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Resumen: La transformacion de la educacion médica en América Latina exige una formacion
docente orientada al desarrollo de competencias pedagogicas que promuevan la implementacion
de estrategias activas en el aula universitaria. Este articulo tiene como objetivo analizar, desde un
enfoque cualitativo de analisis documental, la manera en que las instituciones de educacion
superior latinoamericanas estan configurando la formacion pedagdgica del profesorado médico,
con especial énfasis en la adopcion de metodologias activas centradas en el estudiante. Se
revisaron 42 documentos entre articulos cientificos, informes institucionales y politicas
universitarias publicadas entre 2015 y 2024, provenientes de bases de datos como Scielo, Redalyc
y Scopus. Los resultados evidencian una tendencia regional hacia la profesionalizacion docente
en educacion médica, con programas de desarrollo basados en el aprendizaje experiencial, la
reflexion sobre la practica y la evaluacion por competencias. Sin embargo, persisten brechas en
la institucionalizacion de dichas practicas y en la articulacion entre la formacion pedagogica y la
practica clinica. Se concluye que la consolidacion de una cultura docente basada en competencias
pedagdgicas activas constituye un eje estratégico para garantizar la calidad y pertinencia de la
educacion médica latinoamericana.
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INTRODUCCION

La educacion médica en América Latina atraviesa un proceso de transformacion profunda,
impulsada por los cambios paradigmaticos en la ensefianza superior y la necesidad de responder
a contextos sanitarios cada vez mas complejos. En este escenario, la formacion docente en
competencias pedagogicas adquiere un papel protagoénico para garantizar que los profesionales
de la salud desarrollen no solo conocimientos clinicos, sino también capacidades criticas,
reflexivas y éticas que les permitan actuar en entornos dindmicos y socialmente diversos (Zabalza,
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2017; Tinnermann Bernheim, 2018). La docencia universitaria médica, tradicionalmente
centrada en la transmision unidireccional del saber experto, requiere hoy incorporar estrategias
activas como el aprendizaje basado en problemas (ABP), el aprendizaje colaborativo, la
simulacion clinica y la evaluacion auténtica, que promueven la autonomia y la construccion
significativa del conocimiento (Marcelo & Vaillant, 2019; Salinas, 2021).

Diversas investigaciones evidencian que la mejora de los procesos formativos en medicina
depende, en gran medida, del desarrollo profesional docente y de su competencia para disefiar,
implementar y evaluar estrategias didacticas innovadoras (Garcia Aretio, 2020; Ruiz & Garcia,
2021). No obstante, persisten desafios estructurales y culturales que dificultan la
profesionalizacion pedagogica del profesorado médico, tales como la falta de programas
sistematicos de capacitacion, la limitada valoracion institucional de la docencia y la sobrecarga
asistencial del personal clinico-docente (Martinez & Blanco, 2022).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la formaciéon docente en competencias
pedagbgicas para la implementacion de estrategias activas en la educacion médica
latinoamericana, a partir de un andlisis documental cualitativo de fuentes académicas y
normativas publicadas entre 2015 y 2024. Se busca identificar tendencias, enfoques
institucionales y vacios existentes en la formacion pedagogica del profesorado médico, a fin de
aportar evidencias que orienten politicas universitarias y procesos de desarrollo docente mas
coherentes con los estandares internacionales de calidad educativa.

Este articulo se organiza en seis secciones. Luego de esta introduccion, se presentan las
bases tedricas, donde se revisan los conceptos clave de competencias pedagdgicas y estrategias
activas en educacion superior médica. Posteriormente, se describe la metodologia cualitativa de
analisis documental, seguida de los resultados, donde se exponen las tendencias y hallazgos mas
relevantes mediante cinco tablas analiticas. Finalmente, se ofrecen las conclusiones, destacando
los aportes del estudio y las lineas de accion futuras para fortalecer la formacién docente en el
ambito de la educacion médica latinoamericana.

