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Resumen:

Presentamos una experiencia educativa enfocada en el disefio e implementacion de una
estrategia de estudio médico integrativo para estudiantes del ciclo basico de la carrera de
Medicina. Su objetivo es facilitar la comprension y aplicacion del conocimiento biomédico y clinico
en un contexto interdisciplinario. La estrategia se basa en el aprendizaje significativo (Ausubel,
1963) y promueve la integracion curricular mediante el uso de casos clinicos con pacientes
adaptativos. Este nace de la necesidad de mejorar el rendimiento académico y la preparacién
clinica desde etapas tempranas. Se reconoce que la ensefianza fragmentada y centrada en
contenidos tedricos incrementa la carga cognitiva y dificulta la transferencia del conocimiento a
la practica profesional. Aunque el plan de estudios esta formalmente basado en competencias,
su implementacion aun responde, en gran medida, a una organizacion por asignaturas con
enfoque tradicional, lo que limita el desarrollo de habilidades clinicas integradas desde los

primeros afos.



CONGRES

INTERNACIONAL

s DE EDUCACION ¢

Palabras clave: Integracion, Ensefianza, Adaptativo, Competencias.
Justificacion:

El volumen de informacion que deben manejar los estudiantes de medicina puede resultar
abrumador en distintas etapas de la formacion. Esta situacion ha propiciado que, en algunos
casos, se realicen modificaciones en los planes de estudio que conllevan la omision de contenidos
esenciales, como los principios éticos, la relacion médico-paciente, la toma de decisiones clinicas
y las estrategias de integracion del conocimiento. Estas omisiones favorecen la fragmentacion

del aprendizaje y limitan la comprension contextual de los entornos clinicos reales.

La organizacion del curriculo en asignaturas aisladas, especialmente durante el ciclo basico,
dificulta el desarrollo de habilidades para integrar y aplicar la teoria en escenarios clinicos.
Aunqgue se han planteado reformas curriculares orientadas a un modelo basado en competencias
(Tobon, 2013), la practica docente continla predominando bajo esquemas tradicionales
centrados en la memorizacion, el uso de evaluaciones estandarizadas y métodos pedagogicos
gue no promueven el pensamiento critico, la toma de decisiones ni la reflexion ética. Esta
situacion se acentta por la falta de contacto directo con pacientes reales durante las etapas

iniciales de la carrera.

En este contexto, se plantea como experiencia educativa el desarrollo de una estrategia de
estudio médico integrativo. Su propésito es explorar en qué medida este enfoque facilita la
integracion de contenidos basicos y clinicos en estudiantes de medicina. Se parte de la premisa
de que los modelos educativos basados en competencias deben fomentar no solo la adquisicién
de conocimiento, sino también el desarrollo temprano de habilidades clinicas e interpersonales.
El uso de casos clinicos adaptativos se propone como una herramienta para vincular los
conceptos biomédicos con situaciones clinicas, promoviendo asi una formacién mas

contextualizada y significativa.

La presente experiencia educativa se desarroll6 a través del disefio y aplicacion de una estrategia
de estudio médico integrativo, orientada al desarrollo de competencias clinicas y a la integracion
significativa del conocimiento por parte de los estudiantes. Para ello, se disefidé una sesion
centrada en la resolucién de casos clinicos adaptativos, con el propésito de favorecer tanto el
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pensamiento critico como la articulacién entre los saberes basicos y clinicos, a partir de la

: percepcion del propio aprendizaje.

La implementacion de esta estrategia permiti6 observar una mejora en la capacidad de los
estudiantes para integrar contenidos biomédicos y clinicos, asi como en el desarrollo de
habilidades como el juicio clinico y la comunicacion efectiva. El uso de pacientes adaptativos
funcioné como un recurso que facilité una experiencia méas cercana a los escenarios reales de la

practica médica, promoviendo una formacion clinica temprana mas reflexiva y contextualizada.
Enfoque conceptual

La estrategia de estudio médico integrativo se fundamenta en un enfoque pedagdgico que articula
los principios del aprendizaje significativo, la educacién basada en competencias y el modelo
biopsicosocial de atencién médica. Parte del reconocimiento de que el conocimiento en medicina
no debe adquirirse como informacion aislada y estética, sino como una red dindmica orientada a
su aplicabilidad clinica, pertinencia ética y utilidad en la toma de decisiones centradas en el

paciente.

