que el estrés académico
persistente constituye uno de los principales factores asociados al riesgo
académico en estudiantes de medicina. La exposiciéon prolongada a
evaluaciones frecuentes, la presion por obtener un desempefo
sobresaliente y la percepcién de competencia constante pueden generar
una respuesta de estrés crénico que interfiere con la concentracién, la
memoria y la motivacién académica (Slonim et al., 2023). Cuando el
estrés no es gestionado de manera adecuada, puede afectar
negativamente el rendimiento académico y favorecer la aparicién de
dificultades en la trayectoria formativa.

Asimismo, la ansiedad académica, particularmente la ansiedad ante
evaluaciones, ha sido identificada como un predictor significativo de
riesgo académico en estudiantes de medicina. Esta forma de ansiedad
puede manifestarse a través de preocupaciones excesivas, pensamientos
rumiativos y reacciones fisioldgicas que dificultan el desempefio cognitivo
durante las actividades de aprendizaje y evaluacion (Santos et al., 2021;
Wang et al., 2024). La ansiedad elevada tiende a consumir recursos
atencionales y cognitivos que deberian destinarse al procesamiento de la
informacién académica, incrementando la probabilidad de resultados
académicos insatisfactorios.

Otro factor psicolégico estrechamente vinculado al riesgo académico es
el agotamiento emocional o burnout académico. Este sindrome se
caracteriza ~ por una  sensacion de  cansancio  emocional,
despersonalizacién y disminucién de la percepcion de eficacia académica,
y ha sido ampliamente documentado en estudiantes de medicina debido
a las demandas especificas de su formacién (Slonim et al., 2023; Wang et
al., 2024). El agotamiento emocional reduce la motivacion intrinseca, el
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compromiso académico y la persistencia ante las dificultades, lo que
puede conducir a un deterioro progresivo del rendimiento y a un
aumento del riesgo de desercion.

Desde una perspectiva integradora, el riesgo académico en estudiantes
de medicina no debe comprenderse Unicamente como una consecuencia
de deficiencias individuales en habilidades cognitivas, sino como el
resultado de la interaccion entre factores académicos, emocionales y
contextuales. La falta de recursos psicolégicos para afrontar el estrés,
regular las emociones y adaptarse a las demandas del entorno educativo
puede aumentar significativamente la probabilidad de dificultades
académicas durante la formacién profesional (Almojali et al., 2022).

Estos hallazgos han orientado el interés de la investigacion educativa
hacia la identificacion de factores psicolégicos protectores que
contribuyan a disminuir la probabilidad de riesgo académico en
estudiantes de medicina. En este marco, variables como la atencidn
consciente, la autorregulacién del aprendizaje y la regulacion emocional
han cobrado especial relevancia, al ofrecer un enfoque preventivo que
permite fortalecer las capacidades adaptativas del estudiante frente a las
exigencias académicas (Slonim et al., 2023; Wang et al., 2024).

El riesgo académico en estudiantes de medicina constituye un fenémeno
multifactorial que refleja la compleja interaccién entre las demandas del
entorno educativo y los recursos cognitivos y emocionales del estudiante.
Su andlisis desde una perspectiva psicolégica y educativa resulta
fundamental para el disefio de estrategias institucionales orientadas a la
prevencion de dificultades académicas y a la promocién del bienestar y la
permanencia estudiantil en la formacién médica.

Atencion consciente como factor protector frente al
riesgo académico

La atencidén consciente ha sido propuesta en la literatura cientifica
reciente como un factor protector frente al riesgo académico, debido a su
influencia directa sobre la regulacién atencional, la regulacién emocional
y los procesos metacognitivos implicados en el aprendizaje (Keng et al.,
2023). Desde esta perspectiva, la atencidon consciente contribuye a
fortalecer los recursos psicolégicos del estudiante, permitiendo una
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adaptacién mas efectiva a las exigencias académicas y reduciendo la
probabilidad de experimentar dificultades en el rendimiento y la
permanencia escolar.

En el contexto de la educacién médica, las demandas cognitivas y
emocionales propias del curriculo intensivo convierten a los estudiantes
en una poblacién particularmente vulnerable al estrés académico vy al
agotamiento emocional. Diversos estudios han identificado asociaciones
inversas entre los niveles de atencion consciente y variables psicolégicas
negativas, tales como el estrés académico, el burnout y el malestar
psicolégico general, lo que sugiere un efecto protector de este
constructo frente a los factores que incrementan el riesgo académico
(Lampe & Miiller-Hilke, 2021; Polle & Gair, 2021). Los estudiantes con
mayores niveles de atencidén consciente tienden a mostrar una mayor
capacidad para manejar la presion evaluativa y adaptarse a la carga
académica de manera mas funcional.

Uno de los principales mecanismos a través de los cuales la atencién
consciente actla como factor protector es la mejora en la regulacién
atencional. La capacidad de mantener una atencién sostenida y flexible
frente a tareas académicas complejas permite reducir la distraccién
cognitiva y optimizar el uso de los recursos mentales, lo que favorece un
aprendizaje mas eficiente y consistente. Esta regulacion atencional resulta
especialmente relevante en la formacién médica, donde la dispersion
cognitiva 'y la sobrecarga informativa pueden incrementar
significativamente el riesgo académico (Keng et al., 2023).

Asimismo, la atencién consciente desempefa un papel central en la
regulaciéon emocional, al facilitar la identificaciéon y gestién adaptativa de
emociones negativas asociadas al estrés académico y a la ansiedad ante
evaluaciones. La evidencia empirica indica que los estudiantes de
medicina con mayores niveles de atencién consciente presentan menores
niveles de agotamiento emocional y una mayor percepcién de control
sobre las demandas académicas, lo que contribuye a reducir la
interferencia emocional durante el proceso de aprendizaje (Lampe &
Muller-Hilke, 2021; Polle & Gair, 2021). Esta regulacién emocional
favorece la persistencia académica y la motivacién intrinseca, variables
clave para la prevencién del abandono estudiantil.

Desde una perspectiva metacognitiva, la atenciéon consciente también se
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asocia con una mayor autorregulacién del aprendizaje y una mejor
percepcion de eficacia académica. Los estudiantes que desarrollan
habilidades de conciencia plena tienden a monitorear de manera mas
efectiva sus procesos de estudio, identificar oportunamente dificultades
en el aprendizaje y ajustar sus estrategias académicas en funcién de las
demandas del entorno educativo (Keng et al., 2023). Esta capacidad de
autorregulacién  resulta fundamental para enfrentar las exigencias
dindmicas de la formacién médica y disminuir la probabilidad de bajo
rendimiento académico.

