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1. Titulo

Herramientas virtuales disefiadas para la educacion médica universitaria en el ambito

clinico.
2. Resumen

En marzo de 2020 se declaré pandemia mundial la enfermedad provocada por el virus
SARS-Cov-2, un patogeno de gran infectividad que rapidamente se propago desde el primer
caso registrado en Wuhan, China, al resto del mundo, declardandose el primer caso en Uruguay
el 13 de marzo del mismo ario. Desde ese entonces, la poblacion se vio obligada a implementar
distintas medidas de distanciamiento social para evitar el rapido aumento de contagios, entre
estas, se destaco la suspension de la presencialidad en toda actividad declarada como no
esencial, obligando a distintas dreas como la educacion 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 enserianza clinica, en los cuales la presencialidad y
el contacto con el entorno eran esenciales, se presentaron como un gran desafio a la nueva
realidad de educacion virtual. Es por esto que se propone la realizacion de una revision
bibliografica narrativa con el objetivo de centralizar informacion sobre distintas herramientas
virtuales existentes pasibles de ser aplicadas en los cursos clinicos, fundamentalmente aquellos
relacionados con el ambito clinico-semiologico. Esta informacion estard destinada a ser
publicada como un manual de ensefianza que oficie como guia para docentes y estudiantes de

medicina clinica.

Palabras clave: Educacion; Medicina; Virtual;, COVID-19; Clinica; 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



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; Clinic; Undergraduate

3. Introduccién y justificacion

El 13 de marzo de 2020 la educacion presencial en los ciclos clinicos de Facultad de
Medicina UdelaR se vio obligada a tornarse virtual por tiempo indefinido a causa de la
pandemia por COVID-19. Este hecho presentd un gran desafio a nivel social y educativo,
dejando en evidencia las carencias en este ambito especifico del sistema formativo. La
adquisicion y desarrollo de nuevas técnicas virtuales enfocadas en la transmision de
conocimientos médicos ha cobrado especial relevancia en contexto del momento

epidemiologico en el que se esta viviendo.

La repercusion sanitaria determind gran desgaste a nivel del personal de salud,
aumentando los requerimientos del mismo en distintas lineas del sistema sanitario. La necesidad
de mantener una constante formacion de profesionales de la salud, obligd a buscar nuevas

alternativas virtuales asegurando la continuidad de la educacion 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 ensefianza mixta, combinando estrategias de presencialidad y virtualidad.

Considerando las repercusiones de la pandemia en la ensefianza, como la obligatoriedad
repentina de la suspension 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 ensefianza presencial en una primera etapa, para que

posteriormente sirva de complemento a la misma.



Es por esto, que se plantea el desarrollo de un manual de tacticas de ensefianza
especifico con el objetivo de unificar las herramientas virtuales, apoyando la formacion de

futuras generaciones en ciclos clinicos 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 sindrome 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 aisld
por primera vez en Diciembre de 2019 en Wuhan, China. La enfermedad rapidamente comenzo
a expandirse y fue declarada asi, en marzo de 2020, Pandemia Mundial por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Uruguay no quedd ajeno a esta pandemia, confirmandose el primer caso de
SARS-CoV-2 el dia 13 de marzo de 2020, desde entonces, solo en nuestro pais hay actualmente
mas de 400.000 personas que han cursado el virus y mas de 7000 han fallecido debido a la

enfermedad producida por este.

La COVID-19 es una enfermedad de gran transmisibilidad producida por el coronavirus
SARS-CoV-2, cuyas manifestaciones clinicas son desde el cuadro asintomatico hasta afecciones

de caracter grave, pudiendo ocasionar la muerte.

El virus se transmite directamente de persona a persona por medio de gotitas (gotitas de
Pfliigge) provenientes del tracto respiratorio, o a través del contacto con fomites. El periodo de
incubacion es de hasta 14 dias y se ha establecido que el periodo de contagiosidad comienza dos
dias previos a la expresion de los sintomas, extendiéndose un promedio de 10 dias después de

iniciados estos.