En este contexto, la educacion médica contemporanea se encuentra en proceso de transicion
hacia enfoques centrados en el desarrollo de competencias. Como sefalan Lockyer et al. (2017)
y Gielissen et al. (2022), existe consenso en la necesidad de superar los modelos centrados en
contenidos, donde predomina la transmision y memorizacion, para avanzar hacia esquemas
educativos orientados al desempefio y la integracién. No obstante, esta transformacién ha tenido
una implementacion limitada, especialmente en las etapas iniciales de la formacién médica,

donde los contenidos biomédicos suelen presentarse desvinculados de sus aplicaciones clinicas.

Desde esta perspectiva, la propuesta de Triola y Burk (2023) sobre una educacion médica de
precision resulta particularmente relevante. Los autores plantean un modelo personalizado que
adapta el proceso formativo a los ritmos, necesidades y objetivos individuales de cada estudiante.
En paralelo, estudios clasicos sobre carga cognitiva y aprendizaje significativo (Sweller, 1988;
Ausubel, 2000) han mostrado que estrategias como la estructuracién visual del conocimiento, la
contextualizacion clinica temprana y el aprendizaje activo mejoran significativamente la

comprension, la retencién y la aplicabilidad de los contenidos.
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Sin embargo, muchas de estas estrategias aun no se han incorporado de forma sistematica al DrmawnD

curriculo en diversos entornos educativos. Frente a este panorama, la estrategia de estudio
médico integrativo busca responder a estas limitaciones mediante una propuesta de instruccion
adaptativa, centrada en el desarrollo de competencias y sustentada en tres pilares: evaluacion
integrativa, educacion personalizada y simulacion clinica con pacientes adaptativos (Engel,
1977).

Los elementos descritos se articulan para favorecer una formacion médica que respete el ritmo
individual de aprendizaje, conecte los saberes biomédicos con la practica clinica y fortalezca,
desde etapas tempranas, la dimensién ética y relacional del ejercicio profesional. En este marco,
la estrategia de estudio médico integrativo incorpora como componente central el modelo
biopsicosocial propuesto por Engel (1977), que concibe la enfermedad como el resultado de una
interaccion dinamica entre factores biol6gicos, psicoldgicos y sociales. Este enfoque implica que
la practica médica no puede limitarse a la aplicacion mecéanica de protocolos clinicos, sino que
requiere el desarrollo de habilidades interpersonales, comunicativas y éticas para brindar una

atencion centrada e integral al paciente.

En coherencia con este enfoque, se introduce el uso del paciente adaptativo como una innovacion
pedagogica disefiada para articular teoria y practica desde las primeras etapas de la formacion.
Este recurso consiste en un caso clinico estructurado de manera flexible, que se ajusta al nivel
de conocimientos y habilidades del estudiante, y cuyo desarrollo se modifica en funcion de las

decisiones tomadas durante la interaccion.

A diferencia del paciente estandarizado tradicional, cuya actuacion sigue un guién fijo, el paciente
adaptativo incorpora una logica dinamica que permite simular emociones, resistencias,
ambigledades y diversas respuestas a estimulos verbales y no verbales. De este modo, se crea
un entorno de aprendizaje realista y retador, donde confluyen los aspectos clinicos, éticos,

comunicacionales y psicosociales involucrados en el acto médico.
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Para el desarrollo de esta experiencia educativa, se elabor6 un caso clinico adaptativo orientado
a la ensefianza del modelo biopsicosocial y del abordaje ético en la atencién médica. Como punto
de partida, se realizé una revision de literatura cientifica y académica sobre el osteosarcoma —
patologia de mal prondstico con alto impacto emocional, social y econémico para el paciente—,
asi como sobre la aplicacion del modelo biopsicosocial y los principios éticos en el ambito de la
educacioén en ciencias de la salud. Esta revision permitié sustentar el disefio del caso desde una

perspectiva clinica actualizada y con un enfoque integral de atencion.