La evidencia procedente de meta anélisis recientes respalda de manera
robusta el papel protector de la atencién consciente frente al riesgo
académico. Estos estudios han demostrado que las intervenciones
basadas en mindfulness producen reducciones significativas en el
agotamiento académico y mejoras en la percepcién de eficacia
académica en estudiantes de medicina y de otras ciencias de la salud
(Wang et al., 2024; Sperling et al., 2023). Tales efectos sugieren que la
atencién consciente no solo impacta el bienestar psicolégico, sino que
también influye indirectamente en variables académicas relevantes para la
permanencia y el éxito estudiantil.

Desde un enfoque preventivo, la incorporacién de la atencién consciente
como variable de estudio y como componente de programas de apoyo
académico permite fortalecer los recursos adaptativos del estudiante
antes de que se manifiesten dificultades académicas significativas. En
este sentido, la atencién consciente se configura como un recurso
psicolégico relevante para la promocién de la adaptacion académica en
contextos educativos exigentes, al actuar sobre los mecanismos
cognitivos y emocionales que subyacen al riesgo académico en
estudiantes de medicina (Sperling et al., 2023; Wang et al., 2024).

La atencién consciente emerge como un factor protector clave frente al
riesgo académico en la formacién médica, al favorecer la regulacion
atencional, emocional y metacognitiva del estudiante. Su estudio vy
aplicacion en el dmbito educativo ofrecen una base tedrica sélida para el
disefo de estrategias orientadas a la prevencién de dificultades
académicas y a la promocion del bienestar y el desempefio académico en
estudiantes de medicina.
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Autorregulacién del aprendizaje y metacognicién

La autorregulacion del aprendizaje constituye un proceso central en la
formacién universitaria, particularmente en contextos académicos que
demandan altos niveles de autonomia, planificacién y control cognitivo,
como ocurre en la educacién médica. Desde una perspectiva
metacognitiva, la autorregulacién del aprendizaje se define como la
capacidad del estudiante para planificar, monitorear y evaluar de manera
consciente sus propias estrategias cognitivas, motivacionales 'y
conductuales a lo largo del proceso de estudio (Aldbyani et al., 2025).
Este conjunto de habilidades permite al estudiante asumir un rol activo en
su aprendizaje y adaptarse de manera flexible a las demandas
académicas del entorno.

En la formacién médica, la autorregulacién del aprendizaje adquiere una
relevancia particular debido a la necesidad de aprendizaje auténomo y
continuo que caracteriza a la practica profesional futura. Los estudiantes
de medicina deben desarrollar la capacidad de gestionar grandes
volimenes de informacién, identificar prioridades de estudio y evaluar de
forma critica su propio progreso académico, habilidades que resultan
indispensables tanto durante la formacién universitaria como en el
ejercicio profesional (Aldbyani et al., 2025). La ausencia de estas
competencias metacognitivas puede incrementar la vulnerabilidad
académica y la probabilidad de dificultades en el rendimiento.

La atencién consciente se ha vinculado de manera consistente con una
mayor capacidad de autorregulacién del aprendizaje, al favorecer una
conciencia continua de los procesos mentales implicados en el estudio.
Los estudiantes con mayores niveles de atencién consciente tienden a
reconocer con mayor facilidad sus estados atencionales, detectar fallos en
la comprensién de los contenidos y ajustar oportunamente sus estrategias
de aprendizaje en funcién de las exigencias académicas (Gu et al., 2023).
Este monitoreo consciente del propio funcionamiento cognitivo
constituye un componente esencial de la metacognicion.

Asimismo, la atencién consciente contribuye a reducir la interferencia
cognitiva generada por pensamientos rumiativos asociados al miedo al
fracaso, la presiéon por el rendimiento o la comparacién social, fendmenos
frecuentes en la educacion médica (Povah, 2020). Estos pensamientos
pueden desviar los recursos atencionales del estudiante, interfiriendo con
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la comprensién de los contenidos y con la ejecucién eficaz de las tareas
académicas. Al promover una actitud de aceptacion y no juicio, la
atencién consciente facilita la observacién de dichos pensamientos sin
involucrarse excesivamente en ellos, permitiendo el retorno del foco
atencional a la tarea académica.

La reduccion de la interferencia cognitiva favorece una mayor
consistencia en el desempefio académico, ya que permite al estudiante
mantener una atencidén sostenida durante periodos prolongados de
estudio y evaluaciéon. Este proceso resulta particularmente relevante en
contextos de alta presiéon académica, donde la distraccién interna puede
afectar de manera significativa el rendimiento y aumentar el riesgo de
errores académicos (Gu et al., 2023). La atencidn consciente, al fortalecer
la estabilidad atencional, contribuye a un desempeno més equilibrado y
predecible.

Desde una perspectiva preventiva, la autorregulacién del aprendizaje
mediada por la atencién consciente se configura como un mecanismo
clave para la reduccién del riesgo académico. Los estudiantes que
desarrollan habilidades metacognitivas y de autorregulaciéon tienden a
anticipar dificultades, buscar estrategias alternativas de estudio y solicitar
apoyo académico cuando lo consideran necesario, disminuyendo la
probabilidad de bajo rendimiento o abandono estudiantil (Aldbyani et al.,
2025). Estas competencias resultan especialmente relevantes en la
educacién médica, donde las demandas académicas se incrementan
progresivamente a lo largo de la formacién.

La evidencia sugiere que la atencién consciente potencia la
autorregulaciéon del aprendizaje y los procesos metacognitivos al
favorecer la conciencia de los propios estados cognitivos y emocionales,
reducir la interferencia mental y promover un enfoque mas adaptativo
frente a las exigencias académicas. Desde esta perspectiva, la
autorregulacién del aprendizaje mediada por la atencién consciente
constituye un componente esencial para la adaptacién académica y la
prevencién del riesgo académico en estudiantes de medicina.
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Implicaciones educativas y preventivas

La evidencia acumulada en la investigacion psicolégica y educativa
contemporanea sefiala que la atencién consciente no solo influye en el
rendimiento académico individual, sino que también tiene implicaciones
relevantes en el dmbito institucional y pedagdgico. Diversos estudios han
documentado que niveles elevados de atencién consciente se asocian
con un mejor clima educativo, una mayor participacién académica y una
adaptaciéon mas eficaz al entorno universitario, especialmente en
contextos formativos caracterizados por altas exigencias cognitivas y
emocionales (Lomas et al.,, 2024; Mufoz Miraba, 2025). Estas
implicaciones sitian a la atencién consciente como una variable de
interés estratégico para el disefio de politicas educativas orientadas al
bienestar estudiantil.

