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Estrategias de ensenanza-aprendizaje en

estudiantes de formacion clinica médica,

durante y después de pandemia covid-19:
revision sistematica

Resumen

Introduccion: La pandemia covid-19 transformé radical-
mente la educacion médica a nivel global, con impacto
significativo en el aprendizaje clinico.

Objetivo: Describir estrategias de ensefianza-aprendiza-
je en estudiantes de formacion clinica médica, durante y
después de pandemia covid-19.

Meétodo: Revision sistematica de literatura, con pregunta
PICO y estrategia de busqueda desde criterios de in-
clusiéon y exclusion en siete bases de datos, entre 2020
y 2023, usando términos MeSH y boleanos AND y OR
para conformar ocho ecuaciones, limitadas en inglés y
espafiol. Se realizé selecciéon de evidencias, extraccion
de datos y evaluacion de calidad metodoldgica.
Resultados: Durante la pandemia se hallaron estrate-
gias de ensefianza con estructura y desarrollo de cur-
sos virtuales para rotaciones clinicas, disefio curricular,
preparacion de examenes de conocimientos tedricos
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y habilidades clinicas. Las instituciones contribuyeron
con tecnologias de informacion y comunicacion. Los
estudiantes utilizaron aprendizaje autodirigido, activo,
auténomo, multimodal y bicrénico en linea. Después de
la pandemia, se optd por ensefianza hibrida y aprendizaje
asincronico y sincrénico presenciales.

Discusion: La afectacion de las practicas clinicas presen-
ciales en los escenarios hospitalarios, provoco urgencia
de alternativas virtuales, con esfuerzo importante para
ser superada en universidades, docentes y estudiantes.
Una restriccion encontrada es la falta de consistencia
en el concepto de “aprendizaje clinico” asumido desde
las intervenciones y los resultados de estas, mas no a
partir una firmeza tedrica, dada la heterogeneidad de los
modelos pedagdgicos que apenas logra identificarse,
quizas por la contingencia educacional que se tuvo que
asumir debido al protagonismo que marco en este ambito
la pandemia covid-19.
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Enseflanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

Conclusiones: Los periodos revisados durante y des-
pués de pandemia covid-19, son importantes para la
comprension del fenémeno. Las distintas estrategias im-
plementadas para la ensefianza-aprendizaje, evidencia
atencién en procura de continuidad en la educacion y
formacion médico clinica, con diversidad de adaptabili-
dad e innovacion.

Palabras clave: Aprendizaje clinico; rotaciones clinicas;

pandemia covid-19; post pandemia;, estudiantes de medi-
cina; facultades de medicina.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Teaching-learning strategies for clinical
medical training students during and

after the covid-19 pandemic: A systematic
review

Abstract

Introduction: The covid-19 pandemic radically trans-
formed medical education globally, with a significant im-
pact on clinical learning.

Objective: To describe teaching-learning strategies in
clinical medical training students, during and after the
covid-19 pandemic.

Method: A systematic literature review was conducted,
using a PICO question and a search strategy based on
inclusion and exclusion criteria in seven databases be-
tween 2020 and 2023. MeSH terms and Boolean opera-
tors AND and OR were used to formulate eight equations,
limited to English and Spanish. Evidence selection, data

INTRODUCCION

El aprendizaje clinico, esencia de la educaciéon mé-
dica, ha sido objeto de numerosos estudios a nivel
mundial’, especialmente en el contexto de pandemia
covid-19, por el fendmeno estratégico para empal-
mar los cursos existentes y crear otros contenidos
desde cero?, y asi, se configuran diferentes tipos de
aprendizaje clinico con apoyo tecnoldgico, como
método para mantener la continuidad de la educa-

extraction, and methodological quality assessment were
performed.

Results: During the pandemic, teaching strategies were
found that included structure and development of virtu-
al courses for clinical rotations, curriculum design, and
exam preparation for theoretical knowledge and clinical
skills. Institutions contributed information and communi-
cation technologies. Students used self-directed, active,
autonomous, multimodal, and bichronic online learning.
After the pandemic, hybrid teaching and in-person asyn-
chronous and synchronous learning were adopted.
Discussion: The impact on in-person clinical practices
in hospital settings has led to the urgent need for virtual
alternatives, requiring significant efforts from universities,
faculty, and students to overcome them. One limitation
identified is the lack of consistency in the concept of
“clinical learning” based on interventions and their out-
comes, rather than on a firm theoretical foundation, given
the heterogeneity of pedagogical models that is difficult
to identify, perhaps due to the educational contingency
that had to be addressed due to the central role played
by the covid-19 pandemic in this area.

Conclusions: The periods reviewed during and after the
covid-19 pandemic are important for understanding the
phenomenon. The different teaching-learning strategies
implemented demonstrate attention to ensuring continuity
in clinical medical education and training, with a range of
adaptability and innovation.

Keywords: Clinical learning, clinical rotations, covid-19 pan-

demic, post-pandemic, medical students, medical schools.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

ci6n médica clinica durante el cierre de las institu-
ciones educativas’, hecho que afecté negativamente
la confianza de los estudiantes de medicina en el
aprendizaje de habilidades clinicas®.

Desde una mirada global del problema, se repor-
ta, en Asia, la incertidumbre sobre la calidad edu-
cativa apoyada con videoconferencias web (WVC)
y los retos de la transicion al entorno en linea, en
los que educadores clinicos demuestran progresiva-
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mente habilidades pedagdgicas para establecer rela-
ciones con los estudiantes y brindar soporte técnico
adecuado, mediante estrategias como la discusion
basada en casos (CBD)’. Se integra la red de teleco-
municaciones 5G de China en tiempo real y herra-
mientas o plataformas locales de desarrollo y uso
constante durante la tltima década como, DingTalk,
WeChat, los MOOC y Superstar, Tencent Meeting
y Rain Classroom, para gestionar la enseflanza y
entregar materiales de aprendizaje®.

En Europa, se comunica que la pérdida de forma-
cioén académica intensiva, la preparacion del Examen
Clinico Objetivo Estructurado ECOE (OSCE por sus
siglas en inglés), y otros exdmenes escritos, muestra
un impacto significativo, por lo que algunas facul-
tades concluyen que la mayoria de los estudiantes se
sienten menos preparados para empezar a trabajar
como médicos y, otros experimentan seguridad de
incorporarse a la fuerza laboral durante esta pande-
mia’, por la oportunidad de servicio y aprendizaje
clinico en variedad de funciones y beneficios para el
desarrollo de habilidades clinicas®. Asi, las vivencias
estudiantiles, aunque heterogéneas, evidencian una
variedad de perspectivas, lo cual es un factor clave
a considerar.

Asi también, en el continente americano, estu-
dios realizados en América del Norte, justifican la
necesidad de realizar adaptaciones en los curriculos
especificos, para el empleo de modalidades nove-
dosas de capacitacién con estrategias de aprendi-
zaje multimodales, como beneficios y desafios de la
ensenanza virtual®’. Por ello, integra herramientas
de telesalud para familiarizar al estudiante con la
atencion médica virtual'. Igualmente, las rotaciones
practicas de pasantias y electivas quirurgicas exclu-
sivamente virtuales, con innovadoras experiencias
de quiréfano en vivo, y oportunidad de conectarse
con los docentes''. América Central, reporta ex-
ploracion de diversas intervenciones y alternativas
educativas, apoyadas tecnoldégicamente durante la
contingencia'?. Las principales acciones promovidas
en paises de América Latina y el Caribe asociados
a la Federacion Panamericana de Asociaciones de
Facultades y Escuelas de Medicina FEPAFEM en
pandemia covid-19, contemplan la migracién a la
educacion virtual, para continuar y mantener las ac-
tividades del proceso educativo y reconoce esfuerzos
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tanto personales como colectivos académicos, para
soluciones practicas de emergencia, pese a obstacu-
los econémicos y de conectividad presentados por
los estudiantes'.

Por lo anterior, la migracién a la educacion vir-
tual en la emergencia sanitaria provocada por la
pandemia de covid-19, no solamente identifica un
problema general en la educacién médica, sino que
lo sistematiza en varios interrogantes, uno de ellos,
relacionado con la creacién, aplicacién o adopcion
de estrategias en el binomio ensefianza-aprendizaje,
asociadas particularmente a la connotacién dual
de la crisis por la interrupcion presencial y de la
oportunidad para acelerar la admisién curricular
a través de diversas herramientas tecnoldgicas, en-
tre otros, con fines adaptativos para el aprendizaje
clinico, concepto que aun esta poco explorado en
la formacion del ciclo clinico de los estudiantes de
medicina. En consecuencia, el propdsito de esta revi-
sidn sistematica es presentar sintesis de la evidencia
disponible de manera objetiva y rigurosa sobre las
estrategias de enseflanza-aprendizaje en estudiantes
de formacion clinica médica, durante y después de
pandemia covid-19.

METODO
Se realizo revision sistematica, segin pautas PRISMA:

Paso 1: Estructura de la pregunta de
investigaciéon con acrénimo PICO

P Poblacion: Estudiantes de medicina.

Estudiantes de pregrado de

medicina.

I Intervencion: Estrategias de ensefianza-

aprendizaje empleadas en la

educacion clinica médica.

