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1. Título

Herramientas virtuales diseñadas para la educación médica universitaria en el ámbito

clínico.

2. Resumen

En marzo de 2020 se declaró pandemia mundial la enfermedad provocada por el virus

SARS-Cov-2, un patógeno de gran infectividad que rápidamente se propagó desde el primer

caso registrado en Wuhan, China, al resto del mundo, declarándose el primer caso en Uruguay

el 13 de marzo del mismo año. Desde ese entonces, la población se vio obligada a implementar

distintas medidas de distanciamiento social para evitar el rápido aumento de contagios, entre

estas, se destacó la suspensión de la presencialidad en toda actividad declarada como no

esencial, obligando a distintas áreas como la educación a buscar alternativas virtuales para

asegurar la continuidad de los cursos. Dentro de los distintos cursos que debieron adaptar su

modalidad a la virtualidad, los dirigidos a enseñanza clínica, en los cuales la presencialidad y

el contacto con el entorno eran esenciales, se presentaron como un gran desafío a la nueva

realidad de educación virtual. Es por esto que se propone la realización de una revisión

bibliográfica narrativa con el objetivo de centralizar información sobre distintas herramientas

virtuales existentes pasibles de ser aplicadas en los cursos clínicos, fundamentalmente aquellos

relacionados con el ámbito clínico-semiológico. Esta información estará destinada a ser

publicada como un manual de enseñanza que oficie como guía para docentes y estudiantes de

medicina clínica.

Palabras clave: Educación; Medicina; Virtual; COVID-19; Clínica; Pregrado.

Abstract

In March of 2020 the SARS -Cov-2 disease was declared a global pandemic. Its agent, a

greatly infectious virus, which rapidly spread from its case zero detected in Whan, China, was

isolated in Uruguay on the 13th of march, 2020. Since then, the world has been forced to impose

social distancing measures as a way of protecting the population from spreading this deadly and

unknown agent among themselves. Alongside with the social distancing strategy, there was the

imperial need to only keep upfloat those activities categorized as essential for society, forcing

different areas to appeal to virtual modalities in order to sustain themselves. In the particular

case of clinical medical education areas, in which the need for human contact is considered
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paramount as a way of learning, the need to adopt a virtual teaching method was seen as quite

a challenge. With this said, this study’s purpose is to collect and convene different information

about virtual tools that could potentially be used for medical clinical courses, mostly those

focused on clinical and semiological topics. This information will be summarised in order to be

used in the making of an education manual whose purpose will be to serve as a guide for

teachers and students of clinical medical courses.

Key words: Education; Medicine; Virtual; COVID-19; Clínic; Undergraduate

3. Introducción y justificación

El 13 de marzo de 2020 la educación presencial en los ciclos clínicos de Facultad de

Medicina UdelaR se vio obligada a tornarse virtual por tiempo indefinido a causa de la

pandemia por COVID-19. Este hecho presentó un gran desafío a nivel social y educativo,

dejando en evidencia las carencias en este ámbito específico del sistema formativo. La

adquisición y desarrollo de nuevas técnicas virtuales enfocadas en la transmisión de

conocimientos médicos ha cobrado especial relevancia en contexto del momento

epidemiológico en el que se está viviendo.

La repercusión sanitaria determinó gran desgaste a nivel del personal de salud,

aumentando los requerimientos del mismo en distintas líneas del sistema sanitario. La necesidad

de mantener una constante formación de profesionales de la salud, obligó a buscar nuevas

alternativas virtuales asegurando la continuidad de la educación de los mismos.

A lo anteriormente mencionado, se suma la probabilidad de que determinadas

modificaciones adaptativas hayan llegado con intenciones de afianzarse, pudiendo configurar un

nuevo sistema de enseñanza mixta, combinando estrategias de presencialidad y virtualidad.

Considerando las repercusiones de la pandemia en la enseñanza, como la obligatoriedad

repentina de la suspensión de la presencialidad, se afirma que el desarrollo de nuevas estrategias

educativas a nivel virtual es de imperiosa necesidad en la actualidad. De esta forma se intenta

suplir con estas herramientas a la enseñanza presencial en una primera etapa, para que

posteriormente sirva de complemento a la misma.
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Es por esto, que se plantea el desarrollo de un manual de tácticas de enseñanza

específico con el objetivo de unificar las herramientas virtuales, apoyando la formación de

futuras generaciones en ciclos clínicos de Facultad de Medicina.

