
El reto de la innovación docente en Medicina

Ignacio Novo Veleiro1,2

1 Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. Universidad de Santiago de Compostela.
2 Tutor docente. Unidad docente de Medicina Interna. Hospital Universitario de Santiago de Compostela.

EDITORIAL

Correspondencia: ignacio.novo.veleiro@gmail.com
Cómo citar este artículo: Novo Veleiro I
El reto de la innovación docente en Medicina. Galicia Clin 2023; 84-2: 4-6
Recibido: 26/06/2023 ; Aceptado: 26/06/2023  //  https://doi.org/10.22546/69/4130

A pesar los notables avances y mejoras en la ca-
lidad de la docencia en las Ciencias de la Salud 
en general, la implementación de metodologías 
docentes innovadoras en este campo y en con-
creto en la docencia en Medicina ha sido lenta 
y, en muchos casos, frustrante tanto para alum-
nos como para el personal docente en las últi-
mas dos décadas. El acceso a soluciones tec-
nológicas avanzadas y la utilización de las redes 
sociales o sistemas de comunicación más efi-
cientes, no han logrado el salto cualitativo en la 
docencia que se esperaba, al menos por el mo-
mento, si bien si han puesto a nuestro alcance 
herramientas que podrían facilitar una mejora 
muy sustancial, tal y como comenta López-Cas-
tro en su carta publicada en el presente número 
de Galicia Clínica.

Con respecto a la formación pregrado, ya en 2006 
Palés y Rodríguez de Castro analizaban los retos 
a los que se enfrentaba la docencia en Medici-
na en España, haciendo hincapié en la necesidad 
de centrar los planes formativos en la adquisi-
ción de competencias transversales en lugar de 
las estructuras basadas en asignaturas clásicas, 
así como en la docencia centrada en la resolu-
ción de problemas o la evaluación de los aspec-
tos clínicos prácticos.1 Desde entonces, a lo lar-
go de las dos últimas décadas, se han llevado a 
cabo reflexiones similares en otros países, que 
han conllevado cambios profundos en la meto-
dología y estructura de la docencia en Medicina, 
como es el caso de Japón, donde se consideró 
que era necesaria una reestructuración total de 
la formación pregrado y se planteó una organi-
zación por competencias basada en el profesio-
nalismo y en la resolución de problemas.2,3

A nivel internacional, se han propuesto una se-
rie de conceptos clave que deberían aparecer en 
todos los programas formativos de las faculta-
des de Medicina, con la finalidad de homogenei-
zar en la medida de lo posible la formación médi-
ca a nivel global, si bien su implantación ha sido 
escasa e irregular hasta la fecha.4 Quizás sea en 
Estados Unidos y Canadá donde el proceso de 
reconversión de los planes formativos hacia la 
docencia basada en competencias transversa-

les se encuentre en una fase más avanzada. Así, 
en 2017, Lockyer et al publicaban un ambicioso 
compendio de principios para la evaluación de 
esas competencias, en el que abogaban por ha-
cer extensiva esta evaluación a todos los actores 
involucrados de alguna manera en la formación 
médica, así como defendían el uso de la tecno-
logía y redes de comunicación como herramien-
tas fundamentales para su realización.5 También 
en España se han hecho propuestas sobre cómo 
evaluar estas competencias y habilidades, como 
por ejemplo la revisión realizada por Sureda-De-
meulemeester et al, en la que los autores propo-
nían un sistema de evaluación de competencias 
continuo, no solo durante la formación pregrado, 
sino también durante la formación postgrado o 
incluso a lo largo del global de la carrera profe-
sional de los médicos.6

Las herramientas fundamentales para llevar 
a cabo la formación basada en competencias 
transversales desde un punto de vista innova-
dor, independientemente de que se realice en el 
periodo pre o postgrado, podrían resumirse en 4 
aspectos fundamentales:

Aprendizaje basado en la resolución de pro-
blemas: se trata de un enfoque educativo me-
diante el cual el estudiante debe enfrentarse, 
de forma individual o en grupo, a la resolución 
de problemas clínicos complejos. El desarrollo 
de estos problemas trasciende a lo que enten-
demos como asignaturas o clases magistrales 
tradicionales y, a través de ellos y con el apoyo 
de distintos actores (profesores, tutores clíni-
cos, personal sanitario e incluso pacientes), pue-
den introducirse distintos conceptos teóricos o 
prácticos, al igual que valores como el trabajo 
en equipo, la comunicación o el profesionalismo. 
Este tipo de metodología va siempre acompaña-
do de una evaluación de los propios alumnos, de 
forma que pueda mejorarse año tras año.7

