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ABSTRACT

Introduction: the digital transformation in medical education has seen significant progress between 2018 and 
2022, accelerated by the COVID-19 pandemic. This article examines the main trends and challenges in this 
field. Highlights include the adoption of online learning platforms, virtual simulations, artificial intelligence, 
gamification, and international collaboration.  
Method: this article used a desk review approach to determine the most frequent trends and challenges in 
the scientific literature on the topic in question between 2018 and 2022. The study was structured into five 
key stages, which allowed the organization of the search, analysis, and results preparation process. 
Results: these innovations ensured the continuity of medical training during the health crisis. They also 
revealed gaps in infrastructure, teacher training, and equitable access to digital resources. Artificial 
intelligence and virtual simulations proved to be valuable tools for personalized learning and clinical 
practice, although their implementation poses ethical and pedagogical challenges. Gamification emerged 
as a motivating strategy, but its effectiveness depends on careful integration with traditional methods. 
International collaboration and open educational resources democratized access to knowledge, although 
inequalities persist that limit their global impact. 
Conclusion: this analysis underscores the need for a balanced approach that combines technological 
innovation with comprehensive and equitable medical training, in order to prepare health professionals for 
the challenges of the future.

Keywords: COVID-19; Medical Education; Pedagogical Innovation; Emerging Technologies; Digital 
Transformation.

RESUMEN

Introducción: la transformación digital en la educación médica experimentó un avance significativo entre 
2018 y 2022, acelerado por la pandemia de COVID-19. Este artículo examina las principales tendencias y 
desafíos en este campo. Destacan la adopción de plataformas de aprendizaje en línea, simulaciones virtuales, 
inteligencia artificial, gamificación y colaboración internacional. 
Método: en este artículo se utilizó un enfoque de revisión documental para determinar las tendencias y 
desafíos más frecuentes en la literatura científica, respecto al tema en cuestión entre 2018 y 2022. El estudio 
se estructuró en cinco etapas fundamentales, lo que permitió organizar el proceso de búsqueda, análisis y 
elaboración de resultados. 
Resultados: estas innovaciones permitieron garantizar la continuidad de la formación médica durante la
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crisis sanitaria. También revelaron brechas en infraestructura, capacitación docente y acceso equitativo 
a recursos digitales. La inteligencia artificial y las simulaciones virtuales demostraron ser herramientas 
valiosas para el aprendizaje personalizado y la práctica clínica, aunque su implementación plantea desafíos 
éticos y pedagógicos. La gamificación emergió como una estrategia motivadora, pero su efectividad depende 
de una integración cuidadosa con los métodos tradicionales. La colaboración internacional y los recursos 
educativos abiertos democratizaron el acceso al conocimiento, aunque persisten desigualdades que limitan 
su impacto global. 
Conclusiones: este análisis subraya la necesidad de un enfoque equilibrado que combine innovación 
tecnológica con una formación médica integral y equitativa, de tal forma que se preparen a los profesionales 
de la salud para los desafíos del futuro.

Palabras clave: COVID-19; Educación Médica; Innovación Pedagógica; Tecnologías Emergentes; Transformación 
Digital.

INTRODUCCIÓN
La educación médica ha enfrentado transformaciones significativas en las últimas décadas, impulsadas por 

los avances tecnológicos y las demandas de una sociedad cada vez más digitalizada. Sin embargo, ningún 
evento reciente ha tenido un impacto tan profundo y acelerado como la pandemia de COVID-19, (1) que obligó 
a las instituciones educativas a replantear sus modelos de enseñanza y adoptar soluciones digitales de manera 
urgente. (2) Este contexto marcó un punto de inflexión en la forma en que se concibe y se imparte la formación 
médica, abriendo un debate sobre el papel de la tecnología en la preparación de los profesionales de la salud.