4. Enfoque del tema

En la actualidad, a nivel mundial se vive una una pandemia producida por el

coronavirus humano de tipo 2, causante del síndrome respiratorio agudo severo,​ abreviado

SARS-CoV-2​ (del inglés Severe Acute Respiratory Syndrome 2), produce la enfermedad por

coronavirus (COVID-19, del inglés Coronavirus Disease 2019). Dicho microorganismo se aisló

por primera vez en Diciembre de 2019 en Wuhan, China. La enfermedad rápidamente comenzó

a expandirse y fue declarada así, en marzo de 2020, Pandemia Mundial por la Organización

Mundial de la Salud (OMS). 1

Uruguay no quedó ajeno a esta pandemia, confirmándose el primer caso de

SARS-CoV-2 el día 13 de marzo de 2020, desde entonces, solo en nuestro país hay actualmente

más de 400.000 personas que han cursado el virus y más de 7000 han fallecido debido a la

enfermedad producida por este. 2

La COVID-19 es una enfermedad de gran transmisibilidad producida por el coronavirus

SARS-CoV-2, cuyas manifestaciones clínicas son desde el cuadro asintomático hasta afecciones

de carácter grave, pudiendo ocasionar la muerte.

El virus se transmite directamente de persona a persona por medio de gotitas (gotitas de

Pflügge) provenientes del tracto respiratorio, o a través del contacto con fomites. El período de

incubación es de hasta 14 días y se ha establecido que el período de contagiosidad comienza dos

días previos a la expresión de los síntomas, extendiéndose un promedio de 10 días después de

iniciados estos.

Dado que el SARS-Cov 2 presenta la capacidad de propagarse rápidamente, esta

enfermedad se convirtió en un grave problema de Salud Pública a nivel Mundial.3

La situación epidemiológica anteriormente mencionada, lejos de limitar sus

consecuencias exclusivamente a los hospitales, trajo consigo implicancias de peso para la
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sociedad en general. El estado de emergencia sanitaria repercutió a nivel académico y laboral,

exigiendo la adaptación de la metodología de trabajo a modalidades no presenciales.

En referencia a la educación, la repentina modificación de la metodología de trabajo

presentó un escenario que puso de manifiesto ciertas necesidades que deben ser atendidas de

manera urgente, con el fin de que la calidad de la formación académica se vea lo menos

perjudicada posible. Se introduce así el concepto de educación virtual:

“El aprendizaje electrónico o aprendizaje en línea puede definirse como el uso de

tecnología y multimedia para proveer, apoyar y enfatizar tanto el aprendizaje como la

enseñanza; e involucra comunicación entre docentes y estudiantes mediante el uso de contenido

en línea.” 4

Múltiples ramas dentro de la educación se han visto perjudicadas por la falta de

presencialidad en los entornos habituales de enseñanza, destacando particularmente aquellos en

los que el aprendizaje práctico es fundamental para la formación del estudiante.

Dentro del grupo de carreras de educación terciaria afectadas se destacan las carreras

vinculadas a la atención en salud, en las cuales el contacto interpersonal juega un rol esencial en

la formación del profesional.

En cuanto a la educación en medicina, existe una tendencia de aceptación a las técnicas

de educación virtual en las fases preclínicas. Esta modalidad ya estaba presente de manera

complementaria en más de una universidad, y había comenzado a ser la estrategia de elección

para el estudio de ciertas asignaturas teóricas, volviéndose en la actualidad la única herramienta

disponible para hacer frente a la realidad epidemiológica. 5

En referencia a los estudiantes, el hecho de no sentir la presión de demostrar

conocimiento frente a un tutor o aplicar sus habilidades semiológicas en un paciente presencial,

puede interferir de manera negativa tanto en el aspecto motivacional como en sus hábitos de

estudio. En el ámbito de la medicina es fundamental la riqueza de las relaciones docente-

estudiante y médico-paciente para la formación de profesionales sanitarios.6

Es un hecho que el creciente número de hospitalizados presenta un desafío para los

educadores a la hora de compatibilizar sus actividades asistenciales con la elaboración de

contenidos virtuales y la transmisión activa de conocimiento.6
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En contraposición con lo anteriormente mencionado, las repercusiones del nuevo

enfoque virtual del sistema educativo en medicina se reflejan también en el cuerpo docente,

considerando que la optimización de los tiempos de traslado les permite compaginar de manera

más adecuada su desempeño profesional como médico con el ejercicio de la docencia.6,7