C Comparacion: Entre los dos periodos: durante
pandemia covid-19 (pandemia)
y después de pandemia covid-19
(pospandemia).

O Primarios:  El aprendizaje de asignaturas/

rotaciones clinicas del pregrado

de medicina.

Factores relacionados con el

aprendizaje clinico (favorables y

desfavorables)

Secundarios:
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Paso 2: Criterios de elegibilidad — inclusion
/ exclusién

Los criterios de inclusidon fueron, estudios prima-
rios cuantitativos y cualitativos de disefios obser-
vacionales, experimentales y cuasi experimentales,
publicados de 2020 a 2023 en inglés y espaiol, con
informacion sobre acciones estratégicas de ensefian-
za-aprendizaje durante y después de pandemia co-
vid-19. O al menos un factor favorable o desfavorables
relacionados con el aprendizaje clinico de los estu-
diantes. Asi, Los criterios de exclusion fueron, estu-
dios duplicados, otros disefios de estudios (cualquier,
clasificacion de revisiones bibliograficas, editoriales,
cartas al editor), otros idiomas y poblaciones.

Paso 3: Estrategia de busqueda

Se realiz6 busqueda exhaustiva en las bases de datos,
Google Scholar, Springer, Science Direct, Scielo, Sco-
pus, PubMed, Ovid. Fué ejecutada por tres revisores
del 1 de mayo al 1 de Junio de 2023, utiliz6 térmi-
nos MeSH: Learning, Learning Clinical, Medical
studets, Medicine students, Undergraduate Clini-
cal Medicine, Pandemic covid 19, Post Pandemic
covid-19, Teaching and learning strategies, combi-
nados con operadores AND y OR para conformar
las siguientes ecuaciones: (Learning Clinical) AND
(Medical Students) AND (covid-19 pandemic) AND
(Post pandemic covid-19); (Teaching and learning
strategies) AND (Undergraduate Clinical Medicine);
(Clinical Learning) AND (Medicine students) AND
(covid-19 pandemic); (Learning) AND (Undergra-
duate Clinical Medicine); (Clinical Learning) AND
(Medical Students) AND (Pandemic covid-19) OR
(Post Pandemic covid 19); (Learning Clinical) AND
(Medical Students) AND (Pandemic covid -9);Medi-
cal Students AND learning clinical AND Post Pan-
demic covid-19; Estudiantes de medicina pregrado
Y Asignaturas Clinicas Y Pandemia covid-19.

Paso 4: Seleccion de evidencias y
extraccion de los datos

Participaron tres revisores, de forma independiente
y consensuada como métodos rigurosos para au-
mentar la fiabilidad del proceso en este paso. Los
datos se gestionaron en la herramienta Rayyan, para
identificar y eliminar duplicados. Los estudios res-
tantes fueron examinados y seleccionados por titulo

y resumen, segin criterios de inclusién. Los estudios
obtenidos, se leyeron en texto completo y evaluaron
claramente los criterios de inclusion-exclusion, para
impedir el sesgo de seleccion y desviacion sistemati-
ca. Con los estudios seleccionados, se realizd extrac-
cion de datos en matriz Excel correspondientes a:
pais y lugar del estudio, idioma de publicacién, tipo y
enfoque, objetivo, poblacidn total y distribucion por
sexo, edad promedio, semestre académico/asignatu-
ra clinica, desenlaces primarios y secundarios, du-
rante y después de pandemia covid-19, considerando
las estrategias de ensefianza-aprendizaje y factores
favorables o desfavorables, con estos criterios de ex-
traccion, se evito todo el sesgo de extraccion de otros
datos no considerados, para desarrollar adecuada
interpretacion de los resultados de los estudios pri-
marios, sin omitir variables de interés.

Paso 5: Evaluacion de calidad metodoldgica
Tres revisores cegados evaluaron criticamente la cali-
dad metodoldgica de cada estudio, con listas de eva-
luacién de la calidad del estudio del National Heart,
Lung, and blood Institute (NHLBI) del Departamento
de Salud de Estados Unidos (National Institutes of
Health (NIH)", segtin disefio: Quality Assessment
Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies, Quality Assessment of Controlled Interven-
tion Studies, Quality Assessment of Case-Control
Studies, Quality Assessment Tool for Before-After
(Pre-Post) Studies With No Control Group. Asimis-
mo, se uso la lista de chequeo criterios consolidados
para reportar investigaciones cualitativas COREQ,
version en espaiiol®.

Para calcular la fiabilidad en valoracién de la
calidad metodoldgica, un cuarto revisor cegado,
calcul6 el grado de acuerdo entre los tres reviso-
res con coeficiente kappa Fleiss en Software Stata
14. El resultado fue interpretado segun criterios de
Landis y Koch 1977 0.00 = Pobre; 0.1-0.20 = Leve;
0.21-0.40 = Aceptable; 0.41-0.60 = Moderada; 0.61-
0.80 = Considerable; 0.81-1.0 = Casi perfecta.

Paso 6: Métodos de sintesis para la
presentacion de resultados

Los revisores elaboraron tablas descriptivas de los
estudios incluidos agrupados segun periodo de in-
terés (durante y después de pandemia covid-19) y
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analisis de hallazgos primarios y secundarios nece-
sarios. Asi mismo, se consider6 en diagrama PRIS-
MAY, la identificacion, cribado e inclusion.

RESULTADOS

De los 819 estudios identificados, 38 fueron selec-
cionados, 37 de ellos publicados en inglés y uno
en espafiol, en su distribucién por continentes, el
mayor numero fueron los realizados en América
(n =19), seguidos por Europa (n = 8), Asia (n = 7),
Oceanfa (n = 3) y Africa (n = 1). Segun su tipolo-
gia, fueron observacionales (n = 21), experimentales
(n = 2), cuasi experimentales (n = 9), y cualitativos
(n = 6), los cuales reunieron un total (n = 5165) de
estudiantes de Medicina que cursaban sus estudios
clinicos entre el 2 y el 6 afno de pregrado. El ta-

M. Bernal-Garcia et al.

marno de las poblaciones estudio, tuvo un maximo
de 994 y un minimo de 10 participantes, el género
representativo fue el femenino (50.2%), y la edad
promedio fue de 22 afios.

El proceso de esta revision sistematica se repre-
senta segun diagrama PRISMA (figura 1).

Del numero total de estudios identificados
(n = 819) fueron excluidos (n = 736), por no cumplir
criterios de inclusion tras revision de titulos y resu-
menes (n = 638) y por duplicados (n = 98). Asi, de
83 estudios seleccionados, 43 se excluyeron después
de realizar lectura de textos completos; quedando
40 estudios elegidos y valorados en calidad meto-
doldgica por tres revisores cegados. El coeficiente
Kappa de Fleiss, obtuvo 20 estudios con concordan-
cia considerable (0.61-0.80), 16 estudios, moderada

Figura 1. Diagrama PRISMA
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(0.41-0.60) y dos estudios fueron excluidos por pun-
taje Aceptable, el primero con 0.3846 y el segundo
con 0.3773, proceso tras el cual, 38 estudios fueron
incluidos para esta revision sistematica.

En las acciones estratégicas durante la pandemia
covid-19, fueron incluidos (n = 34) estudios, cuyos
principales desenlaces en la estrategia docente/
institucional, fue el desarrollo de diferentes cursos
clinicos virtuales, con adopcion de casos clinicos y
discusiones para facilitar el aprendizaje clinico. Y
en la estrategia de los estudiantes fue el aprendizaje
auténomo, guiado por videoconferencias, analisis
de casos y diversas practicas con simulacion remota,
entre otros.

Ademas, se encontraron factores favorables como
la flexibilidad y gestion del tiempo, oportunidad
de mejorar ciertas habilidades clinicas, autonomia
de estudio, mejor confianza. Y desfavorables como
la limitacién en la ensefianza de habilidades de la
exploracion clinica, falta de interaccién, aumento

En las acciones estratégicas después de la pande-
mia covid-19 y segun el tiempo de busqueda de in-
formacion de esta revision sistematica (junio, 2023),
fueron incluidos (n = 4) estudios, que evidenciaron
entornos de ensefianza-aprendizaje hibridos, logran-
do factores favorables como la adquisicion de habi-
lidades clinico-quirurgicas y desfavorables como la
corta duracion de los cursos clinicos en las practicas
presenciales y falta de realimentacion oportuna de
los temas en las clases virtuales, entre otros.

Todos los estudios, consideraron aspectos rela-
cionados con el aprendizaje clinico como variable
dependiente, y fue reportado tras distintas inter-
venciones y comparado entre algunos grupos con
distintos métodos de evaluacion como el aprendizaje
basado en problemas (ABP) y resolucion de casos.
En la mayoria de estos se lograron conocimientos
adecuados con las estrategias implementadas.

La caracterizacion y principales desenlaces de los
estudios incluidos de estos periodos, se presentan en

de ansiedad, y demas.

las tablas 1y 2.

Tabla 1. Acciones estratégicas de ensefianza-aprendizaje durante pandemia covid-19

Autor,
aio, pais

Principales desenlaces

Estrategias de enseianza (EE)
Segin acciones de docentes (D) y de las
instituciones (1)

Estrategias de aprendizaje (EA)
Segun acciones de los estudiantes

Factores relacionados con el aprendizaje clinico

Favorables

Desfavorables

Baskaran
R, et al.
(2023)
Reino
Unido (18)

D: Desarrollo de un programa de mentoria para
ayudar a los estudiantes de medicina con sus
Examenes Clinicos Integrados Estructurados
(ISCEs).

