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Estimado Director:

Hemos leído con especial interés el artículo “Repensar la Enseñanza Teórica en el Grado de 
Medicina:  Reflexiones  desde  una  muestra  de  estudiantes  de  la  Universidad  Complutense  de 
Madrid”, recientemente publicado en su revista (1). Consideramos que este trabajo aporta evidencia 
valiosa sobre un fenómeno cada vez más visible en la educación médica: la creciente tensión entre  
los  formatos  tradicionales  de  enseñanza  teórica  y  las  expectativas  formativas  de  las  nuevas 
generaciones de estudiantes.

Uno de los hallazgos más relevantes del estudio es la elevada proporción de estudiantes que 
reportan aburrimiento, pérdida de atención y percepción de escasa utilidad práctica durante las 
clases  teóricas.  Resulta  particularmente  significativo  que  más  del  90%  valore  positivamente  la 
incorporación de casos clínicos y que la mayoría prefiera modelos híbridos con acceso asincrónico a 
los contenidos. Estos resultados coinciden con tendencias internacionales que promueven entornos 
de aprendizaje flexibles, interactivos y centrados en el estudiante (2-3).

Desde una perspectiva conceptual, consideramos que estos hallazgos trascienden una simple 
preferencia  generacional  por  herramientas  digitales.  Más  bien,  podrían  interpretarse  como  la 
expresión  de  una  necesidad  creciente  de  lo  que  podría  denominarse  “autenticidad  cognitiva 
temprana”:  la  expectativa  de  que  los  contenidos  teóricos  posean  significado  clínico,  relevancia 
contextual y aplicabilidad percibida desde las primeras etapas de la formación médica. Cuando esta 
conexión no se establece,  emerge una forma de “disonancia teórico-clínica”,  entendida como la 
percepción de desconexión entre el aprendizaje teórico y la futura práctica profesional.

Esta interpretación resulta particularmente relevante en los cursos clínicos, donde el estudio 
muestra un incremento de la insatisfacción, la percepción de pérdida de tiempo y la demanda de 
reducción del  exceso  informativo.  Tales  hallazgos  se  relacionan con fenómenos  descritos  en  la 
literatura internacional, como la sobrecarga cognitiva curricular y la congestión del currículo, en los 
cuales la acumulación de información dificulta la integración significativa del conocimiento y limita 
el desarrollo del razonamiento clínico (4-5).

Asimismo,  las  respuestas  abiertas  de  los  estudiantes  revelan  un  aspecto  frecuentemente 
subestimado: la necesidad de que el currículo reconozca la dimensión humana del aprendizaje. La 
solicitud de mayor flexibilidad, tiempo libre y consideración de las responsabilidades personales 
trasciende  la  mera  organización  horaria  y  se  vincula  con  discusiones  actuales  sobre  bienestar 
estudiantil, educación compasiva y humanismo curricular (6-7). En este sentido, la modernización 
de la enseñanza médica no se limita únicamente a incorporar tecnología, sino que implica también 
rediseñar experiencias educativas más sostenibles, relevantes y humanizadas.
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Desde el punto de vista metodológico, consideramos que futuros estudios basados en diseños 
mixtos  secuenciales  explicativos  podrían  profundizar  en  las  experiencias  subjetivas  de  los 
estudiantes,  particularmente  en  dimensiones  como  la  motivación,  el  engagement,  la  identidad 
profesional temprana y la percepción de relevancia clínica. La integración de entrevistas o grupos 
focales  permitiría  comprender  mejor  los  mecanismos  educativos  subyacentes  a  los  hallazgos 
cuantitativos observados (8).

En conjunto, este estudio aporta elementos importantes para repensar el papel contemporáneo 
de las clases teóricas en medicina. Más que abandonar la presencialidad o sustituir completamente 
los  formatos  tradicionales,  los  resultados  parecen  sugerir  la  necesidad  de  evolucionar  hacia 
modelos híbridos,  interactivos y clínicamente contextualizados,  capaces de integrar  flexibilidad, 
aprendizaje significativo y conexión humana. Felicitamos a los autores y al equipo editorial por 
visibilizar una discusión especialmente pertinente para los desafíos actuales de la educación médica 
internacional.
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