Los beneficios generados por el acercamiento que permite la virtualidad en más de un

escenario son incuestionables; algunos alumnos señalan que la virtualización de las asignaturas

las convierte en más atractivas y que contribuye a la adquisición de conocimientos,

permitiéndoles encargarse de la organización de sus propias clases. Se destaca la flexibilidad en

cuanto al tiempo y espacio, siendo ésta de gran utilidad en situaciones en las que los estudiantes

deberían trasladarse de un sitio a otro para asistir a clases. La ausencia de necesidad de contar

con un espacio físico para desarrollar ateneos y clases y el aumento de cupos permiten la

inclusión de un mayor número de participantes. 6,7

Se destaca, a su vez, la disponibilidad de un número más amplio y variado de recursos

como videos, tests de autoevaluación, animaciones y presentaciones; por no mencionar la

posibilidad de grabar y transcribir clases en diferido, para luego poder ser reproducidas o

compartidas. Los alumnos perciben gran eficacia respecto a la capacidad para monitorizar su

propio aprendizaje mediante las autoevaluaciones y los sistemas de resolución de dudas

expuestos en las plataformas virtuales de enseñanza.8

Por último, se resalta la oportunidad de aprender a partir del error que brinda la

virtualidad:

“Trabajar bajo presión es algo a lo que el futuro médico debe acostumbrarse, pero en

un medio de enseñanza virtual puede aprender de sus errores para, una vez perfeccionado,

aplicarlo al paciente real.” 6

Cabe destacar que la transición a la virtualidad no está exenta de dificultades, más allá

de la adaptación del binomio docente-alumno a la pantalla de un dispositivo electrónico para el

proceso de aprendizaje, es necesario instruir a los participantes en nuevas herramientas en

cuanto a la tecnología. El uso de aparatos electrónicos para personas en formación no es algo

nuevo, sin embargo hay que contemplar que generaciones anteriores se han visto menos

vinculadas a la tecnología y esta arista de la formación académica virtual no puede ser una

barrera al momento de llevarla a cabo.
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En cuanto al enfoque clínico, las estrategias virtuales presentan un desafío a otra escala,

es por este motivo que se establece la necesidad de crear y evaluar nuevas herramientas virtuales

que aproximen al paciente real de forma de sortear las limitaciones y barreras impuestas por la

actual situación sanitaria.

Es por todos los aspectos anteriormente mencionados, que consideramos fundamental el

desarrollo de una revisión que unifique pautas de trabajo que oficien de guía para docentes y

estudiantes en el ámbito clínico-semiológico al momento de transmitir y adquirir,

conocimientos a través de la virtualidad .
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5. Objetivos

Objetivo General

● Crear un manual de herramientas virtuales aplicables a la educación médica en el

ámbito clínico (ver Anexo 1).

Objetivos Específicos

● Recabar información sobre distintas técnicas y herramientas virtuales empleadas

en la formación médica pasibles de ser utilizadas por futuras generaciones de

estudiantes de medicina.

● Identificar pautas de enseñanza médica basadas en la revisión de estudios

anteriores que analizan opiniones de docentes y alumnos con experiencia en la

educación virtual.

● Unificar información generando un trabajo en formato de revisión bibliográfica.

● Publicar los hallazgos con el fin de incentivar futuras líneas de investigación

sobre el tema.
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6. Metodología de búsqueda

Estrategia de búsqueda: revisión bibliográfica narrativa.

Se realizó una búsqueda y revisión de la bibliografía disponible en las siguientes bases

bibliográficas: PubMed, LILACS, Scielo, Portal Timbó, Springer, entre los años 2019 - 2021,

utilizando como palabras clave los siguientes términos MeSH:

Español: Educación; Medicina; Virtual; COVID-19; Clínica; Pregrado.

Inglés: Education; Medicine; Virtual; COVID-19; Clinical; Undergraduate.

Se anexan los filtros utilizados para cada buscador en el Anexo 2.

Fuentes secundarias

● Docentes Clínica Médica 2, Clínica Médica B, Sociología Médica. Semiología General

(dolor, procesos inflamatorios, procesos tumorales). 2da edición. Montevideo Uruguay:

Oficina del libro AEM; mayo 1993.

● Dra. Laura Rodriguez Juanico y col. Semiología Nefrológica. 2da edición. Montevideo,

Uruguay: Oficina del libro AEM; agosto 1994

● Zeballos,E; Cohen,H; Taullard, D. Semiología Gastroenterológica. Montevideo,

Uruguay: Oficina del Libro FEFMUR, Facultad de Medicina. Universidad de la

República

● Cepellini Olmos, R. Semiología Urologica. 3ra. edición. Montevideo, Uruguay: Oficina

del libro AEM; septiembre 1993.

