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efor Editor. La salud y la educacion en

salud se encuentran en tiempos de no-

tables avances cientificos, cuya dinami-
ca se caracteriza por cambios acelerados en
un mercado competitivo donde el desarrollo
integral y cualificado del profesional es prio-
ridad para las universidades, las cuales, de-
sean mejorar sus habilidades a nivel individual
y social. La formacion del médico en el siglo
XXl es funcion sustantiva de los escenarios de
practica clinica y de las universidades donde
se forman, por ello, cobra relevancia el desa-
rrollo de programas estructurados y estratégi-
cos con un disefo basado en la evidencia de
la educacion en salud (1).

Durante los ultimos 20 anos, la estructura
social ha experimentado cambios importan-
tes que modifican y complejizan las compe-
tencias que se le demandan hoy en dia a los
profesionales de la salud. Sin embargo, la
velocidad de cambio de las instituciones no
es homogénea, de modo que, en algunas el
desarrollo es notablemente mas rapido que
en otras, mientras que ciertas conductas es-
pecificas permanecen inalteradas. Un ejem-
plo de ello es el modelo de ciclos propuesto
por Abraham Flexner hace mas de 100 afos
(1910) donde se estructura el pregrado en
Fundamentacion (Ciencias basicas), profe-
sionalizacion (Ciencias clinicas) y las practi-

cas supervisadas (Internado) (2).

En el siglo XXI se han descrito numerosas
estrategias de educacion en salud que han
reportado resultados interesantes, una de
ellas promueve superar el modelo tradicio-
nal de la conferencia, hacia otros métodos
instructivos que fomenten el pensamiento
dinamico vy critico de los estudiantes. Entre
los enfoques que han recibido mucha aten-
cion esta el de “Flipped classroom” (FC) que
permite a los estudiantes aprender de forma
independiente los conceptos basicos como
tarea requerida, y luego utilizar lo que estu-
diaron para participar en la construccion y
estructuracion del conocimiento durante el
tiempo de clase. Esta estrategia promueve
la integracion del aprendizaje independiente,
el uso de nuevas tecnologias fuera del aula y
procesos de interaccion e integracion entre
estudiantes y maestros dentro del aula, las
cuales, han demostrado aumentar la moti-
vacion y el compromiso de los estudiantes.
Tanto en los médulos basicos como durante
las practicas clinicas, algunos estudiantes
de medicina forman grupos sociales de es-
tudio, mientras que otros no, y el impacto de
la formacion de estos grupos se evidencia
en los resultados de los examenes debido
a que facilitan el aprendizaje gracias a una
mayor responsabilidad, motivacion, apoyo y
bienestar (1-4)

En la actualidad, existe abundante informa-
cion disponible gracias al acceso a bibliotecas
virtuales y bases de datos, que forman parte

indispensable en la formacion del personal mé-
dico del siglo XXI. No obstante, se disponen de
otras herramientas potencialmente valiosas en
la formacién del personal del area de la Salud.
Los “Massive Open Online Courses” (MOQOCs)
son medios virtuales ofrecidos por algunas de
las més importantes instituciones educativas
del mundo, disponibles en plataformas como
FuturelLearn, EdX o Coursera (5), estos cursos
brindan informacién resumida, revisada y entre-
gada por expertos con el fin de ofrecer literatura
de la mejor calidad posible, lo cual disminuye el
tiempo requerido por los estudiantes. Para par-
ticipar de estos cursos, el aprendiz solo requiere
un dispositivo electronico conectado a internet,
de modo que, un amplio nimero de personas
de diferentes paises del mundo pueden partici-
par, enriqueciendo el contenido y el desarrollo
del curso al compartir su propio conocimiento
y experiencias con otros. Los MOOCs son una
herramienta poco explorada que debe ser uti-
lizada y promovida por mitiples instituciones
(5). Otras plataformas como YouTube, desem-
penan un papel cada vez mas importante en
la adquisicion de conocimiento dado el alcance
internacional de los videos producidos por al-
gunos profesores, asi como el gusto de los es-
tudiantes por estas conferencias que resumen
la informacion relevante de muchos temas en
salud (6). Incluso, se describen instrumentos
a utilizar en el salon de clase para involucrar al
alumno y mejorar su atencion, juno de estos es
“Kahoot!”, un programa gratuito de preguntas
desarrollado para mejorar la atencion del alum-
no durante las conferencias.
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Reconociendo que la investigacion cientifica es pilar fundamental de
la formacion del médico, la agenda del desarrollo cientifico deman-
da cambios en los curriculos académicos de las instituciones, inclu-
yendo electivas o entrenamientos para el tiempo libre, que incluyan
periodos vacacionales en investigacion, segundas lenguas, musica,
historia, entre otras, de modo que comience una era de “investiga-
cion, ensenanza y aprendizaje” (1). Actualmente, se documentan no-
tables deficiencias en la calidad de las investigaciones sobre estra-
tegias educativas en el sector salud, dentro de las cuales destacan
débiles disenos metodoldgicos, descripcion inadecuada de interven-
ciones, muestras pequenas y falta de informacion, aspecto que debe
ser mejorado considerando los beneficios a largo plazo obtenidos en
productividad académica, logros individuales y financiacion recibida
por instituciones gracias a difusion publicitaria vinculada a investiga-
cion en educacion médica continua (4).

La investigacion en educacion médica constantemente se ve frenada
por un gran numero de obstaculos, donde destacan la formacion del
profesorado, falta de financiacion, pobre reconocimiento académico y
bajo apoyo institucional; sin embargo, en 1999 inici¢ el “Best Evidence
Medical Education (BEME)” que generd un importante impacto en la
practica docente basada en evidencia cientifica (4).
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