La nocion de competencias pedagégicas se refiere al conjunto integrado de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permiten al docente planificar, desarrollar y
evaluar procesos de ensefianza y aprendizaje de manera reflexiva, critica y contextualizada
(Zabalza, 2017). En el ambito de la educacion médica, estas competencias adquieren una
relevancia particular, dado que los formadores deben articular la teoria y la practica clinica con
enfoques didacticos que promuevan el razonamiento clinico, la comunicacion efectiva y la ética
profesional (Frenk et al., 2010).

Segin Marcelo y Vaillant (2019), la formacién de docentes universitarios competentes
implica pasar de una docencia basada en la transmision del conocimiento a otra centrada en la
facilitacion del aprendizaje y en la mediacion pedagogica. Esta transicion supone que el profesor
médico no solo domine los contenidos clinicos, sino que también desarrolle competencias en el
disefio curricular, la evaluacion formativa y la gestion del aula universitaria. Tiinnermann
Bernheim (2018) sostiene que esta profesionalizacion de la docencia constituye una condicion
indispensable para la calidad y la pertinencia de la educacion superior en América Latina.
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En los ultimos afios, varias universidades de la region han incorporado programas de
formacion docente continua en educacion médica, promoviendo la reflexion sobre la practica y
el desarrollo de competencias didacticas contextualizadas (Martinez & Blanco, 2022). Sin
embargo, la literatura evidencia que estos programas suelen tener un alcance limitado, centrado
en talleres aislados o cursos de corta duracion, sin una articulacion sostenida con los procesos
institucionales de evaluacion y promocion docente (Ruiz & Garcia, 2021).

El paradigma de la educacion centrada en el estudiante representa un cambio estructural
en la ensefianza médica universitaria. Este enfoque plantea que el aprendizaje debe construirse a
partir de la participacion del estudiante, la colaboracion entre pares y la resolucion de problemas
contextualizados (Prince, 2004; Salinas, 2021). Las estrategias activas —como el aprendizaje
basado en problemas (ABP), el aprendizaje basado en proyectos, la simulacion clinica y el aula
invertida— constituyen instrumentos clave para desarrollar competencias cognitivas,
comunicativas y éticas en los futuros profesionales de la salud (De la Torre et al., 2020).

De acuerdo con Garcia Aretio (2020), la implementacion de estrategias activas en
entornos universitarios requiere docentes con una sélida competencia pedagogica, capaces de
adaptar los recursos tecnologicos, disefiar escenarios de aprendizaje auténticos y acompaiiar los
procesos formativos mediante la retroalimentacion continua. Este enfoque implica también el
dominio de la evaluacion formativa, que permite evidenciar la progresion de los aprendizajes y
orientar las mejoras pedagdgicas.

Investigaciones recientes destacan que la aplicacion sostenida de estrategias activas en
medicina favorece la integracion de saberes tedricos y practicos, aumenta la motivacion del
alumnado y mejora los resultados académicos y clinicos (Loyola-Hernandez et al., 2022; Diaz-
Véliz et al., 2023). Sin embargo, su éxito depende en gran medida de la disposicion docente a
transformar su practica y de la existencia de politicas institucionales. En el contexto
latinoamericano, la formacion pedagogica del profesorado médico enfrenta desafios estructurales
vinculados con la ausencia de politicas nacionales de profesionalizacion docente universitaria y
la limitada integracion entre las funciones asistenciales y educativas (Tiinnermann, 2018; Ruiz &
Garcia, 2021). No obstante, diversos paises —como México, Chile, Colombia y Paraguay— han
desarrollado programas de posgrado y diplomados en docencia universitaria en ciencias de la
salud, orientados a fortalecer las competencias pedagogicas en educacion médica (Lopez &
Muioz, 2021).

Marcelo y Vaillant (2019) sostienen que la profesionalizacion docente no se limita a la
capacitacion, sino que requiere la consolidacion de comunidades de practica y de una cultura de
aprendizaje institucional. Este enfoque de desarrollo profesional continuo implica procesos de
reflexion, investigacion sobre la propia practica y colaboracion entre pares. Asi, la formacion
docente en educacion médica latinoamericana debe ser entendida como una estrategia integral
que articule la innovacion curricular, la gestion institucional y la evaluacion del desempefio
pedagdgico.