Conferencias, escenarios simulados, Elaboracion
de material de preguntas basado en ISCEs.

I: Plataforma en linea.

Estudio del contenido en plataforma
virtual.
Ensefianza entre pares cercanos.

Flexibilidad en tiempo.

El rendimiento académico
general y la confianza de los
alumnos aumentaron a lo largo
del programa.

Mejora en el conocimiento y la
confianza

Dificultad para adaptacion
en los diferentes estilos de
estudios.

Chen J, et
al. (2023)
China (19)

D: Disefié de modelo pedagégico combinado de
WecChat, para pasantia de ortopedia pediatrica,
combinando los métodos de ensefianza del
aprendizaje basado en problemas, con casos
clinicos reales.

Estudio autodirigido.

Formular preguntas a pacientes
estandarizados, basandose en su propio
diagnéstico e ideas de tratamiento, para
obtener informacién mas completa del
caso.

Planificacion de la evaluacion para
alcanzar objetivos y resultados
esperados.

Mejora de habilidades clinicas.

A falta de pacientes reales,

la comprension de los
médicos internos sobre las
enfermedades ortopédicas
pediatricas es insuficiente, ya
que requiere mucho tiempo
para dominarla.

Chucherd
O, etal.
(2023)
Tailandia
(20)

D: comparar el conocimiento después del curso
(prueba MCQ) en el programa de ensefianza
asistido por video en linea con los estudiantes
de clase tradicional, sobre el procedimiento de
legrado fraccionado.

Desarrollo del ECOE.

Presentaciones con modelos practicos.
Estructura evaluacién de habilidades practicas.

Ver los videos para observar el
procedimiento realizado por un médico
profesional en obstetricia y ginecologia
en el quiréfano de legrado fraccionado en
una paciente real y el tejido endometrial
obtenido.

Grabar un video de ellos mismos
realizando el procedimiento con una
maqueta practica, supervisada por
médicos asistentes de obstetricia y
ginecologia.

Compartir libremente sus materiales de
aprendizaje.

Mejora de aprendizaje y habilidad
clinica en legrado.

Los estudiantes no pudieron
ser cegados a la intervencion.
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Autor,
ano, pais

Principales desenlaces

Estrategias de ensefianza (EE)
Segun acciones de docentes (D) y de las
instituciones (l)

Estrategias de aprendizaje (EA)
Segiin acciones de los estudiantes

Factores relacionados con el aprendizaje clinico

Favorables

Desfavorables

D: Elaboracion de un programa en linea basado en
casos, centrado en la anamnesis y el razonamiento
clinico, utilizando pacientes simulados y
tecnologias de video.

Asistencia a las 12 tutorias; uso de

Facilit6 el desarrollo de

El uso de pacientes simulados
en aislamiento para desarrollar
habilidades clinicas no

Duffy B, et | Estructura del tutorial de enlace de video en linea . o - . reemplaza las visitas reales
) L herramientas de aprendizaje sincronicas | habilidades clinicas de forma A .
al. (2023) se model6 en la Evaluacion Estructurada de S R y3 > . a pacientes. Ademas, la
L L y asincronicas; realizacion de evaluacion | remota durante la pandemia de
Irlanda (21) | Objetivos de Equipo junto a la Cama (TOSBA). en linea del caso lardo covid-19 naturaleza remota de este
Orientacién de capacitacion en plataformas y 90- : programa impidi6 la ensefianza
retroalimentacion constructiva. de habilidades de exploracion
Estructura del examen de caso. clinica.
I: Blackboard Collaborate y Microsoft Teams.
D: Disefio y evaluacion de efectividad de dos
métodos de aprendizaje, aprendizaje con RV y
aprendizaje tipo conferencia, para la educacion
sobre procedimientos basicos de control de e o e et
Omori K, et | infecciones, como la higiene de manos y el uso X L . o . . . . .
al. (2023) de EPP practicar y recibir retroalimentacién en Evidencia de mayor aprendizaje Requiere mucho tiempo,
Je;pc')n ©2) | Clases .magistrales contenido didactico de un entorno simulado para evaluaciones con RV. esfuerzo y un alto costo.
video de realidad virtual (RV), conferencias RV, ey EERIE; P e EtEEeEs
diapositivas de PowerPoint con narracion, texto,
fotos y tablas. Estructura del ECOE.
I: Oferta de RV.
- Ausencia de orientacion en
Las escuelas clinicas rurales se . P
. . materias quirdrgicas.
habian adaptado rapidamente a
. las consultas de telesalud eran
[DEeXHEL mas cortas, lo que dificultaba
D: Desarrollo de un proyecto de investigacion Mayor tiempo de estudio, la — rendizya'eqen .
Pit SW. et comunitaria con orientacion rural. sustitucion de las rotaciones con Ipas consiltas res:.\)nciales
al (202’3) Estructura y desarrollo de entrevistas Interaccién con material en linea; asistir hospitalarias por tutorias y la P e —— zr Skype :
§ n semiestructuradas en dos grupos focales. a consultas de telesalud y reforzar preparacion de examenes con N p K yp
Australia p L . L en el hospital no funcionaba
©3) Apoyo con tutorias. habilidades. supervisores clinicos. bien poraue muchos tenian
: I: Oferta de e-learning, Skype y telesalud para La telesalud desempefa un robIngs T ———
practicas de situaciones clinicas. papel fundamental en la atencion P . X .g X
- . El audio no siempre funcionaba
sanitaria rural para satisfacer las L
. A y, por lo tanto, su experiencia
necesidades de los pacientes
no era muy buena.
rurales. g3
Limitacion para consultas.
. - - Falta de interaccion.
Mejora habilidades practicas. . i
P L . " . . Acceso a internet limitado en
Participacion en actividades educativas alto nivel de satisfaccion. . .
L . e f i ciertas areas.
Shahar . " basadas en casos durante la dltima la aplicacion “Siilo” facilita la = =
D: Estructura e implementacion de un programa de . i Y g El pequefio tamafio de la
T, etal. . o . semana de su rotacion de obstetricia y organizacion y gestion de casos a
(2023) aprendizaje basado en casos clinicos utilizando la T A — pantalla de los teléfonos
aplicacién moévil de mensajeria instantanea Siilo. 9 . gia. . L ”p josq . d inteligentes puede dificultar la
Israel (24). Estudio autodirigido; participacion en la colaboracién entre varios . N .
A : X ; visualizacién de imagenes con
discusiones grupales. equipos, mediante el uso de una . ;
X detalles precisos o figuras con
plataforma dedicada y ordenada.
muchos elementos.
Participacion en | riales.
D: Desarrollo de una rotacion electronica RZatIisz;%r? dee ta?:at:gin?ceass .
e D CEEHEN €D @ SRS, 6 ayudar a desarrollar las habilidF;des de
modulos en linea, tutoriales clinicos virtuales cgmunicacién clinica necesarias para
Smith utilizando estudios de casos, podcasts, videos, trabaiar como internos P Las tutorias clinicas virtuales, los
presentaciones de PowerPoint; y un proyecto . J,. - . proyectos y las oportunidades .
JD, et al. . . Revision de los materiales de estimulo, R Cansancio del grupo de
e-lectivo sobre la covid-19. . de trabajar desde casa en - : .
(2023) . s « completar las tareas pretutoriales L . académicos en la inversion del
" Las sesiones se disefiaron como “clases X L R actividades de aprendizaje R
Australia . o requeridas, participar en el tutorial y s tiempo.
(25) T revisar sus resultados de aprendizaje CMBEIgER:
: Realizacion de una evaluacion al final de cada P . ) Flexibilidad en tiempo.
rotacion escuchando el podcast o realizando
s Ofertalde et G GalhaEstny cualquier actividad asignada por su tutor.
c-omunicacién en arupo Microsoft Teams Sesiones de desarrollo de habilidades
ey clinicas desarrollo de proyecto.
Ayyala Participacion en las sesiones Aumento de conocimiento y
MS, et al. asincronicas y sincroénicas del curso; reflexion.
(2022) D: Reestructurar y aportar con el desarrollo de un realizacion y entrega de las tareas al final | Contenido relevante y Dificultades técnicas en su
Estados programa de enfoque ‘just-in-time” (JIT). de cada semana posterior a la sesion. clinicamente practico justo naturaleza asincrénica
unidos I: Realizacion curso virtual. Lectura de articulo, preparacion y cuando los estudiantes se i
(26). presentacion de articulo, diligenciamiento | preparaban para reincorporarse a

de hoja de trabajo.

la atencion clinica.
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Enseflanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

Autor,
aio, pais

Principales desenlaces

Estrategias de ensenanza (EE)
Segun acciones de docentes (D) y de las
instituciones (I)

Estrategias de aprendizaje (EA)
Segtin acciones de los estudiantes

Factores relacionados con el aprendizaje clinico

Favorables

Desfavorables

Brétz J, et
al. (2022)
Alemania
(27).

D: Programa de entrenamiento en telemedicina basa-
do en competencias; guia de criterios de evaluacion
para la sustentacion en ronda de casos clinicos.

|: Sala virtual de Zoom con cuatro de ocho
pacientes simulados, interpretados por actores
profesionales.