Desde una perspectiva educativa, la promocién de la atencién consciente
contribuye a crear entornos de aprendizaje mas favorables, al facilitar
relaciones académicas mas colaborativas, una mayor disposiciéon a la
participacion activa y una mejor gestién de las demandas académicas por
parte de los estudiantes. En la educacion médica, donde la presién
evaluativa y la carga curricular pueden afectar negativamente la
experiencia formativa, la atencién consciente favorece una relaciéon mas
adaptativa con el proceso de aprendizaje y con las exigencias propias de
la formacion profesional (Lomas et al., 2024).

En este contexto, la evaluacién sistematica de la atencidn consciente
mediante instrumentos psicométricos validados adquiere una relevancia
particular. La medicién de este constructo permite identificar perfiles
atencionales asociados a mayor vulnerabilidad académica, caracterizados
por dificultades en la regulacién atencional, emocional y metacognitiva,
lo que incrementa la probabilidad de bajo rendimiento o desercién
estudiantil (Van Dam et al., 2020). Esta identificacion temprana resulta
fundamental para implementar estrategias preventivas antes de que se
manifiesten dificultades académicas severas.

Asimismo, la evaluacion de la atencidon consciente posibilita la
implementaciéon de intervenciones educativas diferenciadas, adaptadas a
las necesidades especificas de los estudiantes. En el ambito de la
formacién médica, estas intervenciones pueden integrarse como parte de
programas de apoyo académico, tutorias personalizadas o iniciativas
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institucionales de bienestar estudiantil (Lampe & Miiller-Hilke, 2021). La
incorporacién de practicas basadas en mindfulness ha mostrado efectos
positivos en la reduccién del estrés académico y en la mejora de la
percepcién de eficacia académica, lo que refuerza su valor preventivo.

Desde un enfoque preventivo, las implicaciones educativas de la atencién
consciente se orientan hacia la promocién de habilidades de regulacién
cognitiva y emocional que permitan a los estudiantes afrontar de manera
méas eficaz las demandas del entorno académico. Estas habilidades no
solo favorecen el rendimiento académico inmediato, sino que también
contribuyen al desarrollo de competencias profesionales esenciales,
como la toma de decisiones reflexiva, el manejo del estrés y la
adaptacién al cambio, particularmente relevantes en el ejercicio de la
medicina (Mufioz Miraba, 2025).

A nivel institucional, la incorporaciéon de la atencién consciente como
componente transversal de la formacién universitaria puede contribuir al
fortalecimiento de una cultura académica centrada en el bienestar, la
prevencién del riesgo académico y la permanencia estudiantil. La
formacién de docentes en estrategias pedagdgicas que promuevan la
atencion consciente, asi como el disefio de curriculos que integren
espacios de reflexién y autorregulacion, representan lineas de accién con
un alto potencial preventivo (Lomas et al., 2024).

Las implicaciones educativas y preventivas de la atencién consciente
trascienden el ambito individual y se proyectan hacia el disefio de
entornos educativos mas saludables y sostenibles. Su evaluacién
sistematica y su integracién en estrategias institucionales permiten
abordar de manera integral el riesgo académico en estudiantes de
medicina, fortaleciendo tanto el bienestar psicolégico como el
desempefio académico. Desde esta perspectiva, la atenciéon consciente
se consolida como un recurso psicoeducativo clave para la prevencién de
dificultades académicas y la promocién del éxito formativo en la
educacién médica contempordnea (Van Dam et al.,, 2020; Lampe &
Mdller-Hilke, 2021).
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Conclusiones

El andlisis tedrico realizado permite concluir que la atencién consciente
constituye un constructo psicolégico de alta relevancia para comprender
los procesos de aprendizaje y adaptaciéon académica en contextos
universitarios exigentes, particularmente en la formacién médica. A lo
largo del capitulo se ha evidenciado que la atencién consciente integra
dimensiones cognitivas, emocionales y metacognitivas que influyen de
manera significativa en el desempefio académico y en el bienestar
psicolégico del estudiante.

La revisién conceptual muestra que la regulaciéon atencional es un
elemento central del aprendizaje en estudiantes de medicina, dado que
la complejidad de los contenidos cientificos y la necesidad de integrar
conocimientos tedricos con habilidades clinicas demandan un control
cognitivo sostenido. En este sentido, la atencién consciente se configura
como un recurso psicolégico que favorece el funcionamiento de la
memoria de trabajo, reduce la sobrecarga cognitiva y permite una
gestion mas eficiente de la informacién académica, aspectos
fundamentales para el razonamiento clinico y la retencién del
conocimiento.

Asimismo, se concluye que la atencién consciente desempefia un papel
clave en la regulacién emocional en contextos académicos caracterizados
por altos niveles de presion evaluativa. La evidencia tedrica analizada
indica que la capacidad de identificar y manejar de forma adaptativa
emociones como el estrés, la ansiedad y la frustracién contribuye a
disminuir la interferencia emocional durante las actividades académicas,
favoreciendo la concentracién sostenida, la participacion activa y la
persistencia en el aprendizaje. Esta regulacion emocional resulta
especialmente relevante en la formaciéon médica, donde las exigencias
emocionales son una constante a lo largo del proceso formativo.

El concepto de riesgo académico emerge como un fendmeno
multidimensional que no puede explicarse Unicamente desde factores
curriculares o cognitivos, sino que requiere la consideracion de variables
psicolégicas como el estrés académico, el agotamiento emocional y la
ansiedad ante evaluaciones. En los estudiantes de medicina, estos
factores incrementan la probabilidad de bajo rendimiento, retrasos
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curriculares y abandono estudiantil, lo que refuerza la necesidad de
enfoques preventivos orientados a fortalecer los recursos adaptativos del
estudiante.

En este marco, la atencidn consciente se consolida como un factor
protector frente al riesgo académico, al influir positivamente en la
regulacion atencional, emocional y metacognitiva. La evidencia
sintetizada indica que mayores niveles de atencién consciente se asocian
con menores niveles de estrés y burnout académico, asi como con una
mayor percepcién de eficacia académica, lo que contribuye
indirectamente a reducir la vulnerabilidad académica. Estos hallazgos
respaldan su pertinencia como variable central en el analisis del riesgo
académico en estudiantes de medicina.