● Cat, JM. Manual de Semiología Cardiovascular y Respiratoria. 3ra edición.

Montevideo, Uruguay: Oficina del libro AEM; agosto 1994.

● Pebet,M; Soria,V. Examen neurológico: teoría y técnica. Síndromes neurológicos

descripción y topografía. Montevideo, Uruguay: BiblioMedica; 2016.

● Stratta,A; Torres,V. Imagenología Torácica en la práctica clínica. 1era edición.

Montevideo, Uruguay: Oficina del libro FEFMUR; 2014.
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7. Resultados

Revisión de artículos

Se realizó una búsqueda y revisión bibliográfica entre los meses de Junio a Octubre del

corriente año 2021, indagando en los buscadores ya mencionados, obteniendo como resultado

un total de 326 artículos.

Del total, 90 (27.6%) solicitan la realización de un pago para su lectura y 236 (72.4%)

son de acceso libre y gratuito (Tabla 1, Gráfica 1, ver Anexo 2).

De estos últimos, 195 se encuentran disponibles en inglés. Se revisaron los artículos en español

e inglés disponibles como “Texto completo” y se eliminaron los que aparecían duplicados.

Se seleccionaron aquellos artículos orientados a estudiantes de medicina en los ciclos

clínicos, cursando sus estudios en el contexto de la pandemia por la COVID-19, excluyendo

aquellos enfocados a cursos de posgrado y ciclos preclínicos. Para esto se clasificó los artículos

hallados según el contenido de su título y resumen, en cinco categorías: “No educación médica”

(61), “No clínico” (15), “No pregrado” (83), “No covid” (19), recogiéndose así un total de 58

artículos que fueron motivo de análisis clasificados como “Artículos a revisar” (Tabla 2, Gráfica

2).

Selección de artículos a revisar

NO EDUCACIÓN MÉDICA 61

NO CLÍNICO 15

NO PREGRADO 83

NO COVID 19

ARTÍCULOS A REVISAR 58

TOTAL 236
Tabla 2: Selección de artículos a revisar

Gráfica 2: Selección de artículos a revisar
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Luego de revisados los 58 artículos previamente seleccionados, estos fueron
clasificados según su país de publicación. Obteniéndose así una predominancia de publicaciones
estadounidense con 13 artículos (20.6%), cubanos con 8 (13.8%) artículos y brasileños también
con 8 artículos (13.8%). (Tabla 3, Gráfica 3).

Artículos clasificados según lugar de publicación

Estados Unidos 13 España 2

Brasil 8 Paraguay 2

Cuba 8 México 1

Perú 4 Argentina 1

Colombia 4 Alemania 1

Chile 3 Venezuela 1

Italia 3 Libia 1

Israel 2 Egipto 1

UK 2 China 1

TOTAL 47

Tabla 3: Artículos clasificados según lugar de publicación

Gráfica 3: Artículos clasificados según lugar de publicación

Posteriormente se decidió contabilizar las estrategias y herramientas virtuales desarrolladas

en las publicaciones analizadas, obteniendo como resultado un total de 32 (22.5%)

publicaciones que toman en cuenta las videoconferencias, 20 (14.1%) que consideran a las

plataformas virtuales, 13 (9.2%) al Aprendizaje Basado en Problemas, 12 (8.5%) a la asistencia
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sanitaria o aprendizaje enfocado a la COVID-19 y 11 (7.7%) a otras aplicaciones. El restante

38%, expuesto a continuación, corresponde a diferentes estrategias desarrolladas en menor

medida (Tabla 4, Gráfica 4):

Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los artículos
Videoconferencias 32

Plataformas 20

Aprendizaje Basado en Problemas ABP 13

Asistencia sanitaria o aprendizaje enfocado a COVID 12

Otras aplicaciones 11

Redes sociales 10

Simulación 10

Clases invertidas 9

Nuevo plan de estudios emergencia sanitaria 9

Experiencias interactivas de la salud en tiempo real 6

Autonomía Estudiante 4

Tutorías 4

Examen a libro abierto 2

Total 142

Tabla 4: Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los artículos

Gráfica 4: Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los artículos
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Para las 5 herramientas mencionadas con mayor frecuencia en la revisión se analizó la

opinión de los autores y/o poblaciones en cuanto a su conformidad con las mismas. Se observó

que en cuanto a la videoconferencia 26 artículos se mostraban satisfechos con esta modalidad, 3

no estaban satisfechos y 3 no opinan. En cuanto a la utilización de plataformas virtuales 17

artículos mencionan estar satisfechos con esta modalidad, 1 insatisfecho y 2 no opinó. Sobre la

modalidad de aprendizaje basado en problemas (ABP) 10 artículos refieren estar satisfechos, 2

insatisfechos y 1 no opina. De los estudios que analizaron las aplicaciones mencionadas 10 se

encontraron satisfechos y 1 no opina. De los artículos que analizaron la asistencia sanitaria

como herramienta 8 se encuentran satisfechos y 4 no opinan (Tabla 5, Gráfica 5).