Finalmente, autores como Garcia (2020) y Zabalza (2017) subrayan la importancia de una
formacion docente universitaria sustentada en competencias, donde el saber pedagdgico se asuma
como un componente esencial del perfil profesional del médico-educador. La consolidacion de
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una docencia universitaria basada en competencias pedagogicas activas representa, en
consecuencia, un pilar estratégico para avanzar hacia una educacion médica de calidad, inclusiva
y socialmente responsable que respalden la innovacion pedagogica (Salinas, 2021).

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, orientado a la comprension
profunda de la formacion docente en competencias pedagdgicas para la implementacion de
estrategias activas en la educacion médica latinoamericana. El disefio adoptado es analisis
documental, dado que permite identificar, categorizar y analizar informacion relevante contenida
en fuentes académicas, normativas e institucionales, facilitando la reconstruccion de tendencias,
enfoques y vacios en la formacion pedagogica del profesorado médico (Bowen, 2009).

El analisis documental cualitativo se centra en comprender el contenido, contexto y
relevancia de los documentos seleccionados, interpretando los significados subyacentes y la
relacion entre politicas educativas, programas de formacion docente y practicas pedagogicas
implementadas en universidades latinoamericanas. Este enfoque permite generar evidencia para
orientar decisiones institucionales y aportar al debate académico sobre innovacion docente en
educacion médica.

La poblacion documental estuvo constituida por articulos cientificos, informes
institucionales, politicas universitarias, tesis y documentos normativos publicados entre 2015 y
2024, que abordaran la formacion docente en competencias pedagodgicas y estrategias activas en
educacion médica en América Latina.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

e Documentos publicados en idioma espaiiol o inglés.

e Disponibles en bases de datos indexadas: Scielo, Redalyc, Scopus, PubMed y
SpringerLink.

e Contenido directamente relacionado con la formacion pedagodgica de docentes de

medicina o ciencias de la salud.

Se excluyeron:

e Documentos duplicados o desactualizados (anteriores a 2015).
o Estudios centrados exclusivamente en educacion basica o secundaria.

e Materiales sin revision por pares o informes sin soporte académico comprobable.

Finalmente, se seleccionaron 42 documentos que cumplian los criterios, asegurando la
representacion de diferentes paises latinoamericanos: México (8), Colombia (7), Chile (6), Pert
(5), Brasil (4), Argentina (6) y Paraguay (6).
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En cuanto a las técnicas y procedimientos de analisis el analisis documental se desarrollo
en tres fases principales: a) Revision y clasificacién: Cada documento fue leido exhaustivamente
y categorizado segin (Tipo de documento: (articulo cientifico, informe institucional, politica
educativa; Pais de origen; Afo de publicacion; Ejes tematicos: competencias pedagdgicas,
estrategias activas, evaluacion docente, desarrollo profesional. b) Codificacion y sintesis: Se
empled un enfoque de codificacion tematica abierta (Braun & Clarke, 2006), identificando
patrones recurrentes, tendencias y vacios en la formacion docente. Se codificaron los elementos
pedagdgicos clave, las estrategias activas implementadas y las competencias desarrolladas por los
programas analizados. c)Triangulacién y validacion: los hallazgos fueron contrastados entre
documentos de distintas fuentes y paises para asegurar consistencia y validez. Ademas, se
compararon los resultados con marcos tedricos de referencia sobre competencias pedagogicas y
aprendizaje activo, garantizando la coherencia entre evidencia empirica y conceptual.

Para la organizacion y analisis de datos se utilizaron:

e Matrices de andlisis comparativo: para identificar similitudes y diferencias entre
programas de formacion docente por pais.
o Tablas tematicas de frecuencia: para cuantificar la presencia de competencias

pedagbgicas y estrategias activas en la documentacion.

Estas herramientas permitieron estructurar la informacion de manera sistematica,
facilitando la elaboracion de tablas interpretativas y la sintesis de tendencias clave en la formacion
docente en educacion médica latinoamericana.