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

enfermedad se convirti en un grave problema de Salud Publica a nivel Mundial.?

La situaciéon epidemioldgica anteriormente mencionada, lejos de limitar sus

consecuencias exclusivamente a los hospitales, trajo consigo implicancias de peso para la



sociedad en general. El estado de emergencia sanitaria repercutioé a nivel académico y laboral,

exigiendo la adaptacion de la metodologia de trabajo a modalidades no presenciales.

En referencia a la educacion, la repentina modificacion de la metodologia de trabajo
presentd un escenario que puso de manifiesto ciertas necesidades que deben ser atendidas de
manera urgente, con el fin de que la calidad de la formacion académica se vea lo menos

perjudicada posible. Se introduce asi el concepto de educacion virtual:

“El aprendizaje electronico o aprendizaje en linea puede definirse como el uso de
tecnologia y multimedia para proveer, apoyar y enfatizar tanto el aprendizaje como la
enserianza, e involucra comunicacion entre docentes y estudiantes mediante el uso de contenido

en linea.”*

Multiples ramas dentro de la educaciéon se han visto perjudicadas por la falta de
presencialidad en los entornos habituales de ensefianza, destacando particularmente aquellos en

los que el aprendizaje practico es fundamental para la formacion del estudiante.

Dentro del grupo de carreras de educacion terciaria afectadas se destacan las carreras
vinculadas a la atencion en salud, en las cuales el contacto interpersonal juega un rol esencial en

la formacion del profesional.

En cuanto a la educacion en medicina, existe una tendencia de aceptacion a las técnicas
de educacion virtual en las fases preclinicas. Esta modalidad ya estaba presente de manera
complementaria en mas de una universidad, y habia comenzado a ser la estrategia de eleccion
para el estudio de ciertas asignaturas tedricas, volviéndose en la actualidad la Gnica herramienta

disponible para hacer frente a la realidad epidemioldgica.’

En referencia a los estudiantes, el hecho de no sentir la presion de demostrar
conocimiento frente a un tutor o aplicar sus habilidades semiologicas en un paciente presencial,
puede interferir de manera negativa tanto en el aspecto motivacional como en sus habitos de
estudio. En el ambito de la medicina es fundamental la riqueza de las relaciones docente-

estudiante y médico-paciente para la formacion de profesionales sanitarios.®

Es un hecho que el creciente nimero de hospitalizados presenta un desafio para los
educadores a la hora de compatibilizar sus actividades asistenciales con la elaboracion de

contenidos virtuales y la transmision activa de conocimiento.’



En contraposicion 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 optimizacion de los tiempos de traslado les permite compaginar de manera

mas adecuada su desempefio profesional como médico con el ¢jercicio de la docencia.®’

Los beneficios generados por el acercamiento que permite la virtualidad en mas de un
escenario son incuestionables; algunos alumnos sefialan que la virtualizacion de las asignaturas
las convierte en mds atractivas y que contribuye a la adquisiciéon de conocimientos,
permitiéndoles encargarse de la organizacion 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
deberian trasladarse de un sitio a otro para asistir a clases. La ausencia de necesidad de contar
con un espacio fisico para desarrollar ateneos y clases y el aumento de cupos permiten la

inclusion de un mayor numero de participantes. ®’

Se destaca, a su vez, la disponibilidad de un niimero mas amplio y variado de recursos
como videos, tests de autoevaluacion, 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 resolucion de dudas

expuestos en las plataformas virtuales de ensefianza.®

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

virtualidad:

“Trabajar bajo presion es algo a lo que el futuro médico debe acostumbrarse, pero en
un medio de ensefianza virtual puede aprender de sus errores para, una vez perfeccionado,

aplicarlo al paciente real.” °

Cabe destacar que la transicion a la virtualidad no esta exenta de dificultades, mas alla
de la adaptacion del binomio docente-alumno a la pantalla de un dispositivo electrénico para el
proceso de aprendizaje, es necesario instruir a los participantes en nuevas herramientas en
cuanto a la tecnologia. El uso de aparatos electronicos para personas en formacion no es algo
nuevo, sin embargo hay que contemplar que generaciones anteriores se han visto menos
vinculadas a la tecnologia y esta arista de la formacion académica virtual no puede ser una

barrera al momento de llevarla a cabo.