Desde una perspectiva metacognitiva, la atencién consciente se vincula
con una mayor capacidad de autorregulaciéon del aprendizaje,
permitiendo a los estudiantes planificar, monitorear y evaluar sus
estrategias de estudio de manera mas eficaz. Esta autorregulacion resulta
esencial en la formacién médica, donde el aprendizaje auténomo vy
continuo constituye una competencia clave para el desarrollo profesional
futuro. La reduccién de la interferencia cognitiva asociada a pensamientos
rumiativos también favorece un desempefio académico mas consistente y
estable.

Finalmente, las implicaciones educativas y preventivas derivadas del
andlisis tedrico indican que la atencién consciente trasciende el dmbito
individual y puede contribuir a mejorar el clima educativo, la adaptacién
al entorno universitario y la permanencia estudiantil. La evaluacién
sistematica de la atencién consciente mediante instrumentos validados
permite identificar perfiles de riesgo y disefiar estrategias preventivas
orientadas al bienestar psicolégico y al desempefio académico. Desde
esta perspectiva, la atencién consciente se configura como un recurso
psicoeducativo  estratégico para el disefio de intervenciones
institucionales en la educacion médica.
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Introduccién

La eleccion de la carrera de medicina constituye uno de los procesos
vocacionales mas complejos dentro de la educacion superior
contemporanea, ya que implica no solo la adquisicién progresiva de
conocimientos  cientificos 'y  competencias  clinicas  altamente
especializadas, sino también la construccién sostenida de una identidad
profesional caracterizada por compromiso ético, responsabilidad social y
contacto recurrente con el sufrimiento humano. En este sentido, la
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formacion médica se configura como un proceso integral que articula
dimensiones cognitivas, emocionales y axioldgicas, influyendo de manera
directa en la motivacién académica, la percepcion vocacional y el
bienestar del estudiantado a lo largo de su trayectoria formativa (Ryan &
Deci, 2020; Sarraf-Yazdi et al., 2024).

El trayecto formativo en medicina se distingue por su duracion,
intensidad y elevada exigencia emocional, lo cual demanda una base
motivacional sélida que permita sostener el esfuerzo académico vy
psicolégico a lo largo del tiempo. La evidencia reciente sefiala que
entornos educativos caracterizados por alta presién, sobrecarga
académica y climas poco favorables incrementan el riesgo de
agotamiento emocional y disonancia vocacional, especialmente cuando
las motivaciones iniciales no han sido suficientemente internalizadas
(Dyrbye et al., 2021; Almutairi et al., 2022).

Durante los ultimos anos, la literatura internacional ha mostrado un
creciente interés por comprender las motivaciones que influyen en la
elecciéon de la carrera médica y su relacion con el compromiso
académico, la identidad profesional y el bienestar psicolégico. Diversos
estudios coinciden en que la calidad de la motivacion, particularmente
aquella de caracter intrinseco o auténomo, se asocia con mayor
persistencia académica, aprendizaje profundo y satisfaccion vocacional,
mientras que las motivaciones reguladas externamente se vinculan con
una mayor vulnerabilidad al estrés y al burnout (Ganotice et al., 2023;
Kusurkar et al., 2023).

La pandemia por COVID-19 representd un punto de inflexion en la
percepcion social de la profesion médica al visibilizar simultdneamente su
valor social y las tensiones estructurales del ejercicio sanitario. Estudios
recientes documentan que este contexto amplificé el agotamiento
emocional en estudiantes y profesionales de la salud, al tiempo que
influyé en las expectativas, motivaciones y proyecciones vocacionales de
las nuevas generaciones de estudiantes de medicina (Shanafelt et al.,
2022; Cotobal-Rodeles et al., 2025).

Desde una perspectiva tedrica, la Teoria de la Autodeterminacién ofrece
un marco explicativo robusto para analizar la motivacién académica en
educacién médica, al concebirla como un continuo que va desde la
motivacién intrinseca hasta distintas formas de regulacién extrinseca y la
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amotivacion. La evidencia empirica reciente confirma que la satisfaccion
de las necesidades psicoloégicas de autonomia, competencia y relacién
favorece trayectorias académicas mas estables, mayor bienestar
psicolégico y una relacién mas saludable con la formacién médica (Ryan
& Deci, 2020; Triebner et al., 2024).

En este marco, la percepcién vocacional se entiende como un constructo
multidimensional que integra el sentido de propdsito profesional, la
satisfaccion con la eleccidn de carrera, la identificacion con el rol médico
y la proyeccién futura dentro del sistema de salud. Investigaciones
recientes sefialan que la congruencia entre motivaciones iniciales y
experiencias formativas actia como un factor protector frente al burnout,
mientras que las brechas sostenidas entre ideales vocacionales y realidad
asistencial incrementan el riesgo de desgaste emocional vy
cuestionamiento identitario (Sarraf-Yazdi et al., 2024; Sternszus et al.,
2024).

Asimismo, los estudios contemporaneos sobre identidad profesional
médica destacan que esta se construye mediante procesos dindmicos de
socializacion, pertenencia y reflexion, fuertemente influenciados por la
cultura institucional y la calidad del acompafiamiento docente. La
mentoria académica y los espacios de reflexion vocacional se reconocen
como estrategias clave para articular motivacién, identidad profesional y
percepcién vocacional a lo largo de la formaciéon universitaria (Preovolos
et al., 2024; Radha Krishna et al., 2024).

Con base en estas consideraciones, el presente capitulo tiene como
objetivo analizar la influencia de las motivaciones para estudiar medicina
en la percepcién vocacional de estudiantes universitarios del drea de la
salud, a partir de una revision tedrica integradora de la literatura cientifica
internacional reciente. Este analisis busca aportar elementos conceptuales
que permitan comprender la interaccién entre motivacion académica,
identidad profesional y bienestar estudiantil, asi como orientar el disefio
de estrategias educativas dirigidas a fortalecer trayectorias formativas
mas coherentes y sostenibles en la educacién médica contemporanea.