Antes de la pandemia, ya existían esfuerzos por integrar herramientas digitales en la educación médica, 
aunque su adopción era desigual y, en muchos casos, limitada a iniciativas piloto o proyectos aislados. (3) 
Plataformas de aprendizaje en línea, simulaciones virtuales y recursos educativos abiertos comenzaban a ganar 
terreno, (4) pero su uso no estaba generalizado. La crisis sanitaria global aceleró estos procesos, evidenciando 
tanto el potencial de las tecnologías emergentes como las brechas y desafíos que aún persisten en su 
implementación.

En este escenario, resulta fundamental analizar cómo la transformación digital ha reconfigurado la educación 
médica,(5) desde una perspectiva tecnológica, pedagógica y ética.(6) Este artículo se enfoca en explorar las 
tendencias más relevantes en este campo durante el período 2018-2022, con especial atención a las innovaciones 
que surgieron o se consolidaron en respuesta a la pandemia.(7) A través de una revisión documental, se busca 
comprender cómo estas herramientas han influido en la formación de los profesionales de la salud, así como 
identificar los retos que deben abordarse para garantizar una transición digital equitativa y efectiva.

El análisis se enmarca en un contexto global, donde la educación médica no solo debe adaptarse a las 
nuevas realidades tecnológicas, sino también responder a las demandas de sistemas de salud cada vez más 
complejos y dinámicos. Este artículo pretende contribuir al debate académico y práctico sobre el futuro de la 
formación médica, ofreciendo una visión integradora que combine los avances tecnológicos con las necesidades 
pedagógicas y sociales de nuestro tiempo.

MÉTODO
La metodología empleada en este artículo se basó en un enfoque de revisión documental, diseñado para 

analizar de manera sistemática y crítica las tendencias y desafíos en la transformación digital de la educación 
médica durante el período 2018-2022. A continuación, se describen las etapas clave del proceso:

Etapa 1: Definición del objetivo y preguntas guía
El objetivo principal fue identificar y analizar las principales tendencias en la transformación digital de 

la educación médica, con especial énfasis en las innovaciones pedagógicas y los desafíos surgidos durante la 
pandemia de COVID-19. Para ello, se establecieron preguntas guía como:

•	 ¿Cuáles fueron las tecnologías más utilizadas?
•	 ¿Qué impactos tuvieron en la formación médica?
•	 ¿Qué desafíos persisten?

Etapa 2: Búsqueda y selección de fuentes
Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Web of Science y 

Google Scholar. Para la estrategia de búsqueda se utilizaron términos clave como «educación médica digital», 
«transformación digital en salud», «innovación pedagógica en medicina» y «COVID-19 y educación médica». 
Se incluyeron artículos científicos, revisiones sistemáticas, informes técnicos y documentos institucionales 
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publicados entre 2018 y 2022. Se priorizaron fuentes en inglés y español, aunque también se consideraron 
estudios relevantes en otros idiomas.

Una vez identificadas las fuentes, se procedió a clasificarlas a partir de criterios de inclusión y exclusión. 
Se seleccionaron documentos que abordaran directamente la transformación digital en la educación médica, 
con un enfoque en innovaciones pedagógicas, tecnologías emergentes y desafíos post-COVID-19. Se excluyeron 
aquellos que no cumplían con el período de estudio, carecían de rigor metodológico o se centraban en áreas no 
relacionadas con la formación médica.

Etapa 3: Análisis y síntesis de la información
Una vez recopiladas las fuentes, se realizó una lectura crítica y un análisis temático para identificar patrones 

y tendencias recurrentes. La información se organizó en categorías como plataformas de aprendizaje en línea, 
simulaciones virtuales, inteligencia artificial, gamificación y colaboración internacional. Se utilizaron matrices 
de síntesis para comparar y contrastar los hallazgos, lo que permitió integrar perspectivas diversas y construir 
una visión global del tema.

Etapa 4: Validación y triangulación
Para garantizar la rigurosidad del análisis, se empleó la técnica de triangulación. Esta permitió contrastar los 

hallazgos con fuentes de diferentes tipos (artículos científicos, informes técnicos y documentos institucionales) 
y perspectivas (autores de distintas regiones y disciplinas). Además, se consultó a expertos en educación médica 
y transformación digital para validar la interpretación de los datos.