En cuanto al enfoque clinico, las estrategias virtuales presentan un desafio 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 situacion sanitaria.

Es por todos los aspectos anteriormente mencionados, que consideramos fundamental el
desarrollo de una revisién que unifique pautas de trabajo que oficien de guia para docentes y
estudiantes en el ambito clinico-semioldgico al momento de transmitir y adquirir,

conocimientos a través de la virtualidad .



5. Objetivos

Objetivo General

e (Crear un manual de herramientas virtuales aplicables a la educacion médica en el

ambito clinico (ver Anexo 1).

Objetivos Especificos

e Recabar informacion sobre distintas técnicas y herramientas virtuales empleadas
en la formacion médica pasibles de ser utilizadas por futuras generaciones de

estudiantes de medicina.

e Identificar pautas de ensefianza médica basadas en la revision de estudios
anteriores que analizan opiniones de docentes y alumnos con experiencia en la
educacion virtual.

e Unificar informacion generando un trabajo en formato de revision bibliografica.

e Publicar los hallazgos con el fin de incentivar futuras lineas de investigacion

sobre el tema.



6. Metodologia de bisqueda

Estrategia de busqueda: revision bibliografica narrativa.

Se realizé una busqueda y revision de la bibliografia disponible en las siguientes bases
bibliograficas: PubMed, LILACS, Scielo, Portal Timbd, Springer, entre los afios 2019 - 2021,

utilizando como palabras clave los siguientes términos MeSH:

Espaiiol: Educacion; Medicina; Virtual; COVID-19; Clinica; Pregrado.

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

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

Fuentes secundarias

e Docentes Clinica Médica 2, Clinica Médica B, Sociologia Médica. Semiologia General
(dolor, procesos inflamatorios, procesos tumorales). 2da edicion. Montevideo Uruguay:
Oficina del libro AEM; mayo 1993.

e Dra. Laura Rodriguez Juanico y col. Semiologia Nefrologica. 2da edicion. Montevideo,
Uruguay: Oficina del libro AEM; agosto 1994

o Zeballos,E; Cohen,H; Taullard, D. Semiologia Gastroenteroldogica. Montevideo,
Uruguay: Oficina del Libro FEFMUR, Facultad de Medicina. Universidad de la
Republica

e C(Cepellini Olmos, R. Semiologia Urologica. 3ra. edicion. Montevideo, Uruguay: Oficina
del libro AEM; septiembre 1993.

e C(Cat, JM. Manual de Semiologia Cardiovascular y Respiratoria. 3ra edicion.
Montevideo, Uruguay: Oficina del libro AEM; agosto 1994.

e Pebet,M; Soria,V. Examen neuroldgico: teoria y técnica. Sindromes neurologicos
descripcidn y topografia. Montevideo, Uruguay: BiblioMedica; 2016.

e Stratta,A; Torres,V. Imagenologia Toracica en la practica clinica. lera edicion.

Montevideo, Uruguay: Oficina del libro FEFMUR; 2014.

10



7. Resultados
Revision de articulos

Se realizé una busqueda y revision bibliografica entre los meses de Junio a Octubre del
corriente afio 2021, indagando en los buscadores ya mencionados, obteniendo como resultado
un total de 326 articulos.

Del total, 90 (27.6%) solicitan la realizacidon de un pago para su lectura y 236 (72.4%)
son de acceso libre y gratuito (Tabla 1, Grafica 1, ver Anexo 2).

De estos ultimos, 195 se encuentran disponibles en inglés. Se revisaron los articulos en espafiol

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

Se seleccionaron aquellos articulos orientados a estudiantes de medicina en los ciclos
clinicos, cursando sus estudios en el contexto de la pandemia por la COVID-19, excluyendo
aquellos enfocados a cursos de posgrado y ciclos preclinicos. Para esto se clasifico los articulos
hallados segtin el contenido de su titulo y resumen, en cinco categorias: “No educaciéon médica”
(61), “No clinico” (15), “No pregrado” (83), “No covid” (19), recogiéndose asi un total de 58
articulos que fueron motivo de analisis clasificados como “Articulos a revisar” (Tabla 2, Grafica

2).