Participacion en el rol de médicos en la
rutina clinica simulada; estudio auténomo;
sustentacion en ronda de casos clinicos.

Aumento de habilidades
comunicativas, profundizar su
comprension y aplicacion del
conocimiento.

No se evalu6 habilidades en
situaciones criticas.

Brendlin
AS, et al.
(2022)
Alemania
(28).

D: Implementar y evaluar una herramienta de ense-
Aanza digital creada por la Sociedad Alemana de
Radiologia para estudiantes de medicina durante la
pandemia de covid-19.

I: Corad 19 para radiologia en su curriculo.

Aprendizaje por curso virtual CoRad-19;
resolucién de preguntas, médulos y
encuesta.

Aprendizaje electronico.
Actitud positiva por parte de los
estudiantes hacia la ensefianza
digital.

Uso desigual de los médulos
individuales.

evaluaciones completadas con
retraso.

Chiu MZ, et
al. (2022)
Estados
Unidos
(29).

D: Examinar los efectos educativos del curso Fun-
damentos de la covid-19 y un Desarrollo curricular
dirigido por los estudiantes.

Estructura de conferencias y videos pregrabados;

estudio de caso al estilo de las “Grand Rounds” de
un paciente hospitalizado con covid-19, organiza-

cion de paneles de discusion y preguntas.

|: Plataforma zoom Cloud Meetings,y Canvas LSM
para sesiones en vivo: curso fundamental.

Participacion en foros de discusion y ac-
tividades asincroénicas con entrega virtual
de contenidos del curso.

Aumento de conocimiento y
confianza de los estudiantes.

No se puede precisar aprendi-
zaje cognitivo a largo plazo.

Dzara K, et
al. (2022)
Estados
Unidos
(30).

D: Estructura y desarrollo de una guia de entrevista
semiestructurada.
|: Plataforma Zoom.

Participacion voluntaria en la entrevista
sobre la transicion del aprendizaje de
habilidades clinicas a la educacion clinica
interactiva basada en video durante la
covid-19.

Mejora en la aceptacion inherente
al proceso de cambio educativo.

Inicialmente, la transicién
inesperada al aprendizaje
virtual interactivo carecia

de una vision estratégica
sobre qué hacery como, y las
adaptaciones se produjeron de
forma reactiva.

Fehl M, et
al. (2022)
Alemania
(31).

D: Desarrollo de una alternativa digital para las
practicas obligatorias de la pasantia en medicina
general conferencias, estructura de casos clinicos
SOAP y cuestionario.

|: Oferta de plataforma en linea.

Comunicacion en linea con tutores o
mediante videochat, teléfono y correo
electronico.

interaccion con la resolucion de casos.

Mejora de estructuracién de
casos clinicos.
flexibilidad horaria.

Dificultades para completar las
tareas en el tiempo asignado.
la cantidad y la calidad del
tiempo dedicado durante las
practicas a las interacciones
especificas entre profesor y
estudiante.

FulL,etal.
(2022)
Estados
Unidos
(32).

D: Proporcionar una optativa de patologia
anatémica y clinica virtual, conferencias en vivo y
asincronicas.

I: Oferta de Box Tools, como entorno seguro de cola-
boracion e intercambio de archivos basado en la nube.
Plataforma de comunicacién Zoom.

Autoaprendizaje y participacion activa en
conferencias; desarrollo de actividades;
aprovechar oportunidades de formular
preguntas y profundizar en la compren-
sion de temas complejos.

Aumento de confianza.
Materiales de aprendizaje
autoguiado.

Dificultad de evaluar de mane-
ra objetiva.

Goreshnik
A, etal.
(2022)
Estados
Unidos
(33).

D: Estructura y desarrollo de un curso a través la
actividad de “JigSaw” de sitios de atencion; video-
conferencias y seleccion de articulos de geriatria.
I: Aprendizaje por videoconferencias en grupos
para interaccion.

Resolucién de preguntas asignadas;
participacion en grupos y completar una
hoja de trabajo.

Aumento de confianza de los
alumnos.

Interactividad y el enfoque
practico.

El conocimiento adquirido
no tuvo algun rendimiento
significativo.

Gumede
L,etal
(2022)
Sudafrica
(34).

D: Estructura y desarrollo de una guia de entrevista
semiestructurada.
Conferencias virtuales; evaluaciones.

Interaccion con material asincronico;
prueba de habilidades.

Aprendizaje facilitado.

Dificultad para conexiones

y asistir a conferencias, difi-
cultad econdmica y social de
tener dispositivos al alcance.

Kang
SH, et al.
(2022)
Corea del
Sur (35).

D: Investigar la validez del modelo flexible (FLEX)
para evaluar el ECOE; disefio de estudio para
que los estudiantes grabarian en video su propio
ECOE.

Aprendizaje autodirigido en linea.
Realizar un examen ECOE de recu-
peracion grabando en video los items
reprobados y enviandolos en linea.

Aprendizaje de habilidades
clinicas.

Adecuada retroalimentacion,
practica enfocada.

Aumento de ansiedad al grabar
video.

Kemp K, et
al. (2022)
Estados
Unidos
(36).

D: Desarrollo, Incorporacioén y evaluacion de
un curso optativo en linea utilizando el marco
de aprendizaje autodirigido (AAD)y aprendizaje
colaborativo (AAC).

Transcripcion de videos de reflexion de los
estudiantes y analisis tematico.

|: Recurso en linea eSpace.

E: Participacion en la ensefianza entre
pares en sesiones virtuales, estructura de
presentaciones, participacion discusion
en clase.

Auto grabacion de un video de reflexion.
Y completar una encuesta sobre sus
experiencias.

Aumento de conocimiento, mayor
confianza en si mismos y en sus
capacidades.

El curso los preparé para su
futura préactica y que profundizé
su comprension del aprendizaje
basado en habilidades

(SDL). Proporciono buena
retroalimentacion y la orientacion.

Poca oportunidad de foro
abierto (debate).
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M. Bernal-Garcia et al.