Satisfechos Insatisfechos No opina TOTAL

Videoconferencia 26 3 3 32

Plataforma 17 1 2 20

ABP 10 2 1 13

Asistencia sanitaria/aprendizaje
enfocado a COVID 8 0 4 12

Otras apps 10 0 1 11

TOTAL 71 6 11 88

Tabla 5: Nivel de satisfacción con las principales herramientas virtuales

Gráfica 5: Nivel de satisfacción con las principales herramientas virtuales
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A continuación se analizó si las estrategias y herramientas virtuales más frecuentemente

mencionadas podrían oficiar como sustituto de la presencialidad en la educación médica clínica.

De este análisis se desprende que 3 artículos defienden que las videoconferencias pueden

sustituir la presencialidad, 24 apoyan que la complementan, 2 afirman que no sustituye ni

complementa la presencialidad y 3 no opinan. En cuanto a la utilización de plataformas

virtuales, 2 artículos concluyen que éstas pueden sustituir la presencialidad, 14 apoyan que la

complementan y 4 no opinan. Sobre la modalidad ABP, 2 artículos sostienen que puede sustituir

la presencialidad, 7 sostienen que la complementan, 1 afirma que no la sustituye ni la

complementa y 3 no opinan. En referencia al empleo de aplicaciones, 5 apoyan que la

complementan, 1 afirma que no sustituye ni complementa la presencialidad y 3 no opinan. De

los artículos que evaluaron la asistencia sanitaria como herramienta para el aprendizaje, 1

destaca que puede sustituir la presencialidad, 7 apoyan que la complementa, 1 artículo concluye

que puede sustituir la presencialidad y 3 no opinan (Tabla 6, Gráfica 6).

¿La virtualidad es un sustituto de la presencialidad?

Sustituye
presencialidad

Complementa
presencialidad

No sustituye ni
complementa No opina TOTAL

Videoconferencia 3 24 2 3 32

Plataforma 2 14 0 4 20

ABP 2 7 1 3 13

Asistencia sanitaria/
aprendizaje enfocado
a COVID 1 5 1 5 12

Otras apps 1 7 0 3 11

Tabla 6: ¿La virtualidad es un sustituto de la presencialidad?
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Gráfica 6: ¿La virtualidad es un sustituto de la presencialidad?

Revisión de aplicaciones:

Se realizó una búsqueda y revisión de las aplicaciones disponibles en los buscadores

Apple Store y Google Play, utilizando como palabras clave los siguientes términos:

Español: Medicina; Traumatología medicina; Hombro medicina; Rodilla medicina;

Cardiología; Hematología; Imagenología médica; Radiografía de tórax; Electrocardiograma;

ECG; Gasometría arterial; Nefrología; Riñón; Tiroides medicina; Gastroenterología;

Neumología; Neurología clínica.

Inglés: Medicine; Traumatology; Medicine Xray education; Cardiology; Hematology;

Nephrology; Gastroenterology; Diabetes medicine.

Dicha búsqueda arrojó como resultado un total de 289 aplicaciones pasibles de ser

utilizadas en el ámbito de la Medicina. Del total de aplicaciones, 275 se encuentran de forma

libre y gratuita y 14 requieren un pago para su utilización (Tabla 7, Gráfica 7, ver Anexo 2).

Del total de las aplicaciones encontradas, 150 estaban en inglés, 129 en español y las restantes

10 en otros idiomas (Tabla 8, Gráfica 8).
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Idioma de las aplicaciones

Inglés 150

Español 129

Otros 10

Total 289

Tabla 8: Idioma de las aplicaciones

Gráfica 8: Idioma de las aplicaciones

En cuanto al contenido temático de las aplicaciones, se dividen en un total de 12

secciones: nefrología (46), gastroenterología (34), estudios complementarios (30), imagenología

(28), endocrinología (25), osteoarticular (24), neumología (24), hematología (21), cardiología

(17), cuello (15), neurología (15) y general (11), (Tabla 9, Gráfica 9).