Etapa 5: Redacción y estructuración del artículo
Los resultados del análisis se organizaron en secciones, para ello se siguió una estructura lógica que incluyó 

introducción, metodología, resultados, discusión y conclusiones. Se priorizó un lenguaje claro y accesible, 
evitando tecnicismos innecesarios, para facilitar la comprensión del público objetivo. Se tuvo en cuenta 
analizar las tendencias identificadas por separado, aunque en el presente artículo se muestran interrelaciones 
entre ellas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La transformación digital en la educación médica experimentó un impulso sin precedentes durante la 

pandemia de COVID-19.(8) Esto permitió identificar varias tendencias clave en el período 2018-2022. Una de las 
más destacadas fue la adopción acelerada de plataformas de aprendizaje en línea.(9) Antes de la pandemia, 
muchas instituciones ya exploraban herramientas digitales; pero el confinamiento global obligó a una transición 
rápida hacia entornos virtuales según plantea Pérez Gamboa.(10) 

La figura 1 recoge algunas de las principales herramientas utilizadas para la educación médica durante el 
confinamiento. Estas suplieron con limitaciones y ventajas, la imposibilidad de la presencialidad en el aula, los 
eventos científicos y salones de conferencias.

 Plataformas como Moodle, Canvas y Zoom se convirtieron en pilares para la enseñanza teórica, aunque su 
implementación reveló desafíos técnicos y pedagógicos, como la falta de preparación de docentes y estudiantes 
para este cambio abrupto.(11)

Otra tendencia relevante fue el uso creciente de simulaciones virtuales y realidad aumentada, que se 
propiciaron mediante trabajos grupales de forma virtual y propició el desarrollo de investigaciones novedosas.
(2) Estas tecnologías permitieron a los estudiantes practicar procedimientos médicos en entornos seguros y 
controlados,(13) lo que resultó especialmente útil durante los momentos más críticos de la pandemia, cuando 
el acceso a los hospitales y pacientes reales se vio limitado.(14) Sin embargo, aunque estas herramientas 
demostraron ser eficaces para complementar la formación práctica como declara Bosveld,(16) también surgieron 
preocupaciones sobre su capacidad para reemplazar por completo las experiencias clínicas tradicionales.(17)

La inteligencia artificial (IA) también comenzó a ganar terreno en la educación médica.(18) Durante este 
período, se desarrollaron sistemas basados en IA para personalizar el aprendizaje como el diseño de rutas 
educativas adaptadas a las necesidades individuales de los estudiantes.(19) Además, se utilizó IA para analizar 
grandes volúmenes de datos clínicos, lo que permitió a los estudiantes acceder a casos reales y aprender a partir 
de ellos.(20) No obstante, la integración de la IA planteó interrogantes éticos y técnicos, como la privacidad de 
los datos y la necesidad de formar a los docentes en el uso de estas tecnologías.(21)

La gamificación emergió como una estrategia innovadora para mantener el interés y la motivación de los 
estudiantes. A través de juegos educativos y aplicaciones interactivas, los alumnos pudieron aprender conceptos 
complejos de manera más dinámica y entretenida. Esta tendencia demostró ser particularmente efectiva en la 
enseñanza de temas como anatomía y fisiología,(22) donde la visualización y la interacción son fundamentales.
(23) Sin embargo, su implementación requirió una inversión significativa en recursos y tiempo por parte de las 
instituciones. Pérez Gamboa afirma que durante la etapa de formación universitaria se producen cambios 
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que repercuten en el proyecto de vida de los jóvenes.(24) Es evidente que durante la COVID-19, aumentó la 
incertidumbre y muchos estudiantes redirigieron su proyecto hacia una formación más consciente y humana,(25) 
producto de las consecuencias globales de esta pandemia.(26)