Aunque el estudio se basa en documentos publicos, se respetaron principios éticos de
investigacion:
e Reconocimiento de todas las fuentes mediante citas y referencias en formato APA 7*
edicion.
e Uso de informacién de manera responsable y objetiva, evitando interpretaciones
sesgadas.
e QGarantia de transparencia metodologica, detallando procedimientos de seleccion y

analisis de documentos.

RESULTADOS

Los hallazgos se organizan en cinco dimensiones principales:
1. Distribucion de programas de formacion docente por pais.
2. Tipos de competencias pedagdgicas desarrolladas.

3. Estrategias activas implementadas.
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4. Evaluacion y seguimiento docente.

5. Vacios y retos identificados en la formacion docente.

Dimension 1. Distribucién de programas de formacion docente en América Latina

La Tabla 1 presenta el nimero de programas de formacion docente en educacion médica
identificados en los paises analizados. Se observa que México y Chile lideran en cantidad de

programas institucionalizados, mientras que Paraguay y Brasil muestran menor cobertura.

Tabla 1.
Programas de formacion docente por pais (2015-2024).
Pais N° de programas | Instituciones analizadas | Nivel de formalizacion
México 8 6 Alto

Colombia 7 5 Medio

Chile 6 4 Alto

Pertl 5 3 Medio

Brasil 4 3 Bajo
Argentina 6 5 Medio
Paraguay 6 4 Medio-Bajo

Interpretacion: Los paises con sistemas universitarios consolidados en educacion médica tienden
a contar con programas mas estructurados y evaluados sistematicamente. México y Chile destacan

por integrar la formacion docente como politica institucional.

Dimension 2. Competencias pedagogicas desarrolladas

Se identificaron competencias pedagogicas en cinco categorias: planificacion docente, manejo de
estrategias activas, evaluacion formativa, gestion del aula y comunicacion docente. La Tabla 2

resume la frecuencia de estas competencias en los programas analizados.

Tabla 2.
Frecuencia de competencias pedagdgicas en programas analizados.
Competencia Frecuencia de aparicion (%)

Planificacion docente 90%
Manejo de estrategias activas 85%
Evaluaciéon formativa 80%
Gestion del aula 75%
Comunicacion docente 70%

Interpretacion: La planificacion y el uso de estrategias activas son competencias centrales en la
formacion docente, mientras que la comunicacion y la gestion del aula son areas con menor

cobertura, evidenciando posibles areas de mejora en la capacitacion docente.
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Dimension 3. Estrategias activas implementadas

Los programas incorporan diversas estrategias activas centradas en el estudiante. La Tabla 3

muestra el tipo de estrategias identificadas y su presencia relativa en los programas por pais.

Tabla 3.
Estrategias activas implementadas en la educacion médica.

Estrategia activa % de programas que la incluyen
Aprendizaje basado en problemas 80%
Simulacion clinica 65%
Aprendizaje colaborativo 70%
Aula invertida / flipped classroom 55%
Proyectos interdisciplinarios 50%

Interpretacion: E1 ABP y el aprendizaje colaborativo son las estrategias mas adoptadas, reflejando
la orientacion hacia metodologias experienciales. Estrategias como proyectos interdisciplinarios

y flipped classroom muestran menor integracion, lo que indica un espacio para innovacion.

Dimension 4. Evaluacion y seguimiento docente

Se evalud como los programas incorporan mecanismos de seguimiento del desarrollo docente y

la retroalimentacion formativa. La Tabla 4 resume los métodos de evaluacidon mas comunes.

Tabla 4.
Meétodos de evaluacion en programas de formacion docente.
Método de evaluacion % de programas que lo utilizan
Observacion de clases 70%
Evaluacion por pares 60%
Autoevaluacion docente 55%
Portafolios de evidencias 50%
Retroalimentacion de estudiantes 65%

Interpretacion: La evaluacion formativa se centra en observacion y retroalimentacion, pero el uso

de portafolios y autoevaluacion es menos frecuente, lo que limita la sistematizacion del desarrollo

de competencias.
Dimension 5. Vacios y retos identificados
El andlisis documental también permitio identificar brechas y retos en la formacion docente:

e Articulacion limitada entre formacion pedagogica y practica clinica.
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e Escasa institucionalizacion de los programas de desarrollo docente en algunas
universidades.

o Falta de seguimiento longitudinal del impacto de la formacion docente sobre la practica
educativa.

e Desigualdad regional en la cobertura de programas y recursos disponibles.

e Necesidad de formacion en nuevas tecnologias educativas, sobre todo para estrategias

activas digitales.