Autor,
ao, pais

Principales desenlaces

Estrategias de ensenanza (EE)
Segun acciones de docentes (D) y de las

Estrategias de aprendizaje (EA)
Segun acciones de los estudiantes

Factores relacionados con el aprendizaje clinico

instituciones (l) Favorables Desfavorables
Kikuchi JY, | D: Desarrollo de un curso virtual e interactivo con Los casos no son un sustituto,
etal. (2022) | casos de pacientes uro-ginecologia; evaluacion o L ” Mejorar su nivel de confianza de la atencion en persona.
A 5 A T Aprendizaje en casos clinicos; creacion . L e
Estados préctica de historia clinica. P . . . en la materia, accesibilidad en El formato dificultaba para
. ) . . de analisis, dx diferencial y tratamiento. . .
Unidos |: Oferta de plataforma interactiva de aprendizaje cualquier momento. volver a las secciones
(37). electronico del curso Articulate Rise 360. anteriores.
D: Implementacion de la optativa Actividades
Kumar . . . o . . . P
Profesionales Confiables (EPAs, por sus siglas Autoaprendizaje y preparacion de tareas. | Alto nivel de participacion. .
AS, et al. L ., . ) o X R - . No se dispuso de una prueba
en inglés) de formacion en linea en modulos de Creacion de escenarios hipotéticos y Habilidad directa sobre la S L
(2022) s i A ey o o " de eficacia con el rendimiento
tematicas para desarrollar en grupos; evaluacion equipos para cubrir médulos tematicos evaluacion de los estudiantes, . )
Estados . . " L en los examenes de fin de
. con formulario estandarizado. aumentar la complejidad de sus casos adecuada transicion para ..
Unidos ~ I . - g N . rotacion o el USMLE.
38) |: Plataforma de ensefianza asincrénica Aquifer cada dia. préacticas hospitalarias.
: WISE-MD.
Dificultad interaccion docente-
estudiantes.
- Sentirse no preparado
Conocimientos para el L
L . . - . L . L mentalmente, por la dificultad
Lissinna D: Desarrollo de un campamento de entrenamiento | Estudio autodirigido; discusion por chat; razonamiento clinico. .
DI X - - . que supone un cambio
B, etal. pediatrico virtual (bootcamp) basado en casos compartir perspectivas o respuestas a las | videollamada con un instructor . .
. X inesperado en su horario,
(2022) clinicos. preguntas. en vivo. 16 eu 2 i S e
Estados Desarrollo de entrevistas telefonicas Oportunidades de aprendizaje sincrénico | Analisis profundo de los q_ -
. . P s - P s motivados para participar y
Unidos semiestructuradas y analisis tematico cualitativo. y asincronico. temas, adecuada transicion del aprender
(39). Conferencias virtuales; presentaciones clinicas. aprendizaje clinico. P . L
Los estudiantes percibieron el
estrés mental de la pandemia y
la organizacion de sus estudios
y otros compromisos.
Pri ion rder
Martin P, et | D: Realizacién de una encuesta transversal . . eocu_pa(? © ’d_e [Pt .
- . . . Sentirse seguros y bien apoyados | aprendizaje clinico especifico,
al. (2022) multicéntrica. Estudio auténomo; preparacion de L R Sy ;
R . . L - . académica, psicologica y restriccion de desplazamiento
Australia Conferencias virtuales. habilidades clinicas online. X
(40) socialmente. a otros lugares por las
’ restricciones.
Zeidan - . Comentar sus dificultades o preguntas, . . . . .
D: Disefio y desarrollo del juego Neurospeed . y preg El juego Neurospeed, mejora El tiempo disponible para
S, etal. . . . completar cuestionarios en tabletas . L. -
integrado en el curriculo de neurologia; desarrollo P . - del aprendizaje a corto plazo cada sesion fue limitado y la
(2022) | . . . electrénicas antes y después de la sesion ; o A
! de pizarra interactiva en linea; desarrollo de y es muy apreciado por los organizacion se complic6 por
Francia 2 A de Neurospeed; completar una encuesta " X
preguntas de opcion maltiple (MCQ). - - estudiantes. la pandemia en curso.
(41). de satisfaccion.
D: Disefio curricular del contenido y desarrollo de
ignatur: tativa intr tori radiologia; o
ag g_a ura optaliva od};c ° fl d.e_ Gl Og_ & . Completar las tareas de aprendizaje
disefio de plataforma en linea, “Clinical Radiologist . R . . .
. N N en linea de forma independiente a su El curso fue educativo, atractivo
Educator Alliance for Teaching Excellence”. L N s . A
. . ) propio ritmo (aprendizaje asincroénico) y bien organizado, con una
conferencias cortas tipo podcast, moédulos de L - -, X .
. L antes de las actividades de ensefianza presentacion eficaz del material
aprendizaje autodirigido lineal con preguntas . . o . a
e iy, o presenciales en tiempo real (aprendizaje | Los casos de estudio a través del
Belfi LM, et | P Vbes SLPRILEL Y sincrénico) sobre el mismo tema. visualizador virtual PACS AMBRA - -
de aprendizaje autodirigido ramificados con R 5 N Algunas dificultades técnicas
al. (2021) i . 3 A Estudio del contenido en plataforma. fueron sumamente valiosos. .
evaluacion y retroalimentacion en tiempo real. ” - . } ) ) en las sesiones de Zoom,
Estados L . . R P Interaccion con el simulador interactivo. Los estudiantes disfrutaron K .
. Disefio de simulador interactivo de anatomia clinica o, . L afectaron la fluidez del horario
Unidos I . . Exploracion de otros recursos educativos | de la experiencia y reportaron o
y utilizacion de radiologia. . . . . P . diario.
(42). . . T de radiologia en linea. sentirse mas comodos al
Clases virtuales, conferencias interdisciplinarias . . .
R L Completar evaluaciones de observar estudios de imagen y
y sesiones de lectura de casos anonimizados. . . . P
. . conocimientos previas y posteriores al mas preparados para sus futuras
Conferencias interactivas basadas en casos e i . a A
o A curso, asi como una encuesta anénima rotaciones después de realizar
précticos y charlas didacticas. .
B . . posterior al curso, como parte de su el curso.
|: Plataforma en linea Zoom, visualizador de experiencia educativa
radiologia web alojado en la nube (AMBRA), p ’
WhatsApp Messenger.
Flexibilidad en su horario.
Oportunidades de aprendizaje
D: Creacion de una oportunidad educativa, " p L coincidieron con sus intereses
) Estudio autonomo y aprendizaje basado s
aplicando el enfoque de 6 pasos de Kern para on la préctica personales y motivacion para
Castro el desarrollo curricular al disefio y evaluacion P ., X . . fomentar su identidad como .
. . Interaccion con pacientes mediante o - La falta de evaluaciones
MRH, et al. | de un nuevo plan de estudios de covid-19 para . médicos en formacion y el -
. L - telemedicina. - ; adicionales para complementar
(2021) estudiantes de medicina en practicas. Uso de X - compromiso del paciente. -
o . Asumir la responsabilidad de su . . los datos sobre el aprendizaje
Estados aprendizaje basado en proyectos; herramientas . - Trabajo en equipo .
. . L . . aprendizaje en el contexto de rapida . R autoinformado de los
unidos para interaccion del estudiante con el paciente. . A interprofesional, recursos .
L P evolucion de la pandemia. . P estudiantes.
(43). Estructura, aplicacion y analisis de encuesta comunitarios, tecnologia

cualitativa.
|: Telemedicina.

Participacion en uno o mas proyectos.

en medicina, desarrollo de
habilidades, mejora de la calidad
y aprendizaje especifico de la
especialidad.
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Enseflanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

Autor,
aio, pais

Principales desenlaces

Estrategias de ensenanza (EE)
Segun acciones de docentes (D) y de las
instituciones (I)

Estrategias de aprendizaje (EA)
Segiin acciones de los estudiantes

Factores relacionados con el aprendizaje clinico

Favorables

Desfavorables

Curtin

M, et al.
(2021)
Estados
Unidos (9)

D: Desarrollo de “INVEST Curriculum” como un
plan de estudios de capacitacion multimodal
virtual sincrénica. Piloto para la ensenanza de la
depresion y la conducta suicida pediatricas.
Desarrollo de una encuesta para evaluar el cambio
en los objetivos de aprendizaje.

Estudio autodirigido; discusion de casos
interactivos; resolucién de preguntas.

Mejoras significativas en la
percepcion de conocimiento.
Oportunidad de tener contacto
directo con subespecialistas
del CAP.

Los resultados se orientaron
a los objetivos de aprendizaje,
por lo que podrian haberse
pasado por alto otras
necesidades o mejoras.

Rosenthal
HB, et al.
(2021)
Estados
Unidos
(44).

D: Disefio y desarrollo de curso “Case-Based
Approach to Emergency Medicine,” conferencias
de temas especificos; podcasts y materiales de
lectura previa.

Aprendizaje basado en casos.
Desarrollo de evaluaciones y tareas
previas y posteriores a sesion;
participacion en clase, para equilibrar
la comodidad del estudiante con su
compromiso.

Mejora de confianza y
conocimiento, retroalimentacion
en tiempo real.

Los escenarios clinicos y los
casos reales se calificaron como
los mas (tiles, lo que destaca

la fortaleza de los aspectos
participativos y basados en
casos del curso.

Falta de interaccion de
residentes en las sesiones.

El uso de la participacion
anoénima y de bajo riesgo
limito la posibilidad de medir
objetivamente la participacion
de los estudiantes en cada
método.

Sukumar
S, etal.
(2021)
Estados
Unidos
(45).

D: Creacion de un curriculo de rondas virtuales
(RVs) para la pasantia de Medicina Interna como
experiencia clinica de los estudiantes.

Desarrollo de una encuesta para estudiantes y otra
para teleinstructores para evaluar la practicidad y
eficacia de la RVs e identificar areas para mejorar
el curriculo.

I: Oferta de telemedicina con realidad virtual.

Realizacion de ronda de evaluacion
sobre un paciente hospitalizado asignado
mediante acceso remoto a la historia
clinica electronica y llamadas a las
rondas hospitalarias; preparacién de
una presentacion oral sobre el paciente
asignado; Mediante videoconferencia,
realizacion de presentaciones

orales en pequefios grupos de RVs

de telemedicina, compuestos por
estudiantes y teleinstructores.

Mejora en su capacidad para
realizar la ronda previa, realizar
una presentacion oral y razonar
clinicamente. Se sintieron méas
seguros de su capacidad para
tener éxito en su futura pasantia
de medicina interna presencial.

La RV no incluy6 el examen
fisico ni la atencio6n directa

al paciente, Ademas, las
rondas hospitalarias se vieron
obstaculizadas por dificultades
logisticas y técnicas.

Koenig
JF, et al.
(2021)
Alemania
(46).

D: Publicaciones diarias imagenes clinicas,
enlaces comics; Inclusion de preguntas diarias
por temas.

I: Cuenta Instagram privada como complemento al
modulo de hematologia y oncologia médica.

Aprendizaje con recursos autbnomo;
resolucion de preguntas y encuesta.

Alta aceptacion por uso de redes
sociales como Instagram.
Aprendizaje personalizado

y las oportunidades de
retroalimentacion.

Baja participacion en la cuenta
de Instagram.

DeVaro
SN, et al.
(2020)
Estados
Unidos
(10)

D: Conferencias pregrabadas y discusiones
basadas en casos; esquema de prueba en linea
basada en Usmle.

I: Telesalud.

Actividades en linea.

Interaccion con Material en linea;
Desarrollo de casos clinicos con
sustentacion oral.

Adecuada valoracion de
autoconocimiento informativo y
estudio auténomo.

Mejorar interaccion con
docentes, mejorar creatividad
e interactividad.

Divatia
H, etal.
(2020)
Estados
Unidos
(47).

D: Disefio y desarrollo curricular de electiva virtual,
exposicion a temas de Med-Peds y didactica
relevante, exposicion a tutorias especificas,
contenido didactico y experiencias interactivas.

I: Plataforma virtual Zoom.

Aprendizaje sincronico y asincronico.
Estudio autodirigido; sesiones
interactivas basadas en casos entre
pares, compartir podcasts, Participar en
ronda de preguntas y tareas de escritura
reflexiva.

Aumento de confianza y
habilidades.

Mentoria profesional en medicina
pediatrica.