Aplicaciones clasificadas según su especialidad

SECCIÓN TOTAL

Nefrología 46

Gastroenterología 34

Estudios complementarios 30

Imagenología 28

Endocrinología 25

Osteoarticular 24

Neumología 23

Hematología 21

Cardiología 17

Cuello 15

Neurología 15

General 11

Tabla 9:Aplicaciones clasificadas según su especialidad
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Gráfica 9:Aplicaciones clasificadas según su especialidad

Las aplicaciones encontradas se subdividen, dentro de cada sección, según la población

a la cual están dirigidas (Tabla 10, Gráfica 10).

Población objetivo de las aplicaciones según especialidad
ESTUDIANTES PACIENTES

Nefrología 39 7

Gastroenterología 34 0

Estudios complementarios 30 0

Imagenología 28 0

Hematología 21 0

Neumología 21 2

Cardiología 16 1

Neurología 15 0

Osteoarticular 12 12

General 10 1

Cuello 10 5

Endocrinología 8 17

Total 244 45

Tabla 10: Población objetivo de las aplicaciones según disciplina
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Gráfica 10: Población objetivo de las aplicaciones según especialidad

La búsqueda de aplicaciones se realizó con el objetivo de seleccionar aquellas

relacionadas con educación médica en los ciclos clínicos. Se descargaron y revisaron las

aplicaciones, seleccionando las más apropiadas para ser recomendadas como herramienta virtual

en el manual.

Se seleccionaron un total de 28 aplicaciones para ser incluidas en el manual de técnicas

virtuales filtradas por su contenido académico, disponibilidad en sistemas operativos, idioma,

respaldo bibliográfico y aplicabilidad en el sistema educativo.
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8. Discusión

El impacto abrupto de la pandemia mundial obligó a las universidades a cambiar sus

estrategias académicas. Esta transformación, para muchos centros educativos, implicó la

potenciación de instrumentos preexistentes de comunicación a distancia. Para otros, en cambio,

significó el desarrollo de nuevas técnicas de formación académica.

Este aspecto configuró una seria dificultad, en tanto un gran porcentaje de docentes y

estudiantes se enfrentaron por primera vez a las estrategias de educación virtual, lo cual implicó

una adaptación compleja a un terreno desconocido.

En cuanto a las Facultades de Medicina , diversos autores del mundo comparten que los

cursos básicos introductorios, si bien transitaron los cambios impuestos por la pandemia, no

sufrieron mayores perjuicios en la calidad de su instrucción, puesto que los contenidos de la

misma suelen ser fundamentalmente teóricos.

Otro aspecto a destacar es que la modalidad docente asistencial que compone al

profesorado en etapas avanzadas de la carrera, los diferencia de los profesores de cursos

preclínicos; así como el contenido práctico de los ciclos clínicos diferencia al mismo de los

ciclos básicos. Esto implica que el cambio a modalidad virtual no tenga el mismo efecto en una

población y en otra, dada la adaptabilidad de recursos docentes y conceptuales.

Con respecto a los estudiantes de medicina en ciclos clínicos, la pandemia ha impuesto

un cambio más dramático. Esto se debe a que existió una transición abrupta desde la antigua

modalidad, que implicaba tener contacto con pacientes hospitalizados en forma periódica, y la

“nueva normalidad” en la que se vieron obligados a quedarse en casa.

La restricción del ingreso de los estudiantes a centros hospitalarios genera una

ambivalencia para los mismos; por un lado sienten la necesidad de retornar a las prácticas

clínicas para formarse como profesionales experimentados, aprovechando las particularidades

de la emergencia sanitaria, y por otro sienten la presión de no convertirse en vectores capaces de

infectar tanto a sus pacientes como a sus contactos.

Lo anteriormente mencionado, se vio potenciado por la autonomía que los estudiantes

tuvieron que desarrollar como único método de dar continuidad a su formación en los inicios de

la pandemia. Un concepto en común que emerge de la revisión de artículos es la falta de apoyo

y guía docente, lo cual condujo a la pérdida de motivación de los estudiantes en numerosos

casos.

Las repercusiones de la pandemia en la formación de los estudiantes de Medicina en

ciclos clínicos se pueden ilustrar mediante el siguiente fragmento extraído del trabajo

“COVID-19 y educación médica: la virtualidad desde la perspectiva del profesor y del

estudiante de educación superior” de Alemán Bermúdez et. al.
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“Ser estudiante de medicina en el contexto actual se asemeja a un limbo donde sienten

que tienen algunas competencias básicas que les permiten ser útiles y contribuir, pero carecen

de la experiencia clínica que se requiere para una práctica médica segura en un sistema

nacional de salud deficiente, sino precarizado.” 7

La situación no fue mucho más alentadora para el cuerpo docente, el cual se vio

obligado a compaginar sus actividades de enseñanza con sus tareas asistenciales multiplicadas,

en un contexto crítico de incertidumbre.