Con base en esta informacion, se estructur6 un escenario centrado en una paciente joven con
diagnostico de osteosarcoma. El caso incorpora componentes biolégicos, psicoldgicos y sociales
relevantes, organizados en etapas que permiten una evolucion dinamica conforme a las
decisiones tomadas por el estudiante. Para favorecer el desarrollo de habilidades comunicativas
y éticas, se incluyeron distintas razones plausibles de rechazo al tratamiento, de modo que los
participantes debieran explorar y abordar estas dimensiones mediante el uso de la comunicacion

clinica.

El caso clinico fue utilizado como recurso pedagogico en sesiones simuladas, en las cuales los
estudiantes interactuaron con un paciente adaptativo con el propdsito de establecer una relacion
médico-paciente basada en la confianza, la empatia y la toma de decisiones compartidas.
Durante estas sesiones, se incentivo la exploracion de alternativas terapéuticas, la negociacion
de planes de manejo y la comprension del rechazo inicial al tratamiento, promoviendo asi un

abordaje mas humano y contextualizado.

La implementacién de esta estrategia respondié a la necesidad de fortalecer el pensamiento
critico, el juicio clinico y la toma de decisiones centradas en el paciente dentro de un entorno
simulado que reproduce condiciones similares a la practica clinica real. El uso del paciente
adaptativo permite, ademas, incorporar niveles de incertidumbre y dilemas clinicos, facilitando la

reflexion sobre la influencia del contexto personal y social en el proceso de atencion médica.
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Durante el desarrollo del escenario, los estudiantes tuvieron la oportunidad de identificar factores S W"%
A N
piopsicosaociales, establecer una comunicacion efectiva y proponer planes de manejo integrales, s

favoreciendo el desarrollo de habilidades clinicas en un ambiente formativo controlado.

Desarrollo

La actividad con paciente adaptativo fue implementada en dos grupos de 20 estudiantes de
medicina como parte de una sesion orientada al andlisis ético en la practica clinica. En cada grupo
se seleccioné un equipo de cuatro integrantes para participar activamente en la simulacion,
mientras que el resto de los estudiantes observo el desarrollo del caso, tomé notas y participo

posteriormente en la discusioén reflexiva.

Durante la sesion, el equipo recibié la presentacion inicial de una paciente con diagndstico de
osteosarcoma. A través del interrogatorio, los estudiantes recabaron informacion sobre el estado
actual de la paciente, asi como sobre la evolucion de su enfermedad desde la aparicion de los
primeros sintomas. Esta interaccion permitio identificar la complejidad terapéutica asociada a esta

patologia y los desafios que implica su abordaje clinico.

El disefio del caso permiti6é que el escenario se modificara en funcién de las preguntas, actitudes
y decisiones del equipo participante. El paciente simulado respondié con manifestaciones
emocionales y conductuales que reflejaban su entorno psicosocial y condicionan su adherencia
al tratamiento. Esto favorecio la identificacion e integracién de dimensiones emocionales, sociales
y éticas en el proceso clinico, propiciando el establecimiento de una relacion médico-paciente

centrada en la empatia, la escucha activa y el respeto a la autonomia del paciente.

Al finalizar la simulacién, se llevé a cabo una discusion grupal dirigida por el docente y los
moderadores, en la que se analizaron las decisiones tomadas, las dificultades enfrentadas y los
aspectos éticos involucrados. La retroalimentacion facilitd la reflexion sobre el juicio clinico

contextualizado y la importancia del abordaje biopsicosocial en la practica médica.