No se evalué la competitividad
relativa de los estudiantes

en la asignatura optativa

para confirmar o refutar la
preocupaciéon comin sobre la
competitividad estudiantil.

Choi B, et
al. (2020)
Reino

Unido (7)

D: Historias clinicas; examenes ECOE.

Preparacion y desarrollo de examenes
ECOE.

Aumento de preparacion,
confianza y conocimiento.

Los estudiantes han perdido
meses de preparacion
intensiva en la transicion de
estudiante a médico.

Los estudiantes no se sienten
preparados para empezar vida
laboral.

Fatani

TH, et al.
(2020)
Arabia
Saudita (5)

D: Impartir el curso de rotacion pediatrica en linea;
Evaluar la satisfaccion de los estudiantes con

la calidad docente de las sesiones de discusion
basada en casos (CBD) realizadas a través de
videoconfencias (VVB)de modelo sincronico.

I: plataforma en linea Blackboard Ultra y Zoom,
soporte de navegacion y técnico.

Estudio autodirigido; discusion (VVB)
basada en casos (CBD)con escenarios
de la vida real.

Preparar y participar en evaluaciones y
examenes.

Evaluacion de la calidad educativa a
través de una encuesta.

Todos los estudiantes tenian
acceso automatico a dispositivos
inteligentes y conexion a internet.
La dinamica por parte de los
instructores brind6 comodidad en
los estudiantes.

Las sesiones fueron
intelectualmente desafiantes.

No todos los estudiantes
estuvieron expuestos a la
misma orientacion (como el
sistema de netiqueta en linea
y las expectativas) ni al mismo
estilo, habilidad o competencia
de ensenanza en linea.

Fuente: Autores
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Tabla 2. Acciones estratégicas de ensefianza-aprendizaje después de pandemia covid-19

Principales desenlaces

Autor, P a

= % Estrategias de enseianza (EE)
ano, pais | geqin acciones de docentes (D) y
de las instituciones I(l)

Estrateglas de aprendizaje (EA) Factores relacionados con el aprendizaje clinico

Segiin acciones de los estudiantes

Favorables Desfavorables

la falta de contacto directo con
pacientes limitaba la eleccion
de conductas adecuadas en
casos complejos.

D: Estructura y aplicacion de ensefianza
hibrida-aula invertida.
Arribalzaga | Planeamiento de actividades practicas

Participar dos horas/dia, dos veces por
semana, para sus actividades practicas

EB, et al. presenciales y grabacion de clases teori- presenciales. Adquisicion no sélo de aprendiza- | La ausencia del espacio de de-
(2022) cas virtuales. Aprendizaje autodirigido para el desarrollo je de conocimiento, sino también | bate y aclaracion de dudas en el
Argentina | Desarrollo de una encuesta anénima de de las actividades teodricas virtuales, de dos a de habilidades clinico-quirlrgicas. | momento de observar las clases
(48). satisfaccion por los alumnos. cinco horas por dia de clase. virtuales y pocas ocasiones de
I: Plataforma Moodle, sin restricciones de | Autogestion (o aprendizaje autbnomo). vision desde los miradores de
ningln tipo en cualquier horario y dia. quiréfanos que podian ratificar
conceptos quirlrgicos.
D: Creacion de estrategia intencional de " - .
L - . Utilizar una estrategia intencio-
aprendizaje observacional; actividades o . . L .
Herbert . . e Aprendizaje observacional (virtual y presen- nal de aprendizaje observacio-
previas a las sesiones practicas con pa- . . "
A, etal. . L ) cial). . nal, no reemplaza la instruccion
cientes- metodologias instruccionales en ) o . N o . Aprendizaje basado tanto en co- P
(2022) . K . Visualizacion de videos; interaccion en sesio- - - practica.
un formato de videoconferencia en vivo- L nocimientos como en habilidades. — —
Estados . L nes de seminario web. - L El acceso dificil a maquinas y
. sesiones de seminario web con enfoque X o . Practica y aumento de habili- R .
Unidos ) R e Estudio y realizacion de ecografia en el punto pacientes para realizar explora-
instructivo préactico. L. A A dades. X . "
(49). - ; de atenciéon (POCUS), presencial con practica ciones, asi como a instructores
Creacion de preguntas para examenes . . .
P real. cualificados, debido a multiples
POCUS especificos. pe———
I: Plataforma virtual Zoom. ’
D: Disefio de un curso HANUS de eco- <. PR La deteccion de patologias no
N T < X Exito del aprendizaje individual . L
. grafia (hibrida); ensefianza presencial y . A 3 . formé parte de la capacitacion.
Pillong ~ . . - mediante la instruccién en video.
ensefanza basada en video (en la web). Desarrollo de habilidades practicas. P e Por lo tanto, se extraen conclu-
L,etal R " -~ 2 L El examen clinico ecografico . .
I: Sistema de ultrasonido movil; MacBook | Autoevaluacion sobre sus habilidades en siones sobre la capacidad de
(2022), - - . . estructurado, entregado a los . -
Pro, Mac mini, sefiales de la camara con ultrasonido antes (antes del curso) y después . los estudiantes para transferir
Estados - . A N estudiantes, fue evaluado como . .
. USB-C/Thunderbolt y una sefnal de camara | (después del curso) de la capacitacion. . - los conocimientos adquiridos a
Unidos (3) til por todos los participantes de

virtual mediante OBS (Open Broadcaster
Software, software de cédigo abierto).

la préctica clinica y los cambios

ambos cursos. g
patologicos.

Gestion de su propio horario para capacitarse
en diferentes clinicas ambulatorias, clinicas de
equipos multidisciplinarios y sesiones reales de
radioterapia.

Interactuar con los videos en linea antes de la
sesion de discusion del dia siguiente.
Participacion en las conferencias presenciales
y sesion de debate con los becarios clinicos

D: Disefio, implementacién y evaluacion de
programa en linea de aprendizaje inverso,
con uso de videoclip sobre conocimien-
tos basicos de oncologia radioterapica
Kim TH, et | (yonsei-radonc.com) y un cuestionario

Conocimientos basicos de Algunas deficiencias del
oncologia radioterapica, asi como | aprendizaje inverso se deben a
técnicas basicas y avanzadas de | la disminucion de retroalimen-

al. (2021) en linea. . R radioterapia. tacion en clase, porque sus
ha " . sobre el tema tratado el dia anterior. Ver a los R . e | p .
Corea (50). | Creacion de un sitio web, conferencias . El aprendizaje invertido garantizé | instructores, debian dedicar un
. profesores que trataban a los pacientes en las . . . X
en linea. o . la coherencia entre las secciones | tiempo considerable a la prepa-
. . . . clinicas ambulatorias. ) e Y .
I: Equipo de videoconferencia (Logitech® . . . . presenciales y en linea del curso. | racion de video clases.
Meetup) Asistir y experimentar el funcionamiento de la

sala de simulacion de tomografia computarizada
(TC) y la sala de tratamiento de radioterapia

de intensidad modulada con acelerador lineal

y robética.

Plataforma Zoom.

DISCUSION

Con base en el objetivo de la revision, se integran
hallazgos clave de los estudios incluidos y analizados
sobre los fundamentos, relaciones y generalizaciones
de las estrategias de ensefanza-aprendizaje en los
periodos analizados:

Durante la pandemia

Estrategias de ensefianza segun acciones de
docentes y de lasinstituciones

Se destaca el compromiso docente para crear diver-
sas estrategias de enseflanza remota, en procura de
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experiencias significativas de aprendizaje para los
estudiantes, con nuevos retos, metodologias y res-
ponsabilidades que los compromete con una adecua-
da eleccion y uso de herramientas digitales, gestion
del tiempo y proximidad hacia la motivacién de los
estudiantes y de ellos mismos.

Los docentes disefiaron variados cursos virtua-
les>”¥1%28 ‘unos sobre tematicas de pandemia co-
vid-19, para adaptar a los estudiantes al mundo cli-
nico actual, la salud global, publica, infantil, mental,
cuestiones éticas y practica basada en la evidencia®.
Otros, en virologia e inmunologia, para alcanzar la
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capacidad de identificar poblaciones en riesgo de
contraer covid-19%. Asimismo, se plantearon practi-
cas de asignaturas clinicas optativas como Patologia
anatémicay clinica* o introductoria de radiologia*?,
con materiales de aprendizaje autoguiado, que resul-
taron ser mas efectivas que una rotacion tradicional,
para la visualizacién de imagenes. Y adaptacion de
rotaciones clinicas en curso, con simulacién de ac-
tividades profesionales de confianza (APC), facilitd
contratacion y retencion del profesorado, para estan-
darizacion de contenidos y variabilidad en los entor-
nos clinicos, con alta participacion de estudiantes™.

Una estrategia didactica efectiva, fue la imple-
mentacion de casos clinicos, organizada para guiar,
observar el proceso y motivar a los estudiantes en
distintas areas clinicas y contextos simulados o rea-
les, medida que favorecio la exploracion o afianza-
miento de facilitador del aprendizaje. Esta estrategia,
refiere variadas intervenciones en distintas rotacio-
nes!212425:27.29,3L3739.4244 con actividades asincrénicas
y sincrénicas, con retroalimentacion constructiva en
tiempo real**4, también se informo que el recurso
de pacientes simulados para desarrollar habilidades
clinicas no reemplaza las visitas reales a pacientes?.