El presente capitulo se desarrollé mediante una revision tedrica
integradora de literatura cientifica especializada, orientada a analizar la
influencia de las motivaciones para estudiar medicina en la percepcién
vocacional de estudiantes universitarios del area de la salud. Para ello, se
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realiz6 una busqueda sistematica de publicaciones académicas recientes
en bases de datos internacionales de alto impacto, entre ellas Scopus,
Web of Science, PubMed y Google Scholar, priorizando estudios
publicados entre 2020 y 2026. Los criterios de seleccién incluyeron
investigaciones empiricas, revisiones sistematicas y articulos tedricos
relacionados con motivacién académica, teoria de la autodeterminacion,
identidad  profesional médica, percepcidon vocacional, bienestar
estudiantil y educacién médica. Posteriormente, las fuentes fueron
sometidas a un proceso de andlisis documental y sintesis temética que
permitié identificar categorias conceptuales recurrentes, tendencias
emergentes y relaciones tedricas entre los constructos analizados. Este
procedimiento facilité la integracion critica de la evidencia cientifica
disponible para construir una interpretacion comprehensiva de la
interacciéon entre motivacién, identidad profesional y percepcion
vocacional en el contexto contemporaneo de la formacién médica.

Fundamentos teéricos

El analisis de la influencia de las motivaciones para estudiar medicina en
la percepcion vocacional requiere una fundamentacion tedrica sélida que
permita comprender la interacciéon entre factores individuales, procesos
formativos y construccién de la identidad profesional. En el campo
contemporaneo de la educacién médica, diversos enfoques han
intentado explicar los determinantes del compromiso académico y del
desarrollo vocacional; sin embargo, se observa un consenso creciente en
torno a la Teoria de la Autodeterminacién como marco explicativo de la
calidad motivacional, la formaciéon de la identidad profesional como
proceso de socializacién en la practica médica y la interaccion entre
contexto institucional, experiencias formativas y bienestar psicolégico a lo
largo de la trayectoria educativa. La evidencia empirica reciente
demuestra que la aplicacion de enfoques educativos basados en la Teoria
de la Autodeterminacion favorece el desarrollo de motivacién autébnoma
y contribuye a la reducciéon del estrés en estudiantes de medicina,
ademés de ofrecer modelos explicativos aplicables a entornos de
educacién interprofesional (Ganotice et al., 2023; Triebner et al., 2024).
De manera complementaria, investigaciones sobre motivaciéon académica
confirman que la motivacién intrinseca constituye un factor relevante para
promover el compromiso formativo y la persistencia académica en este
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grupo estudiantil (Cadéte Filho et al., 2021).

Desde esta perspectiva, la eleccién de estudiar medicina no puede
interpretarse como un evento aislado ni como resultado exclusivo de una
predisposiciéon individual, sino como un fendémeno dindmico que se
transforma a lo largo del proceso formativo y que se encuentra mediado
por factores personales, culturales e institucionales. En consecuencia, la
comprensién de las motivaciones iniciales adquiere relevancia no solo
para explicar el ingreso a la carrera, sino también para analizar como
dichas motivaciones influyen en la evolucién de la percepcién vocacional
y en la consolidacién de la identidad profesional médica durante la
trayectoria universitaria.

Los estudios contemporaneos sobre formacién de la identidad
profesional muestran que este proceso implica dindmicas de
socializacion, pertenencia y construccién progresiva del “ser médico”, las
cuales se encuentran fuertemente influenciadas por el contexto cultural e
institucional en el que se desarrolla la formacién (Sternszus et al., 2024).
Asimismo, revisiones recientes evidencian que la identidad profesional se
configura a partir de la interacciéon entre caracteristicas personales,
experiencias clinicas y modelos docentes, mientras que las motivaciones
vocacionales influyen en el compromiso académico, la eleccién de
especialidad y la construccién de expectativas profesionales futuras
(Sarraf-Yazdi et al., 2024; Prakash & Muthuraman, 2024).

Motivacion académica en la formacién médica

La motivaciéon académica constituye un eje explicativo central del
comportamiento, el compromiso y la persistencia del estudiantado en
contextos de alta exigencia como la formacién médica, debido a que
influye de manera directa en la forma en que se enfrentan las demandas
cognitivas, emocionales y éticas del proceso formativo. En programas de
medicina, caracterizados por trayectorias prolongadas e intensas, la
motivacién no solo incide en el rendimiento académico, sino también en
el bienestar psicolégico y en la estabilidad vocacional del estudiante.

Desde la Teoria de la Autodeterminacion, la motivacion se conceptualiza
como un continuo cualitativo que distingue entre motivacién intrinseca,
distintas formas de regulacién extrinseca y amotivacién, enfatizando que
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la calidad motivacional resulta mas relevante que su magnitud para
explicar la autorregulacion del aprendizaje y el compromiso académico.
Este enfoque sostiene que la satisfaccion de las necesidades psicolégicas
béasicas de autonomia, competencia y relaciéon favorece una motivacion
mas autéonoma y sostenible en el tiempo, aspecto particularmente
relevante en la educacién médica contemporanea (Ryan & Deci, 2020).

La evidencia empirica reciente confirma que los estudiantes de medicina
con niveles elevados de motivacién auténoma presentan mayor
implicacién en las actividades académicas, mejor manejo del estrés y
trayectorias formativas mas estables. Investigaciones realizadas en
distintos contextos educativos muestran que entornos de aprendizaje que
apoyan la autonomia y reconocen la competencia del estudiante se
asocian con mejores indicadores de bienestar y menor probabilidad de
agotamiento emocional durante la licenciatura en medicina (Ganotice et
al., 2023; Triebner et al., 2024).

Adicionalmente, se ha documentado que la motivacién auténoma
favorece el aprendizaje profundo y la participacién activa en tareas
complejas del curriculo clinico, facilitando la integracién del conocimiento
tedrico con la practica asistencial. Estos hallazgos sugieren que la
internalizacion de los motivos para aprender permite al estudiante
interpretar las exigencias académicas no como cargas externas, sino
como oportunidades de desarrollo profesional (Ganotice et al., 2023).

En contraste, cuando la motivacién se encuentra predominantemente
regulada por factores externos no internalizados, como la presién social,
el prestigio profesional o las expectativas familiares, se observa una
mayor vulnerabilidad al estrés académico y al cuestionamiento
vocacional. Estudios recientes sefalan que este tipo de regulacién
motivacional se asocia con menores niveles de satisfaccion académica,
menor bienestar psicolégico y mayor riesgo de disonancia entre los
motivos iniciales de ingreso y las experiencias reales de la formacion
médica (Kusurkar et al., 2023). En el contexto de la formacién médica,
esta diferenciaciéon motivacional adquiere especial relevancia debido a la
intensidad y duracién del trayecto formativo, ya que las demandas
prolongadas pueden amplificar los efectos de una motivacién controlada
o insuficientemente internalizada. En este sentido, fortalecer la
motivacion auténoma desde etapas tempranas de la carrera se reconoce
como un factor clave para promover trayectorias académicas mas
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saludables, sostenibles y congruentes con los valores profesionales de la
medicina (Triebner et al., 2024).