Todo esto, sumado a que diversas universidades no contaban con la experiencia de uso

previo de herramientas virtuales, y que no se implementó una adecuada capacitación docente y

estudiantil, condujo a disminuir la calidad de las instancias formativas.

Dentro de los artículos revisados se evidenció la presencia de algunas instituciones que,

como estrategias ante el “stop” en la educación presencial debido a la pandemia, incluyeron

nuevos profesionales a su equipo docente y brindaron apoyo económico dirigido a la educación

médica virtual con el objetivo de lograr explotar su potencial como herramienta de salvataje.

El hecho de que sólamente en el 6.3% de los artículos revisados se mencione la

creación de un nuevo plan de estudios por asignatura, adaptado a la situación sanitaria, es de

gran relevancia. La migración de la educación presencial a la virtualidad fue abordada en

muchos casos como una simple repetición de lo realizado anteriormente a una plataforma de

video. Del fracaso de estos intentos surge la necesidad de buscar herramientas virtuales capaces

de impartir el conocimiento necesario con métodos intrínsecos de la modalidad.

No obstante, se reportaron casos en los que la adaptación a la metodología virtual

resultó beneficiosa, permitiendo optimizar los tiempos. Ciertas herramientas mencionadas en los

artículos, como por ejemplo las videoconferencias grabadas, permiten a los interlocutores

desgrabarlas, con lo que se obtiene una autonomía en la decisión de cuándo y cómo acceder al

contenido temático. A partir de esto, se desarrolló una estrategia conocida como “clases

invertidas”, la cual consiste en la visualización del material de estudio previo a la clase virtual.

Las videoconferencias fueron reportadas en un 22.5% de los artículos, presentando un

porcentaje de satisfacción con el método del 81.3%.

El uso de plataformas virtuales, seguido de la estrategia de aprendizaje basado en

problemas (ABP) son las herramientas que le siguen a la videoconferencia en frecuencia de uso.

Con respecto a la evaluación de los mismos, la mayoría de los artículos revisados expresaron

satisfacción por parte de los estudiantes.

Los artículos que utilizaron como estrategia la inclusión de estudiantes en actividades

de asistencia sanitaria durante la pandemia por la COVID-19, establecen en su mayoría, que la
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misma ofició como fuente de motivación para los estudiantes. Mediante el uso de este recurso

los estudiantes encontraron una oportunidad de mantenerse activos en sociedad, pudiendo así

contactar nuevamente con centros de salud, siempre y cuando esto fuese permitido.

En la categoría “Otras aplicaciones” de la tabla 4, se analizaron artículos que

incluyeran el uso de aplicaciones como “Body Interact”, excluyendo las específicas de

videoconferencia y redes sociales, analizadas por separado en otra categoría. Estas cuentan con

un 90,9% de satisfacción, siendo el 9,1% restante aportado por trabajos que no incluyen

opinión. Si bien poco reportadas (7,7%), éstas constituyen una herramienta prometedora para

obrar como complemento de la presencialidad, aspecto por el cual se decidió profundizar en su

revisión.

La aprobación de dichas herramientas fue notoria, sin embargo en líneas generales, se

está de acuerdo en que las mismas complementan la presencialidad, pero no la sustituyen. En

algunos artículos se destacó el contacto cara a cara con el paciente y la posibilidad de realizar

examen físico, como elementos irreemplazables por los métodos virtuales.

Es de suma importancia resaltar que las aplicaciones constituyen la única herramienta

virtual que no expresó opiniones negativas sobre su utilización como complemento de la

actividad presencial, siendo este dato de gran relevancia al momento de impulsar la búsqueda de

aplicaciones disponibles en tiendas virtuales de dispositivos móviles.

Más de 250 resultados arrojados por una amplia investigación fueron filtrados y

seleccionados con métodos previamente descritos, incluyendo entre estos un abanico de

disciplinas y especialidades médicas. Gran parte de ellas se encuentran disponibles en inglés y

español y la mayor parte de las aplicaciones encontradas (95.2%) no requieren efectuar un pago

para su ejecución, pudiendo ser descargadas tanto en dispositivos Android como iOS, lo que nos

lleva a destacar la gran accesibilidad y flexibilidad a la hora de implementarlas como una

herramienta más para la currícula.