Figura 1. Transformación digital médica posterior a la COVID-19

En relación a la colaboración internacional y el intercambio de recursos educativos abiertos, se observó un 
aumento. La pandemia evidenció la importancia de compartir conocimientos y herramientas entre instituciones 
de diferentes países.(27) Plataformas como Coursera y edX ofrecieron cursos gratuitos o de bajo costo, lo que 
permitió a estudiantes y profesionales acceder a contenidos de alta calidad desde cualquier parte del mundo.
(28) Este enfoque propició la democratización en el acceso a la educación médica y también fomentó la creación 
de redes globales de aprendizaje.(29)

Los análisis realizados a la literatura, guiados por metodologías para este mismo tipo de enforque,(30) 
permitieron afirmar, que la transformación digital en la educación médica entre 2018 y 2022 estuvo marcada por 
avances significativos; pero a ellos se suman varios desafíos que requieren atención continua.(31) La pandemia 
actuó como catalizador, aceleró la adopción de tecnologías que, aunque se evidenció su pertinencia y eficacia, 
aún necesitan ser perfeccionadas para garantizar una formación médica integral y equitativa.(32)

La discusión sobre las tendencias identificadas en la transformación digital de la educación médica entre 
2018 y 2022 revela un panorama complejo, marcado por avances significativos y desafíos persistentes.(33) No se 
pueden perder de vista los impactos que se generaron en la economía y la incidencia de esta en las ramas de la 
medicina y su enseñanza.(34) La adopción acelerada de plataformas de aprendizaje en línea durante la pandemia 
demostró ser una solución inmediata para garantizar la continuidad de la formación médica,(35) también expuso 
limitaciones estructurales.(36)

Muchas instituciones carecían de la infraestructura tecnológica necesaria, y tanto docentes como estudiantes 
enfrentaron dificultades para adaptarse a un modelo de enseñanza completamente virtual. Esto subraya la 
necesidad de invertir en tecnología y también en la capacitación de los actores involucrados, para que la 
transición digital sea sostenible y efectiva a largo plazo.

El uso de simulaciones virtuales y realidad aumentada representó un avance notable en la formación 
práctica,(37) especialmente en un contexto donde el acceso a los entornos clínicos tradicionales se vio restringido. 
Estas herramientas permitieron a los estudiantes desarrollar habilidades técnicas en un entorno seguro, lo que 
resulta fundamental para su preparación profesional.(38) Sin embargo, su implementación no estuvo exenta 
de críticas. Algunos expertos argumentaron que, aunque las simulaciones son útiles, no pueden replicar por 
completo la riqueza de las interacciones humanas y la toma de decisiones en situaciones reales.(39)

Es por ello, que se hace necesario encontrar un equilibrio entre el uso de estas tecnologías y la preservación 
de las experiencias clínicas tradicionales. Ledesma, realizó un estudio sobre comercio electrónico, en el que 
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evidenció las fortalezas de la comunicación científica.(40) De esta misma forma, otros autores han referido la 
pertinencia de que la ciencia se conozca como principio de educación cívica y concientización social.(41) Son 
muchas las estrategias derivadas de las experiencias del confinamiento que se encuentran en la literatura sobre 
la comunicación, sus vías y resultados.(42)  El Telegram y WhatsApp se convirtieron en herramientas alternativas 
para orientar tareas e informar durante la COVID-19. Estas complementaban las aplicaciones convencionales 
como entornos virtuales del aprendizaje.(43)

La integración de la inteligencia artificial en la educación médica abrió nuevas posibilidades para personalizar 
el aprendizaje y analizar grandes volúmenes de datos clínicos.(44) En consecuencia a ello, su adopción también 
planteó interrogantes éticos y prácticos. La privacidad de los datos de los pacientes utilizados en estos sistemas 
es una preocupación importante, así como la necesidad de garantizar que los algoritmos sean transparentes y 
libres de sesgos. Además, la formación de los docentes en el uso de estas tecnologías es un reto, lo que limita 
su potencial para transformar la educación médica de manera integral.