Construccion de la identidad profesional médica

La identidad profesional médica se configura como un proceso gradual y
dindmico que se desarrolla a lo largo de la formacién universitaria
mediante la interaccién entre experiencias académicas, practicas clinicas y
contextos institucionales, los cuales permiten la internalizacion progresiva
de valores, normas y responsabilidades propias del ejercicio médico. Este
proceso implica no solo adquirir competencias técnicas y cientificas, sino
también integrar una forma particular de pensar, actuar y posicionarse
éticamente frente a la practica profesional (Sarraf-Yazdi et al., 2024).

Los modelos contemporaneos de formacién de la identidad profesional
coinciden en sefalar que este proceso no es homogéneo ni automatico,
dado que depende de la interaccién entre las caracteristicas personales
del estudiante, las oportunidades formativas ofrecidas por el curriculo y la
cultura organizacional de las instituciones de salud. En este sentido, la
identidad profesional se construye en escenarios relacionales donde el
estudiante negocia su sentido de pertenencia, reconoce expectativas
normativas y desarrolla agencia frente a las demandas del rol médico
(Sternszus et al., 2024).

Las motivaciones iniciales para estudiar medicina desempefan un papel
relevante en la construccién de la identidad profesional, ya que influyen
en la manera en que el estudiante interpreta las experiencias clinicas y
atribuye significado a su trayectoria formativa. Cuando dichas
motivaciones se encuentran alineadas con los valores promovidos por el
entorno educativo, la identidad profesional tiende a consolidarse de
manera coherente, mientras que las incongruencias entre expectativas
vocacionales y practicas formativas incrementan el riesgo de tensiones
identitarias y cuestionamientos sobre la eleccion profesional (Sarraf-Yazdi
et al., 2024).

La socializacién clinica representa un componente central de este proceso
identitario, pues expone al estudiantado a modelos profesionales, normas
implicitas y practicas institucionales que influyen directamente en la
construcciéon del “ser médico”. La literatura reciente subraya que la
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calidad de estas experiencias, asi como la coherencia entre el discurso
formativo y la practica clinica, condicionan la forma en que los estudiantes
internalizan valores como la responsabilidad, la empatia y el compromiso
ético con los pacientes (Sternszus et al., 2024).

La mentoria académica y clinica ha sido identificada como un mecanismo
fundamental para apoyar la construccién de la identidad profesional
médica, particularmente durante etapas de transiciéon curricular
caracterizadas por mayor incertidumbre y carga emocional. Revisiones
recientes muestran que la mentoria formal y la mentoria entre pares
favorecen el sentido de pertenencia, la reflexién critica sobre la practica y
la integracion progresiva del rol profesional, contribuyendo a trayectorias
identitarias mas estables y coherentes (Preovolos et al., 2024).

Ademads, la evidencia empirica sefiala que los espacios de reflexion
guiada y acompafiamiento vocacional potencian el trabajo identitario del
estudiantado, al permitir la elaboracién de experiencias clinicas complejas
y la resignificacion de desafios formativos. Estos dispositivos favorecen
una identidad profesional més integrada y reducen el impacto de
contextos jerarquicos o climas educativos despersonalizados que pueden
debilitar el sentido de pertenencia profesional (Radha Krishna et al.,
2024).

En conjunto, la construccién de la identidad profesional médica debe
entenderse como un proceso relacional y contextual que se desarrolla a
lo largo del tiempo, en el cual confluyen motivaciéon académica,
experiencias formativas y cultura institucional. Fortalecer este proceso
requiere entornos educativos que promuevan coherencia ética,
acompafiamiento docente y oportunidades sistematicas de reflexion, con
el fin de favorecer una identidad médica sdlida y congruente con las
demandas contemporaneas de la practica profesional (Sarraf-Yazdi et al.,
2024).

Motivaciones para estudiar medicina

Las motivaciones para estudiar medicina constituyen un fendémeno
complejo y dindmico, ya que emergen de la interacciéon entre
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aspiraciones  personales, valores socioculturales 'y condiciones
estructurales que enmarcan la toma de decisiones vocacionales. La
literatura contemporéanea reconoce que estas motivaciones no responden
a una causa Unica ni permanecen estéticas a lo largo del tiempo, sino que
se transforman a medida que el estudiantado interactia con las
exigencias académicas, clinicas y simbdlicas de la formacion médica
(Pérez-Ciordia et al., 2022).

Entre las motivaciones mas frecuentemente reportadas se encuentran
aquellas de caracter altruista y vocacional, asociadas con el deseo de
ayudar a otras personas, contribuir al bienestar social y ejercer una
profesién con significado ético. Estudios recientes sefialan que este tipo
de motivaciones se relacionan con mayores niveles de compromiso
académico y satisfaccion profesional cuando han sido internalizadas de
manera auténoma y se encuentran alineadas con valores personales del
estudiante (Kiss & Pikd, 2025).

De manera complementaria, los intereses cientificos y académicos
representan una dimensién motivacional relevante en la eleccion de la
carrera médica, ya que la medicina se percibe como un campo
intelectualmente desafiante que permite el desarrollo de conocimiento
cientifico aplicado. La evidencia sugiere que los estudiantes motivados
por el interés cognitivo tienden a involucrarse de forma mas activa en el
aprendizaje y a desarrollar una identidad profesional orientada al rigor
cientifico y a la mejora continua de la practica clinica (Ganotice et al,,
2023).

Las motivaciones extrinsecas vinculadas con la estabilidad econémica, el
prestigio social y las oportunidades de movilidad profesional también
influyen de manera significativa en la decision de estudiar medicina,
especialmente en contextos donde esta carrera se asocia con
reconocimiento social y seguridad laboral. Investigaciones en contextos
hispanohablantes  indican que estas motivaciones  coexisten
frecuentemente con motivos  altruistas, configurando  perfiles
motivacionales mixtos que no necesariamente resultan disfuncionales
cuando se integran de manera congruente con valores personales
(Pérez-Ciordia et al., 2022).