Aprendizaje basado en casos clínicos: de esta 
forma se asigna a los estudiantes o grupos el 
seguimiento de un caso clínico que, idealmente, 
conllevará el contacto directo con un paciente. 
En este sentido las experiencias de tipo Health 
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Mentor, en las que un paciente “experto” es quien 
guía el proceso de formación transversal de los 
alumnos a través de su propia experiencia con 
sus enfermedades, han sido enormemente exi-
tosas allí donde se han implantado.8,9 Otro tipo 
de metodología en este sentido, sería la basada 
en casos longitudinales, que se van desarrollan-
do durante un periodo prolongado (en ocasiones 
todo un curso o incluso varios cursos) y sobre el 
que intervienen docentes que aportan sus distin-
tos puntos de vista.10,11

Simulación clínica: puede realizarse a través de 
sistemas avanzados como maniquíes o progra-
mas basados en inteligencia artificial, o de forma 
más simple utilizando herramientas de comuni-
cación digital o actores. En algunas experiencias 
de este tipo, los propios alumnos pueden des-
empeñar el papel de paciente o de profesional 
sanitario, de forma que puedan discutirse los di-
versos puntos de vista.12,13

Aprendizaje interprofesional: de forma que se 
involucre en la formación médica a personas 
de otros estamentos y profesiones relaciona-
das que puedan aportar su experiencia, conoci-
mientos y opiniones a los médicos en formación, 
como pueden ser enfermeras, fisioterapeutas, 
trabajadores sociales o personal de asociacio-
nes de pacientes.

Asumiendo estas herramientas básicas en el 
día a día de la formación médica y considerando 
esta como un proceso global y continuo, podría 
plantearse un cambio profundo en los planes 
formativos, tanto en las facultades de Medicina, 
como en las unidades docentes de los hospita-
les, más aun teniendo en cuenta la complejidad 
de los cada vez más numerosos pacientes cró-
nicos y pluripatológicos de nuestro entorno, en 
los que el abordaje global es cada vez más ne-
cesario.14

En su carta, López-Castro hace también referen-
cia a la acreditación y formación de los docen-
tes. En este sentido cabe destacar que, desde el 
punto de vista de la formación pregrado, asisti-
mos, en concreto en Galicia y en general en el 
conjunto del estado español, a una carencia de 
docentes en las facultades de Medicina que po-
dría incluso acrecentarse en los próximos años. 
Si bien parece que desde el Ministerio de Univer-

sidades y en concreto desde la ANECA se pre-
tende facilitar en la medida de lo posible el acce-
so a la acreditación de docentes en Ciencias de 
la Salud, será necesario también un esfuerzo de 
las distintas universidades para no solo reponer, 
sino también crear los puestos necesarios para 
asegurar la calidad de la formación médica en el 
futuro.15

Por otro lado, con respecto a la formación post-
grado, el camino a recorrer también parece largo. 
Tradicionalmente, se ha considerado casi como 
una obligación moral y dejado en manos de la 
buena voluntad de los trabajadores del sistema 
de salud la formación de los médicos durante 
el periodo de residencia. En el momento actual, 
desde el punto de vista de la innovación docen-
te y posible implementación de planes basados 
en competencias transversales en la mayor par-
te de las especialidades médicas, se hace ne-
cesario un esfuerzo por mejorar la acreditación, 
capacitación y reconocimiento de los tutores en 
las distintas unidades docentes de los hospita-
les. La labor de estos profesionales debe, sin lu-
gar a duda, estar regulada, reconocida y recom-
pensada de alguna manera, ya que la dedicación 
y tiempo requerido para ello no está contempla-
do, ni resulta factible, dentro de la jornada laboral 
habitual. En este sentido, resultará de gran inte-
rés seguir el desarrollo de proyectos como el De-
creto de Ordenación del Sistema de Formación 
Sanitaria de la Comunidad Autónoma de Galicia, 
recientemente publicado.16

Así pues, el reto de innovar en la formación mé-
dica, tanto pre como postgrado, está en manos 
de todos los profesionales y estamentos involu-
crados en la misma. Si bien parece que la direc-
ción en cuanto a las últimas decisiones tomadas 
es la correcta, será necesario un importante es-
fuerzo de todas las partes implicadas para lograr 
alcanzar el objetivo de una docencia de calidad, 
innovadora y enfocada a las nuevas necesidades 
y realidades, no solo en el ámbito médico, sino 
en las profesiones sanitarias en general.
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