Resultados y Conclusiones
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4a implementacion de la estrategia con paciente adaptativo facilit6 una experiencia educativa que S
se acercO a la realidad clinica, permitiendo a los estudiantes enfrentarse no solo a dilemas

médicos, sino también a aspectos éticos y psicosociales. Durante esta experiencia, se observo

un fortalecimiento en el desarrollo de competencias clinicas, la comunicacion médico-paciente y

el razonamiento diagndstico, favoreciendo un aprendizaje integral.

Asimismo, la dinamica permiti6 que los estudiantes identificaran areas de oportunidad
individuales, lo cual contribuyé a su autoconocimiento y al fortalecimiento tanto de sus

conocimientos tedricos como practicos.

Los equipos participantes demostraron una mayor capacidad para reconocer factores
biopsicosociales relevantes en el diagnéstico y tratamiento, establecer una relacibn empatica con
el paciente simulado basada en la escucha activa y la toma de decisiones compartidas, y justificar
sus decisiones clinicas considerando no solo aspectos biomédicos, sino también los valores,
emociones y el contexto social de la paciente.

Durante la discusion grupal posterior a la simulacion, se promovieron reflexiones profundas sobre
el rol del médico, los desafios relacionados con la adherencia terapéutica y la importancia de

respetar la autonomia del paciente, sin perder de vista el principio de beneficencia.

Desde la perspectiva de los estudiantes, la estrategia fue valorada positivamente en comparacion
con métodos tradicionales. Entre las ventajas destacadas se encuentran la posibilidad de aplicar
el conocimiento en un entorno simulado seguro, la flexibilidad del caso que permitié explorar
diversas rutas de razonamiento clinico y la retroalimentacion inmediata, que enriquecio el
aprendizaje colectivo. A diferencia de los métodos pasivos, esta aproximacion motivé a los

estudiantes a actuar, equivocarse y reflexionar, fortaleciendo asi el aprendizaje significativo.

La implementacion de esta estrategia educativa ha mostrado un impacto positivo y multifactorial
en el desarrollo de competencias clinicas en estudiantes del ciclo basico de medicina. Este
modelo promueve una formacion integral al articular conocimientos biomédicos con habilidades
clinicas, comunicativas y éticas desde las primeras etapas de la carrera. Favorece el desarrollo
del razonamiento clinico, la toma de decisiones, el pensamiento critico, la comunicacién efectiva,

la empatia y la autorregulacion del aprendizaje. Un aspecto central de la propuesta es exponer a
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los estudiantes a contextos clinicos complejos y realistas, donde el énfasis esta en establecer K| wmé
A N

na relacion significativa con el paciente. S

Desde la percepcion estudiantil, esta estrategia se valora como una mejora sustancial en
comparacion con métodos tradicionales de estudio. Los alumnos reconocen que el modelo les
permite integrar los conocimientos de diversas materias y comprender el panorama completo.
- Asimismo, sefialaron que enfrentarse por primera vez a este tipo de situaciones los saca de su
zona de confort y los motiva a fortalecer sus habilidades, con miras a una mejor practica médica

futura.

Tablas y figuras

Figura 1. Comparacién entre pacientes adaptativos y otros tipos de simulacion.

Caracteristica Paciente Simulador de alta Caso clinico Paciente
estandarizado fidelidad estatico adaptativo
clésico, fijo

Flexibilidad Limitada al guién y Muy limitada, no No cambia segin el | Alta, adaptada al
nivel de responde emocional | desempefio nivel del estudiante
improvisacion del o socialmente y decisiones
actor

Interaccion Moderada Baja, técnica Nula Alta, responde

dindmica preguntas, errores,

emociones del
estudiante

Aprendizaje Moderado, segun Bajo Bajo Alto, permite

centrado en el las caracteristicas retroalimentacion

alumno del escenario inmediata y

escenarios
personalizados

Exploracion del Limitada si no se Casi nula Parcial Puede incorporar

modelo entrena al actor aspectos

biopsicosocial psicolégicos y

sociales

Costo y Variable, segun el Muy alto Bajo Variable, segun el

repetibilidad actor actor
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