Otras estrategias se disefiaron para ayudar, pre-
parar o evaluar a los estudiantes en la presentacion
o percepcion de examenes. Algunos como el Exa-
men Clinico Objetivo Estructurado (ECOE, término
genérico en espafiol del OSCE en inglés, Objecti-
ve Structured Clinical Examination, son el mismo
tipo de evaluacion)”'®22%% Integrated Structured
Clinical Examination (ISCE es una evolucién mas
avanzada y moderna ECOE /OSCE)"* y la Evalua-
cion Estructurada de Objetivos de Equipo junto ala
Cama con el Test Basic Skills Assessment (TOSBA)?,
incluyen estandarizacion de pacientes virtuales, con
estaciones clinicas de pruebas cortas,y diversos ins-
trumentos de evaluacion. Expone factores favora-
bles en ahorrar tiempo y costos de desplazamiento
docente-estudiantil. Ademas, una cohorte de tutores
revel6 que su confianza en la ensefianza de los ISCE
en persona aumento gracias a su participacion en el
programa virtual'®.

Asi mismo, se crean cursos de disefio curricular
de los “nuevos planes de estudio”™!%20:22:26:27:36.41-4345.47,
en distintas areas clinicas, para abordar necesidades,
con priorizacion de enfoque innovador y académi-

co para transicion rapida, contenidos curriculares
tedrico-practico de simulacion clinica, realidad vir-
tual, ensefianza asistida por video en linea, rondas
virtuales, telemedicina basada en competencias, jue-
gos integrados al curriculo, mentorias, evaluaciones
y combinaciones de estas, para la continuidad de la
formacidn clinica en estudiantes de medicina.

Por su parte, las instituciones contribuyen, con
apoyo financiero y administrativo de los recursos de
tecnologias de informacion y comunicacién (TIC),
aunque existente, se gestiona de forma desigual,
creando brechas entre universidades, sin embargo,
procuran estrategias para integracion, seleccion y
efectividad de herramientas digitales a fines. Asi,
la mas utilizada fue la plataforma Zoom?>#>3%324247,
inicialmente en videoconferencias sincrénicas, que
luego los docentes exploran y aplican progresiva-
mente, accesibilidad, flexibilidad, e interaccion.
Otra, Microsoft Teams*"?, en disefio de programas,
comunicacién y colaboracién entre profesores/es-
tudiantes y acceso a muchos recursos educativos.
Asi mismo, Blackboard Ultra o Collaborate>*, para
interaccion en tiempo real con videoconferencias,
pizarras virtuales y otros. También, Telemedicina
para la atencidn clinica remota*® o Telesalud para
enseflar conocimientos practicos y familiarizar al
estudiante con la atencién médica virtual'. Estas
plataformas usadas hace varias décadas, en pande-
mia se expanden como politicas educativas a nivel
global. No obstante, limitaciones reportadas, como
“fatiga por Zoom™"*? y disminucién de reserva men-
tal para atender apropiadamente actividades, impli-
ca cansancio, desgaste o preocupacion vinculado al
uso excesivo de plataformas virtuales, aunque dicha
“fatiga” no es exclusiva de esta plataforma, se ha
revelado que también ocurre con todas las herra-
mientas que se utilizan para videoconferencias sin-
crénicas™. Ademas, uno de los factores desfavorables
comunicados en la ensefianza-aprendizaje, son los
problemas de conectividad?**426-3442,

Estrategias de aprendizaje segun acciones de los
estudiantes

Una de mayor implementacion fue el aprendizaje
autodirigido (AAD)>*!%24*4 modelo definido por
Garrison (1997), asi: “los estudiantes estdn moti-
vados a asumir responsabilidad personal y control
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colaborativo de los procesos cognitivos (automoni-
toreo) y contextuales (autogestion) en la construc-
cion y confirmacion de resultados de aprendizaje
significativos y valiosos™!, en pandemia fue acogido
en los objetivos de formacién médica ya que el es-
tudiante determina qué conocimiento le falta, sus
objetivos de aprendizaje, cémo buscar informacién
util y establece su cumplimiento'. En este AAD,
se ha considerado, una variedad de métodos y ac-
tiVidadeS de ABP19 y Caso85,9,10,19,21,24,27,31,35,37,38,44,47) 1)
ejercicios de clase invertida®, ya que los estudiantes
realizan investigacion dirigida pero independiente.
Sin embargo, refieren que no son equivalentes al
AAD, sencillamente proporcionan entornos prac-
ticos del método AADY.

En ese sentido, se halld relacion directa con
el aprendizaje basado en casos de la vida real o
simulados, por ventajas informadas, como desa-
rrollo de habilidades, viabilidad para integracién
tedrico-practica, mayor motivacion, compromiso
y participacion. Este método utiliza estrategias de
aprendizaje activo, auténomo y multimodal, con
recursos como modelado de video, lecturas, par-
ticipacion activa, a través de materiales multifacé-
ticos sobre contenidos de aprendizaje, analisis y
discusiones sobre casos clinicos con preparacion
previa, garantiza el disfrute del trabajo, la relevan-
cia practica y conocimiento del procesamiento de
casos clinicos, los diagnosticos visuales y videos
de exdmenes parecen tener el potencial de com-
plementar las practicas de medicina®, ademas, las
estrategias de aprendizaje auténomo, permiten
inmersion en actividades médicas profesionales
y adquisicién de competencias como responsabi-
lidad, trabajo en equipo, limites y posibilidades
personales, necesarias para la atencion interprofe-
sional?’, fomentar su identidad como médicos en
formacion y el compromiso con el paciente®’. En la
estrategia de AAD, los estudiantes tienen alto nivel
de satisfaccion en las actividades educativas>!0:2444,
al mejorar experiencias con mayores probabilida-
des de adaptarse con el tiempo, especialmente una
vez superado el miedo inicial a lo desconocido®.
Sin embargo, también se reportan factores negati-
vos como procrastinacion, ansiedad, desmotiva-
cion, desinterés y confinamiento, que influyen en
el aprendizaje autorregulado’*.
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En menor proporcidn, fueron informadas es-
trategias de la ensefianza entre pares'®-¢, para fo-
mentar el desarrollo de conocimientos, habilidades
y actitudes de los estudiantes®?, desde una base de
conocimiento y experiencia de aprendizaje simila-
res, conocida como “congruencia cognitiva”, con
lenguaje comprensivo, que demuestra resultados po-
sitivos en varios contextos, incluido los exdmenes
clinicos®**>%, Estos “pares” orientan métodos de
enseflanza a su nivel personal de comprension para
favorecer un aprendizaje relacionable y positivo en
comparacion con sus docentes'®>7>%,

En general, los estudiantes completan diversas
tareas en linea, a través de aprendizaje asincrénico
y sincrénico antes de las actividades de ensefianza
presenciales en tiempo real sobre un mismo tema*.
Estos dos aprendizajes, se diferencian principalmente
en la interaccion y ritmo de actividades que desarrolla
el estudiante?-?226-2%344247 sin embargo, durante pan-
demia, se opto estratégicamente por el uso combinado
de los dos en linea, conocido en la literatura como el
aprendizaje bicrénico®, ya que muchos cursos abar-
can aspectos de ambos dominios®, y varian segtin
nivel educativo del curso y actividades incluidas.

Después de la pandemia

Estrategias de ensefianza seglin acciones de
Docentes y de las Instituciones

Se opto por ensenanza hibrida con actividades prac-
ticas presenciales y simultaneamente clases tedricas
virtuales**®*°, valga como ejemplo, el aula invertida,
que combina el aprendizaje individual con la cons-
truccion colectiva de conocimientos, analisis de ha-
bilidades y actitudes para perfeccionar autogestion
y desarrollo del pensamiento critico*®. Asimismo, la
ensefianza presencial basada en video para ecografia
de cabeza y cuello, aunque reporta como limitacién
la transmision en vivo unidireccional de la imagen
de ultrasonido del instructor a los estudiantes, an-
teriormente también se habia informado que esa
instruccion no depende del contacto presencial en-
tre profesor y estudiante, sino también es posible a
través de videoconferencia en vivo®®.

El concepto de ensefianza hibrida creado por Mi-
chael Horn en 2008, avanza especialmente después
de pandemia covid-19, con estrategias institucio-
nales adaptativas al retorno progresivo a la presen-
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cialidad en muy poco tiempo, combina practicas
hospitalarias con videoconferencias, y se confirma
que la formacion médica no funciona sin practicas
reales®. Asi, en el marco de actividades del 4rea de
gestion y movilizacion de conocimientos de la ofici-
na para América Latina y el Caribe del Instituto In-
ternacional de Planeamiento de la Educacion (IIPE)
dela UNESCO “una de las dimensiones recuperada
para comprender la educacion hibrida responde mo-
dalidades que se entrecruzan (virtualidad y presen-
cialidad) para dar lugar a una nueva, que no implica
la suma de aquellas, sino que tiene caracteristicas
propias —como combinacién de plataformas, estra-
tegias, temporalidades y recursos™*.