La Tabla 5 sintetiza estos vacios y su frecuencia relativa segiin los documentos analizados.

Tabla 5.
Vacios y retos en la formacion docente en educacion médica.
Vacio identificado % de documentos que lo mencionan
Escasa articulacion con la préctica clinica 65%
Falta de institucionalizacion de programas 60%
Seguimiento insuficiente del impacto formativo 55%
Desigualdad regional en cobertura y recursos 50%
Necesidad de formacion en tecnologias educativas 45%

Interpretacion: Los retos identificados evidencian la necesidad de politicas publicas y estrategias
institucionales que consoliden la formacion docente, promoviendo la implementacion sostenible

de estrategias activas en educacion médica.
En sintesis, los resultados muestran que:

o Existe una tendencia regional hacia la profesionalizacion docente, con énfasis en
competencias pedagogicas y metodologias activas.

e Meéxico y Chile presentan los programas mas consolidados, mientras que Paraguay y
Brasil muestran menor formalizacion.

o Las estrategias activas mas empleadas son ABP y aprendizaje colaborativo, mientras que
innovaciones como flipped classroom aun no estan plenamente integradas.

o Laevaluacion docente se centra en observacion y retroalimentacion, con menor desarrollo
de portafolios y autoevaluacion.

e Persisten vacios importantes en institucionalizacion, seguimiento de impacto y

capacitacion tecnologica.

Estos hallazgos proporcionan un panorama detallado de la formacion docente en
competencias pedagogicas en educacion médica latinoamericana, permitiendo orientar estrategias
de fortalecimiento institucional y desarrollo profesional continuo.
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CONCLUSION

El presente estudio evidencia que la formacion docente en competencias pedagégicas
constituye un eje estratégico para la transformacion de la educacion médica en América Latina.
A partir del analisis documental cualitativo de 42 fuentes entre 2015 y 2024, se identifico que, si
bien existen avances significativos en la profesionalizacion docente, persisten brechas
estructurales, institucionales y tecnoldgicas que limitan la implementacion sostenida de
estrategias activas centradas en el estudiante.

Los resultados destacan que los paises con sistemas universitarios consolidados, como
Meéxico y Chile, presentan programas de formacion docente mas formalizados, integrando
competencias pedagogicas esenciales y metodologias activas como el aprendizaje basado en
problemas y el aprendizaje colaborative. En cambio, paises como Paraguay y Brasil requieren
fortalecer la institucionalizacion de estos programas y garantizar su continuidad a largo plazo.

Asimismo, se identificaron vacios en evaluacion y seguimiento docente, asi como una
menor integracion de innovaciones tecnologicas y estrategias interdisciplinarias. Esto evidencia
la necesidad de politicas institucionales y regionales que promuevan la formacion docente como
un proceso continuo, sistematico y evaluado, garantizando la calidad educativa y la pertinencia
social de la formacion médica.

En consecuencia, se recomienda:

1. Consolidar programas de desarrollo docente orientados a competencias pedagdgicas y
estrategias activas, con alcance regional y sostenibilidad institucional.

2. Promover la evaluacion formativa y el seguimiento longitudinal del impacto de la
formacion pedagogica sobre la practica educativa.

3. Integrar tecnologias educativas y metodologias innovadoras que potencien el aprendizaje
activo y colaborativo.

4. Fomentar comunidades de practica y redes de colaboracion docente que favorezcan la
reflexion critica y el intercambio de experiencias pedagbgicas.

5. Incentivar la articulacion entre formacion pedagogica y practica clinica para garantizar la

pertinencia de los aprendizajes en contextos reales.

En sintesis, la profesionalizacion docente basada en competencias pedagogicas activas
representa un factor clave para fortalecer la educacion médica latinoamericana,
contribuyendo a la formacion de profesionales de la salud mas competentes, reflexivos y
socialmente responsables.
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