Seleccion de articulos a revisar
NO EDUCACION MEDICA 61
NO CLINICO 15
NO PREGRADO 83
NO COVID 19
ARTICULOS A REVISAR 58
TOTAL 236

Tabla 2: Selecciéon de articulos a revisar

Seleccion de articulos a revisar

AREVISAR _ NOEDUGACION

NO COVID

NO CLINICO

NO PREGRADO

Grafica 2: Seleccién de articulos a revisar



Luego de revisados los 58 articulos previamente seleccionados, estos fueron
clasificados segln su pais de publicacion. Obteniéndose asi una predominancia de publicaciones
estadounidense con 13 articulos (20.6%), cubanos con 8 (13.8%) articulos y brasilefios también
con 8 articulos (13.8%). (Tabla 3, Grafica 3).

Articulos clasificados segun lugar de publicacion

Estados Unidos 13 Espana 2
Brasil 8 Paraguay 2
Cuba 8 Meéxico 1

Pert 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: Articulos clasificados segun lugar de publicaciéon

Grafica 3: Articulos clasificados segun lugar de publicacion

Posteriormente se decidié 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 continuacion, corresponde a diferentes estrategias desarrolladas en menor

medida (Tabla 4, Grafica 4):

Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los articulos

32
20
Aprendizaje Basado en Problemas ABP 13
12
11
10
10
Clases invertidas 9
Nuevo plan de estudios emergencia sanitaria 9
Epuiorsas urscvas do s s an vrpores ;
Autonomia Estudiante 4
Tutorias 4
ononatboios | z
Total 142

Tabla 4: Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los articulos

Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los articulos

Tutorias

2,8% ) _
Autonomia Estudiante Videoconferencias
2,8% 22,5%
Experiencias

4,2%
Nuevo plan de
6,3%

Clases invertidas
6,3%

Simulacién
7,0% Plataformas
14,1%
Redes sociales
10y
7.0% Aprendizaje Basado
Otras aplicaciones _ ) - 9.2%
77% Asistencia sanitaria o
8,5%

Gréfica 4: Estrategias y herramientas virtuales mencionadas en los articulos
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Para las 5 herramientas mencionadas con mayor frecuencia en la revision se analizd la
opinidn de los autores y/o poblaciones en cuanto a su conformidad con las mismas. Se observo
que en cuanto a la videoconferencia 26 articulos se mostraban satisfechos con esta modalidad, 3
no estaban satisfechos y 3 no opinan. En cuanto a la utilizacion de plataformas virtuales 17
articulos mencionan estar satisfechos con esta modalidad, 1 insatisfecho y 2 no opiné. Sobre la
modalidad de aprendizaje basado en problemas (ABP) 10 articulos 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 articulos que analizaron la asistencia sanitaria

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

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 satisfaccion con las principales herramientas virtuales

Nivel de satisfaccion de las herramientas virtuales

B SATISFECHOS [M INSATISFECHOS NO OPINA
30
20
10 I
0 L
< \al Q Ngl ©
\§<<" OQS\\ ® 6\0 VQQ
o) £ A &
¢ 5 ¥ &
© <

Grafica 5: Nivel de satisfaccién con las principales herramientas virtuales
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A continuacion se analizo si las estrategias y herramientas virtuales mas frecuentemente
mencionadas podrian oficiar como sustituto de la presencialidad en la educacion médica clinica.
De este analisis se desprende que 3 articulos 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 utilizacion de plataformas
virtuales, 2 articulos concluyen que éstas pueden sustituir la presencialidad, 14 apoyan que la
complementan y 4 no opinan. Sobre la modalidad ABP, 2 articulos 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 articulos que evaluaron la asistencia sanitaria como herramienta para el aprendizaje, 1
destaca que puede sustituir la presencialidad, 7 apoyan que la complementa, 1 articulo concluye

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

(La virtualidad es un sustituto de la presencialidad?