La gamificación emergió como una estrategia innovadora para mantener el interés y la motivación de los 
estudiantes, de forma especial en temas que requieren una alta capacidad de visualización y memorización. 
Aunque los resultados iniciales fueron alentadores, su implementación requirió una inversión considerable en 
recursos y tiempo, lo que puede ser un obstáculo para instituciones con presupuestos limitados. Además, es 
importante asegurar que estos métodos además de que sean entretenidos, también contribuyan de manera 
significativa al desarrollo de competencias médicas esenciales.

La colaboración internacional y el intercambio de recursos educativos abiertos como otra de las tendencias, 
representaron un paso importante hacia la democratización del conocimiento médico. La pandemia evidenció 
la importancia de trabajar en red y compartir recursos para enfrentar desafíos globales.(45) Sin embargo, este 
enfoque también reveló desigualdades en el acceso a la tecnología y la conectividad, lo que limita su impacto 
en regiones con menos recursos. Para que esta tendencia sea verdaderamente transformadora,(46) es necesario 
abordar estas brechas y garantizar que todos los estudiantes, independientemente de su ubicación geográfica, 
puedan beneficiarse de estas iniciativas. La figura 2, constituye un cuadro sinóptico en el que se recogen 
algunas ideas que resumen algunas de las tendencias referentes a la transformación digital en la educación 
médica en la etapa pospandémica. 

Figura 2. Producción científica por año

Estas tendencias reflejan un momento de transición en la educación médica, donde la tecnología ha 
demostrado su potencial para mejorar la formación de los profesionales de la salud.(47) No obstante, su 
implementación efectiva requiere un enfoque integral que considere los aspectos técnicos, los pedagógicos, 
éticos y sociales.(48) La pandemia actuó como un catalizador, pero el camino hacia una educación médica 
digitalizada y equitativa aún está en construcción y esto se debe al desarrollo tecnológico y a la adaptación de 
nuevos enfoques en la enseñanza de las Ciencias Médicas.
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CONCLUSIONES 
La pandemia de COVID-19 aceleró la transformación digital en la educación médica, reveló tanto 

oportunidades como desafíos significativos. La adopción masiva de plataformas de aprendizaje en línea, 
simulaciones virtuales y herramientas de inteligencia artificial demostró el potencial de estas tecnologías para 
garantizar la continuidad de la formación médica en contextos de crisis. A su vez, puso en evidencia las 
brechas existentes en infraestructura, capacitación docente y acceso equitativo a recursos digitales, lo que 
subraya la necesidad de inversiones estratégicas y políticas públicas que apoyen una transición digital inclusiva 
y sostenible.

Las innovaciones pedagógicas, como la gamificación y el uso de realidad aumentada, han enriquecido 
la experiencia educativa, pero no están exentas de limitaciones. Estas herramientas han permitido a los 
estudiantes desarrollar habilidades técnicas y cognitivas de manera interactiva y motivadora, de forma especial 
en áreas como anatomía y fisiología. No obstante, su implementación requiere una cuidadosa integración con 
los métodos tradicionales de enseñanza, estos no pueden reemplazar por completo las experiencias clínicas 
presenciales y las interacciones humanas que son fundamentales para la formación médica integral.

La colaboración internacional y el intercambio de recursos educativos abiertos han democratizado el acceso 
al conocimiento médico, aunque persisten desigualdades que deben abordarse. La pandemia fomentó la creación 
de redes globales y la disponibilidad de contenidos de alta calidad en plataformas digitales, lo que benefició a 
estudiantes y profesionales de todo el mundo. Sin embargo, las diferencias en conectividad, infraestructura y 
recursos económicos entre regiones limitan el impacto de estas iniciativas. Para que la transformación digital 
sea verdaderamente transformadora, es esencial trabajar en la reducción de estas brechas y garantizar que 
todos los actores del sistema de salud puedan participar y beneficiarse de estas innovaciones.
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