Ademas, para los docentes, las herramientas vir-
tuales son estrategias de enseflanza replicables y
valiosas para la presencialidad, que favorece pro-
cesos académicos, comunicacion y relacion con los
estudiantes en el aula. Sin embargo, se revela pre-
ocupacion sobre los protocolos de bioseguridad y
las interacciones fisicas de docentes y estudiantes
en contextos de aprendizaje cerrado®. Y el afron-
tamiento de limitaciones al disefio curricular sobre
la planificacion de objetivos, métodos, contenidos y
evaluaciones, especialmente para garantizar la con-
tinuidad del aprendizaje practico®.

Las instituciones, contintian con apoyo tecno-
légico, a través de plataformas virtuales Zoom y
Moodle, en cualquier horario y dia**~, intentando
modalidades alternativas de imparticion educativa
para el logro de beneficios comunitarios, consideran
igualmente los riesgos y limitaciones de las moda-
lidades en linea y presenciales en contextos tanto
locales institucionales, como de practicas clinicas
paralos estudiantes de medicina durante el periodo
de reintegracion, tratando de renovar el sentido de
comunidad y redes de apoyo.

Estrategias de aprendizaje segun acciones de los
estudiantes

Se encuentran ligadas a capacidades que tiene y de-
sarrolla el estudiante para orientar su propia evolu-
cién de aprendizaje, como, autorregulacién, respon-
sabilidad y progreso de habilidades clinicas, acorde
con objetivos de aprendizaje, para lo cual fomentan
estrategias desde la revision de literatura en diferen-
tes fuentes de informacion, uso de distintas técnicas

y métodos de aprendizaje como el estudio de casos,
discusion entre pares, entre otros. En este periodo,
se evidencia, por una parte, la continuidad de apren-
dizaje en linea y teleaprendizaje, como mediador
comunicativo profesores-estudiantes, independiente
de la ubicacidn fisica o virtual del estudiante®”. Aun-
que este tipo de aprendizaje se habia expandido dos
décadas antes de pandemia covid-19, actualmente se
considera un complemento estratégico de “apren-
dizaje combinado”, asi, la teoria del aprendizaje
auténomo, como el aprendizaje autodirigido, au-
torregulado, autorreflexivo y otros, se materializan
durante esta practica educativa en linea a gran es-
cala, para cambiar la ideologia del aprendizaje®. Sin
embargo, el aprendizaje en linea no es una estrategia
efectiva para todas las formas de educacion médica
a largo plazo®. De hecho, hay aspectos esenciales
de la educaciéon médica que se aprenden efectiva-
mente cara a cara, mas notablemente las técnicas
de exploracion fisica en la “cama del paciente””. Y,
por otra parte, las diversas actividades que incluyen
estratégicamente el “aprendizaje inverso™**’, como
enfoque prometedor para aumentar la motivacion y
el compromiso de los estudiantes®, no obstante, su
efectividad con respecto a la retencion y transferen-
cia de conocimiento aun es insuficiente’”’, debido a
la falta de retroalimentacién que no logra propor-
cionar los conocimientos necesarios al estudiante e
interactian menos con sus instructores>.
También se encontraron, estrategias de apren-
dizaje sincronico y asincrénico en linea y pre-
sencial***>° cuya combinacién intencional, hace
referencia, por una parte, al aprendizaje en linea
bicrénico, el cual se estd volviendo cada vez mas
popular porque permite a los estudiantes una expe-
riencia flexible. Aunque la investigacién ha descrito
individualmente las mejores practicas, hay una dis-
cusion limitada sobre dicha combinacién®®”*”*. Por
otra parte, el aprendizaje sincrénico presencial, se
refiere directamente a la interaccion en tiempo real
entre los estudiantes y sus profesores, en clases ma-
gistrales, diversos tipos de seminarios, discusiones
o debates grupales, con la presencia fisica de todos.
Mientras que el aprendizaje asincrénico presencial
implica el trabajo individual o grupal colaborati-
vo pequeiio, para desarrollar actividades de forma
autéonoma y responsable, con el apoyo de recursos

—‘ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25760


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25760

disponibles para su entorno educativo dentro o fuera
de la institucion, pero no requiere la presencia del
profesor.

Limitaciones y recomendaciones
Limitaciones identificadas estan vinculadas princi-
palmente a las incertidumbres, dado que los estu-
diantes carecian de conocimiento acerca de lo que
habian perdido en términos de educaciéon médica,
debido a que muchos de ellos posiblemente no expe-
rimentaron practicas clinicas presenciales previas a
la pandemia, este factor introduce un sesgo poten-
cial en las respuestas. En los estudios que abordan
habilidades practicas, las restricciones sociales di-
ficultaron la obtencién de muestras significativas,
asi como la brevedad del tiempo de seguimiento de
los aprendizajes, sin embargo, esta revision logra
proporcionar una sintesis de las estrategias de en-
sefanza/aprendizaje, cuyas experiencias pueden ser
tomadas como ejemplos para integrar el aprendizaje
remoto de manera efectiva en la educacién médica
diaria.

La evidencia de la investigacion en este tema aca-
démico es relativamente reciente, segtin periodos
abordados en la revisién, por lo que la separacién
de los estudios en dos periodos (durante y después
de pandemia covid-19) expone inconvenientes a la
hora de sintetizar los resultados, con mayor pro-
ductividad durante la pandemia, hasta el momento
de la busqueda, se debe ciertamente a los tiempos
de publicaciones en las revistas cientificas, que ini-
cialmente priorizaron lo que estaba sucediendo enla
pandemia, mientras que la etapa después de pande-
mia covid-19, algunos autores la involucran compa-
raciones con otras etapas (antes y después de la pan-
demia); asi, en relacion a la temporalidad después de
la pandemia covid-19 atin habra mucho por publicar,
toda vez que los procesos editoriales también volvie-
ron ajustar sus tiempos y tipos de publicaciones. Por
lo cual, los resultados que se reportan surgen de los
datos proporcionados por los autores de los estudios
incluidos y no pueden ser generalizables, toda vez
que se exploraron 7 bases de datos en dos idiomas
(inglés y espaiiol), razon por la cual, es posible que
se hayan omitido estudios primarios publicados en
otras bases de datos y otros idiomas, siendo de este
modo limitaciones potenciales.
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Esta revision demuestra que de alguna manera
se involucra el contexto del aprendizaje clinico y las
diferentes intervenciones estratégicas realizadas a
fin de lograr aportaciones al aprendizaje curricu-
larmente establecido en los semestres clinicos de
los estudiantes de medicina, sin embargo, una de la
restricciones es la falta de consistencia en el concepto
de “aprendizaje clinico” propiamente dicho, puesto
que se asume desde las intervenciones y los resulta-
dos de estas, mas no desde una firmeza tedrica, dada
la heterogeneidad de los modelos pedagégicos que
apenas logra identificarse, quizas por la contingencia
educacional que se tuvo que asumir debido al pro-
tagonismo que marco en este ambito la pandemia
covid-19, por lo que es recomendable la claridad de
su abordaje como modelos constitutivos que condu-
cen cada vez mas a mayores parametros que precisan
entre otros los objetivos de este aprendizaje y puedan
ser incorporados en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Los periodos revisados, involucran la adopcion de
multiples acciones que apuntan la continuidad de la
formacion médica en estudiantes del ciclo clinico,
por lo que la eleccion de una estrategia por parte del
docente o del estudiante en esas condiciones excep-
cionales consideradas una problematica desafiante
y por lo mismo arroja variabilidad con resultados
validos determinados aproximando comprension
del fendmeno.

El aprendizaje clinico puede involucrarse en
un paradigma que compromete directamente un
contexto de aprendizaje permitido para configurar
la formacidn del estudiante como futuro médico,
pero, los cambios vividos en estos periodos generan
efectos sobre algunos parametros curriculares, que
llevan a la inclusion de “control” sin que inicial-
mente permitiera comparar su efectividad dentro de
este. Sin embargo, se destaca un campo emergente
reciente en el que se revelan multiples respuestas
de intervencion de las que falta atin analizar en los
factores que influyen directamente en este tipo de
aprendizaje.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL
+ MBG: Conceptualizacion, Investigacion, Me-
todologia, gestion y depuracion de datos, ana-


https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25760

Ensefanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

lisis formal, Aplicacion de técnicas estadisticas
y computacionales para sintetizar datos. Res-
ponsabilidad de supervision y liderazgo en la
planificacién y realizacion de actividades de
investigacion. Redaccion del borrador original
del manuscrito. Redaccion, revision y edicion del
manuscrito en las etapas previas o posteriores a
la publicacioén.

o NSC: Investigacion, analisis formal. Redaccion
del borrador original del manuscrito. Redaccién,
revision y ediciéon del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

o GCV: Investigacion, analisis formal. Redaccién
del borrador original del manuscrito. Redaccién,
revision y edicion del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

o PCV: Investigacion, Metodologia, analisis for-
mal. Redaccién del borrador original del ma-
nuscrito. Redaccidn, revision y edicién del ma-
nuscrito en las etapas previas o posteriores a la
publicacion.

o NCR: Gestion y depuracion de datos, analisis
formal, Aplicacion de técnicas estadisticas y com-
putacionales para sintetizar datos. Redaccion del
borrador original del manuscrito. Redaccién,
revision y edicion del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

o  MRN: Gestion y depuracion de datos, analisis
formal, Aplicacion de técnicas estadisticas y com-
putacionales para sintetizar dato. Redaccion del
borrador original del manuscrito. Redaccion,
revision y edicion del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.
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