No sustituye ni

complementa 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?

15




¢ La virtualidad es un sustituto de la presencialidad?

B SUSTITUYE PRESENCIALIDAD [l COMPLEMENTA PRESENCIALIDAD
NO SUSTITUYE NI COMPLEMENTA PRESENCIALIDAD [l NO OPINA

25
20
15

10

Gréfica 6: ¢ La virtualidad es un sustituto de la presencialidad?

Revision de aplicaciones:

Se realiz6 una busqueda y revision de las aplicaciones disponibles en los buscadores

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

Espaiiol: Medicina; Traumatologia medicina; Hombro medicina; Rodilla medicina;
Cardiologia; Hematologia; Imagenologia médica; Radiografia de torax; Electrocardiograma;
ECG; Gasometria arterial; Nefrologia; Rifion; Tiroides medicina; Gastroenterologia;

Neumologia; Neurologia clinica.

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

Nephrology; Gastroenterology; Diabetes medicine.

Dicha busqueda arroj6 como resultado un total de 289 aplicaciones pasibles de ser
utilizadas en el ambito de la Medicina. Del total de aplicaciones, 275 se encuentran de forma
libre y gratuita y 14 requieren un pago para su utilizacion (Tabla 7, Grafica 7, ver Anexo 2).

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

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

150 o
129

Otros 10

Total 289 o

Tabla 8: Idioma de las aplicaciones

Grafica 8: Idioma de las aplicaciones

En cuanto al contenido tematico de las aplicaciones, se dividen en un total de 12
secciones: nefrologia (46), gastroenterologia (34), estudios complementarios (30), imagenologia
(28), endocrinologia (25), osteoarticular (24), neumologia (24), hematologia (21), cardiologia
(17), cuello (15), neurologia (15) y general (11), (Tabla 9, Grafica 9).

Aplicaciones clasificadas segiin su especialidad

46
34

Estudios complementarios 30

Imagenologia 28

25

Osteoarticular 24
23
Hematologia 21
17
Cuello 15
15
1

Tabla 9:Aplicaciones clasificadas segun su especialidad
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Aplicaciones clasificadas segun su especialidad

Endocrinologia General
8,7% 3,8%
Cardiologia 4 Hematologia
5,9% 7,3%
Cuello = Osteoarticular
52% 8,3%
Imagenologia
9,7%

Nefrologia

15,9%

Estudios

10,4%
Neurologia

Gastroenterologia 5,2%
11,8% Neumologia
8,0%

Grafica 9:Aplicaciones clasificadas segun su especialidad

Las aplicaciones encontradas se subdividen, dentro de cada seccion, segiin la poblacion

a la cual estan dirigidas (Tabla 10, Grafica 10).

Poblacion objetivo de las aplicaciones segin especialidad

Nefrologia 39 7
Gastroenterologia 34 0
Estudios complementarios 30 0
Imagenologia 28 0
Hematologia 21 0
Neumologia 21 2
Cardiologia 16 1
Neurologia 15 0
Osteoarticular 12 12
General 10 1
Cuello 10 5
Endocrinologia 8 17
Total 244 45

Tabla 10: Poblacién objetivo de las aplicaciones segun disciplina
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Poblacion objetivo de las aplicaciones segun especialidad
[ ESTUDIANTES [ PACIENTES

40
30
20
10 I
0
> 2 Ny & - 2 2 - 2 (s} 2 2
(\Q’& o) ~c}§® ) SHENSCOINS S \)\\ & O
& & & © & & & & & O & 8
& & oS b\oﬁs @ & oe,(‘ P C)é boé
S loid & S &

Gréafica 10: Poblacion objetivo de las aplicaciones segun especialidad

La busqueda de aplicaciones se realizd con el objetivo de seleccionar aquellas
relacionadas con educacion médica en los ciclos clinicos. Se descargaron y revisaron las
aplicaciones, seleccionando las mas 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 bibliografico y aplicabilidad en el sistema educativo.
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8. Discusion

El impacto abrupto de la pandemia mundial obligd a las universidades a cambiar sus
estrategias académicas. Esta transformacion, para muchos centros educativos, implico la
potenciacion de instrumentos preexistentes de comunicacion a distancia. Para otros, en cambio,
significo el desarrollo de nuevas técnicas de formacion académica.