Desde la Teoria de la Autodeterminacion, el impacto de las motivaciones
extrinsecas depende del grado en que estas sean internalizadas, ya que
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cuando se transforman en regulaciones identificadas o integradas pueden
contribuir positivamente al ajuste vocacional y al bienestar académico. En
contraste, cuando predominan  regulaciones  controladas no
internalizadas, como la presién familiar o social, se incrementa el riesgo
de estrés, insatisfaccion y disonancia vocacional durante la formacién
médica (Ganotice et al., 2023).

La influencia del entorno familiar y sociocultural constituye otro
componente relevante en la configuracién de las motivaciones para
estudiar medicina, dado que en muchos casos la eleccién profesional se
encuentra mediada por expectativas familiares, tradiciones profesionales
o narrativas sociales asociadas al éxito y al prestigio. La evidencia reciente
sugiere que la autonomia percibida en la toma de decisiones
vocacionales resulta un factor clave para que estas influencias contribuyan
de manera positiva al desarrollo académico y vocacional del estudiante
(Kiss & Piko, 2025).

Asimismo, las motivaciones para estudiar medicina pueden verse
reconfiguradas por contextos histéricos y sociales especificos, como
ocurrié durante la pandemia por COVID-19, que reforzd discursos de
servicio y compromiso social al tiempo que evidencié las tensiones y
exigencias del ejercicio profesional. Estos cambios contextuales influyen
en la forma en que los estudiantes interpretan su eleccién vocacional y
ajustan sus expectativas respecto al futuro desempefio profesional
(Shanafelt et al., 2022).

En conjunto, las motivaciones para estudiar medicina deben entenderse
como un sistema dindmico de razones internas y externas que interactdan
a lo largo del proceso formativo. Comprender esta diversidad
motivacional resulta fundamental para analizar cémo se configuran las
trayectorias vocacionales, asi como para disefar estrategias educativas
que favorezcan la internalizacién de motivaciones auténomas y una
relacién mas saludable y sostenible con la profesion médica (Ganotice et
al., 2023).
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Percepcion vocacional y bienestar estudiantil

La percepcion vocacional puede definirse como un constructo
multidimensional que integra el sentido de propdsito profesional, la
satisfaccion con la eleccidn de carrera, la identificacion con el rol médico
y la proyeccién futura dentro del sistema de salud. Este constructo refleja
el grado de congruencia percibida entre las motivaciones iniciales que
orientaron el ingreso a la carrera y las experiencias académicas y clinicas
vividas durante la formaciéon médica (Sarraf-Yazdi et al., 2024).

La percepcién vocacional no constituye un estado fijo, sino un fenémeno
dindmico que se transforma a lo largo del proceso formativo en funcién
de las experiencias educativas, las demandas del entorno clinico y la
calidad del acompafamiento institucional. La literatura reciente sefala
que una percepcién vocacional positiva se asocia con mayores niveles de
compromiso académico, mayor satisfaccion personal y un ajuste mas
saludable a las exigencias emocionales de la formaciéon médica (Dyrbye et
al., 2021).

Diversos estudios longitudinales han demostrado que los estudiantes de
medicina que mantienen una percepcién vocacional congruente vy
positiva presentan menor prevalencia de burnout, mayor empatia clinica y
menor arrepentimiento respecto a la eleccién de carrera al finalizar la
licenciatura. Estas evidencias sugieren que la percepciéon vocacional actia
como un factor protector frente al desgaste emocional en contextos
formativos altamente demandantes (Almutairi et al., 2022).

La relacién entre percepcién vocacional y bienestar psicolégico se
encuentra mediada por la congruencia entre las expectativas iniciales del
estudiantado y las realidades del aprendizaje clinico. Cuando dicha
congruencia se ve afectada por condiciones asistenciales adversas,
sobrecarga académica o climas educativos poco favorables, pueden
surgir procesos de desmotivacion, agotamiento emocional vy
cuestionamiento de la eleccion profesional (Dyrbye et al., 2021).

El contexto generado por la pandemia por COVID-19 puso de manifiesto
la fragilidad de la percepcion vocacional en escenarios de alta demanda y
elevada incertidumbre, al visibilizar tanto el valor social de la profesién
médica como las tensiones estructurales del ejercicio sanitario.
Investigaciones recientes reportan que, tras la pandemia, una proporcién
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relevante de estudiantes experimentd fluctuaciones en el sentido de
proposito profesional y en la estabilidad vocacional, especialmente
cuando carecian de apoyo institucional adecuado (Shanafelt et al., 2022).

En este marco, la motivacién académica y la percepcién vocacional se
influyen de manera reciproca, ya que las motivaciones autéonomas
favorecen interpretaciones positivas de las experiencias formativas,
mientras que una percepcién vocacional deteriorada puede erosionar
progresivamente la motivaciéon y el compromiso académico. Esta
interaccién evidencia la necesidad de abordar ambos constructos de
manera integrada para comprender el bienestar estudiantil en la
formacién médica (Ganotice et al., 2023).

La evidencia reciente también destaca el papel del entorno institucional
como modulador de la percepcién vocacional, dado que culturas
educativas caracterizadas por acompafnamiento docente, coherencia ética
y reconocimiento del estudiantado contribuyen a mantener un sentido
profesional positivo. En contraste, entornos marcados por jerarquias
rigidas, despersonalizacion y falta de espacios reflexivos incrementan el
riesgo de deterioro vocacional y agotamiento emocional durante la
formacién clinica (Sarraf-Yazdi et al., 2024).

La percepcién vocacional constituye un componente central del bienestar
estudiantil en medicina y debe comprenderse como un fendémeno
dindmico que emerge de la interaccién entre motivaciones iniciales,
experiencias formativas y contextos institucionales. Fortalecer este
constructo requiere estrategias educativas orientadas a promover
congruencia vocacional, acompafiamiento académico y condiciones
formativas que favorezcan el desarrollo de trayectorias profesionales
sostenibles y coherentes con los valores de la practica médica
contemporanea.

Implicaciones educativas de la relacion entre motivacion
y vocacion

El anélisis de la relacién entre motivacién académica y percepcion
vocacional tiene implicaciones relevantes para el disefio de estrategias
educativas en la formacién médica, ya que permite comprender los
factores que favorecen trayectorias formativas saludables y sostenibles. La
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evidencia reciente sugiere que atender de manera intencional las
dimensiones motivacionales y vocacionales contribuye tanto al

rendimiento académico como al bienestar psicolégico del estudiantado
(Ganotice et al., 2023).