El hecho de que se pueda acceder a las mismas desde un dispositivo móvil configura un

aspecto sumamente positivo, dado que el uso de los mismos se encuentra universalizado,

garantizando accesibilidad, facilidad y comodidad a la hora de su utilización poniendo a

disposición una excelente opción como suplemento de la actividad clínica presencial.

Del total de aplicaciones reunidas, un 84.4% fueron desarrolladas con un enfoque

académico y el 15.6% restante diseñadas para ser utilizadas por pacientes, fundamentalmente

con patologías osteoarticulares y endocrinológicas.

De aquellas aplicaciones destinadas a estudiantes se consideraron apropiadas para ser

incluídas en el manual de herramientas virtuales un 11.5%. Dichas herramientas demostraron ser

de gran ayuda para el estudiante en su formación durante las etapas clínicas, es por este motivo
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que se decide unificarlas en un mismo documento sumadas a la metodología de semiología

clásica.

9. Conclusiones

En el contexto de la crisis sanitaria por la COVID 19, no resulta ajeno que la educación

médica en los sectores clínicos fue uno de los sectores mayormente afectados, exigiendo una

rápida adaptación de la presencialidad a la virtualidad, siendo la primera considerada desde los

inicios de la medicina como fundamental, al ser la forma de contacto con los pacientes. De los

artículos analizados, podemos concluir que al día de hoy no existe una herramienta virtual o

estrategia de enseñanza que pueda sustituir por completo la presencialidad en la educación

médica en los ciclos clínicos.

No es menor destacar que los artículos analizados no fueron de producción nacional,

pudiendo esto resultar en variaciones a la hora de extrapolar las estrategias de los mismos al

contexto de enseñanza médica clínica en Uruguay durante la pandemia por la COVID 19. De lo

anteriormente mencionado se desprende la necesidad de motivar futuras investigaciones

nacionales, con el objetivo de valorar la situación de la enseñanza clínica médica en nuestro país

y continuar con nuevas líneas de seguimiento en la elaboración e implementación de nuevas

estrategias, planes de estudio y búsqueda de recursos y herramientas pasibles de ser utilizadas

por el estudiantado.

La implementación de un abordaje virtual efectivo de la medicina clínica es un desafío

que si bien ha sido enfrentado con notorios avances en el transcurso de la emergencia sanitaria,

aún dista de ser resuelto. En vistas de lograr este objetivo, es vital la generación de estrategias

que modifiquen las currículas actuales, adaptando las mismas a las posibles fluctuaciones

epidemiológicas que impliquen la necesidad de impartir cursos en forma parcial o totalmente

virtual.

Las principales herramientas utilizadas en la educación médica clínica virtual durante la

pandemia por la COVID-19 fueron: videoconferencias, plataformas de enseñanza virtual y la

estrategia de aprendizaje basado en problemas. Dichas propuestas beneficiaron en forma

exponencial la comunicación y la transferencia de información entre el cuerpo docente y el

estudiantil en el contexto de emergencia sanitaria, que de otra forma habrían sido inexistentes.

Es un objetivo primordial continuar construyendo redes de comunicación efectiva entre

docentes y alumnado, como método de prevención de pérdida de motivación y continuidad de

los estudiantes durante abordajes virtuales.
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Del conjunto de factores anteriormente analizados, emerge la necesidad de unificar las

herramientas disponibles para su desarrollo en forma de manual, compaginando el abordaje

tradicional y el tecnológico, con el objetivo de que las próximas generaciones se beneficien al

máximo del complemento que la virtualidad tiene para ofrecer.
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12. Anexos

ANEXO 1: CARÁTULA E ÍNDICE DEL MANUAL DE HERRAMIENTAS VIRTUALES
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ANEXO 2: FILTROS APLICADOS POR BUSCADOR

BUSCADORES FILTROS UTILIZADOS

PUBMED Inglés, español, humanos, 2019 -2021

LILACS Inglés, español, 2019 - 2021

SCIELO Inglés, español, 2019 - 2021, ciencias de la salud

TIMBÓ Inglés, español, 2019 - 2021, educación médica

SPRINGER
Inglés, español, 2019 - 2021, Medicine and Public Health, Article,
Medicine/ Public health, general
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ANEXO 3: ARTÍCULOS RECABADOS

Pagos Libre acceso Total

90 236 326

Tabla 1: Artículos recabados

Gráfica 1: Artículos recabados

Aplicaciones pagas y de libre acceso

Libre acceso 275

Pagas 14

Total 289

Tabla 7: Aplicaciones pagas y de libre acceso

Gráfica 7: Aplicaciones pagas y de libre acceso

33