Los entornos educativos que promueven la autonomia del estudiante, el
acompafiamiento docente y la coherencia entre los valores declarados y
las practicas formativas favorecen el desarrollo de motivaciones mas
autébnomas y una percepcién vocacional mas estable. Estas condiciones
facilitan que el alumnado interprete las exigencias académicas como
oportunidades de crecimiento profesional y no Unicamente como fuentes
de presion externa (Triebner et al., 2024).

Desde una perspectiva institucional, resulta fundamental reconocer que la
vocacion médica no constituye un atributo fijo al momento del ingreso a
la carrera, sino un proceso en construccién que se ve influido por las
experiencias curriculares y clinicas a lo largo del tiempo. En este sentido,
la ausencia de estrategias formativas orientadas a la reflexién vocacional
puede incrementar el riesgo de desgaste emocional y cuestionamiento
de la eleccién profesional, incluso en estudiantes con motivaciones
iniciales sdlidas (Dyrbye et al., 2021).

La implementacion de programas de mentoria académica y clinica ha
mostrado efectos positivos en la integraciéon entre motivacién, identidad
profesional y percepcién vocacional, particularmente durante las
transiciones curriculares criticas. Estos programas favorecen el sentido de
pertenencia, la reflexion sobre la practica y la elaboracion de experiencias
clinicas complejas, contribuyendo al bienestar y a la permanencia
académica (Preovolos et al., 2024; Radha Krishna et al., 2024).

Asimismo, la incorporacién de espacios sisteméaticos de reflexion narrativa
y acompafnamiento vocacional permite al estudiantado resignificar las
tensiones entre expectativas idealizadas y realidades asistenciales. La
evidencia indica que estas estrategias fortalecen el sentido de propédsito
profesional y actian como factores protectores frente al agotamiento
emocional durante la formacién médica (Sarraf-Yazdi et al., 2024).

Las implicaciones educativas también se extienden a los procesos de
orientacién vocacional y admisién a los programas de medicina, ya que
ofrecer informacion realista sobre las demandas académicas, éticas vy
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emocionales de la carrera contribuye a decisiones mas informadas. Este
enfoque puede favorecer una mayor congruencia entre motivaciones
iniciales y experiencias formativas, reduciendo la probabilidad de
abandono o insatisfaccién profesional futura (Kiss & Pikd, 2025).

Desde el ambito curricular, integrar de manera explicita contenidos
relacionados con motivacion, identidad profesional y bienestar estudiantil
permite alinear las expectativas del estudiantado con los objetivos
institucionales de la formacién médica. La literatura contemporanea
subraya que los curriculos que incorporan estas dimensiones favorecen el
desarrollo de profesionales mas resilientes, reflexivos y comprometidos
con los valores humanisticos de la medicina (Triebner et al., 2024).

En conjunto, las implicaciones educativas de la relacién entre motivacién
y vocacién resaltan la responsabilidad de las instituciones formadoras en
la creacion de entornos que apoyen el desarrollo integral del futuro
médico. Promover estrategias educativas que fortalezcan la motivacion
autéonoma, la identidad profesional y la percepcién vocacional constituye
una condicién esencial para formar profesionales capaces de sostener un
compromiso ético y social a lo largo de su trayectoria profesional
(Ganotice et al., 2023).

Conclusiones

El andlisis desarrollado permite concluir que las motivaciones para
estudiar medicina constituyen un factor estructural en la configuracién y
evolucién de la percepcién vocacional durante la formacién universitaria,
aunque su influencia no opera de manera aislada ni lineal. La motivacién
inicial representa un punto de partida relevante, pero su impacto
depende del grado de internalizacién de los valores profesionales, asi
como de la congruencia entre expectativas vocacionales y experiencias
académicas y clinicas vividas a lo largo del trayecto formativo.

La evidencia revisada confirma que la motivacién auténoma se asocia de
manera consistente con mayores niveles de compromiso académico,
bienestar psicolégico y estabilidad vocacional, mientras que las
motivaciones reguladas externamente, cuando no son internalizadas,
incrementan la vulnerabilidad al estrés, al agotamiento emocional y al
cuestionamiento de la eleccién profesional. Esta diferenciacién cualitativa
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resulta fundamental para comprender las trayectorias divergentes que
pueden observarse entre estudiantes sometidos a contextos formativos
similares.

La construccion de la identidad profesional médica emerge como un
proceso dindmico y relacional que articula la motivacion académica, las
experiencias formativas y la cultura institucional. Cuando las instituciones
educativas promueven coherencia ética, acompanamiento docente y
oportunidades sistematicas de reflexion, se favorece una identidad
profesional mas integrada y una percepcién vocacional positiva, mientras
que entornos despersonalizados o incongruentes pueden fragmentar este
proceso y debilitar el sentido de pertenencia profesional.

La percepcion vocacional se consolida como un constructo
multidimensional estrechamente vinculado con el bienestar estudiantil, al
integrar propdsito profesional, satisfaccion con la eleccién de carrera,
identificacién con el rol médico y proyeccién futura. La congruencia entre
motivaciones iniciales y experiencias reales de formacién actia como un
factor protector frente al burnout, en tanto que las brechas sostenidas
entre ideales vocacionales y realidad asistencial incrementan el riesgo de
desgaste emocional y disonancia identitaria.

Los hallazgos muestran que la pandemia por COVID-19 amplificé
tensiones preexistentes en la formaciéon médica, al modificar las narrativas
sociales sobre la profesion y evidenciar las condiciones estructurales del
ejercicio clinico. Este contexto reforzé la necesidad de comprender la
vocacion médica como una construccion histérica y socialmente situada,
més que como un atributo fijo del estudiante al momento del ingreso.

Desde una perspectiva educativa, los resultados subrayan la
responsabilidad institucional en el fortalecimiento de motivaciones
auténomas y trayectorias vocacionales sostenibles. La implementacién de
programas de mentoria, espacios de reflexion  vocacional,
acompafiamiento académico y estrategias de bienestar estudiantil se
reconoce como una via efectiva para favorecer la integracion entre
motivacion, identidad profesional y percepcién vocacional.

En conjunto, la influencia de las motivaciones para estudiar medicina
sobre la percepciéon vocacional debe entenderse como un proceso
dindmico que emerge de la interacciéon entre factores individuales,
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experiencias formativas y contextos institucionales. Promover entornos
educativos que apoyen la motivacién auténoma y la construccién
reflexiva de la identidad profesional resulta esencial para formar médicos
con compromiso ético, resiliencia y capacidad de sostener una préactica
profesional coherente con las demandas contemporaneas de los sistemas
de salud.
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