Este aspecto configur6é una seria dificultad, en tanto un gran porcentaje de docentes y
estudiantes se enfrentaron por primera vez a las estrategias de educacion virtual, lo cual implicod
una adaptacion compleja a un terreno desconocido.

En cuanto a las Facultades de Medicina , diversos autores del mundo comparten que los
cursos basicos introductorios, si bien transitaron los cambios impuestos por la pandemia, no
sufrieron mayores perjuicios en la calidad de su instruccion, puesto que los contenidos de la
misma suelen ser fundamentalmente teodricos.

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
preclinicos; asi como el contenido practico de los ciclos clinicos diferencia al mismo de los
ciclos basicos. Esto implica que el cambio a modalidad virtual no tenga el mismo efecto en una
poblacion y en otra, dada la adaptabilidad de recursos docentes y conceptuales.

Con respecto a los estudiantes de medicina en ciclos clinicos, la pandemia ha impuesto
un cambio mas dramatico. Esto se debe a que existio una transicion abrupta desde la antigua
modalidad, que implicaba tener contacto con pacientes hospitalizados en forma periddica, y la
“nueva normalidad” en la que se vieron obligados a quedarse en casa.

La restriccion del ingreso de los estudiantes a centros hospitalarios genera una
ambivalencia para los mismos; por un lado sienten la necesidad de retornar a las practicas
clinicas para formarse como profesionales experimentados, aprovechando las particularidades
de la emergencia sanitaria, y por otro sienten la presion de no convertirse en vectores capaces de
infectar tanto a sus pacientes como a sus contactos.

Lo anteriormente mencionado, se vio potenciado por la autonomia que los estudiantes
tuvieron que desarrollar como tinico método de dar continuidad a su formacion en los inicios de
la pandemia. Un concepto en comun que emerge de la revision de articulos es la falta de apoyo
y guia docente, lo cual condujo a la pérdida de motivacion de los estudiantes en numerosos
casos.

Las repercusiones de la pandemia en la formacion de los estudiantes de Medicina en
ciclos clinicos se pueden ilustrar mediante el siguiente fragmento extraido del trabajo
“COVID-19 y educacion médica: la virtualidad desde la perspectiva del profesor y del

estudiante de educacion superior” de Aleman Bermudez 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 basicas que les permiten ser utiles y contribuir, pero carecen
de la experiencia clinica que se requiere para una prdctica médica segura en un sistema

nacional de salud deficiente, sino precarizado.”’

La situacion no fue mucho mas alentadora para el cuerpo docente, el cual se vio
obligado a compaginar sus actividades de ensefianza con sus tareas asistenciales multiplicadas,
en un contexto critico de incertidumbre.

Todo esto, sumado a que diversas universidades no contaban con la experiencia de uso
previo de herramientas virtuales, y que no se implement6 una adecuada capacitacion docente y
estudiantil, condujo a disminuir la calidad de las instancias formativas.

Dentro de los articulos revisados se evidencio la presencia de algunas instituciones que,
como estrategias ante el “stop” en la educacion presencial debido a la pandemia, incluyeron
nuevos profesionales a su equipo docente y brindaron apoyo econdmico dirigido a la educacion
médica virtual con el objetivo de lograr explotar su potencial como herramienta de salvataje.

El hecho de que solamente en el 6.3% de los articulos revisados se mencione la
creacion de un nuevo plan de estudios por asignatura, adaptado a la situacion sanitaria, es de
gran relevancia. La migracion de la educacion presencial a la virtualidad fue abordada en
muchos casos como una simple repeticion 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 intrinsecos de la modalidad.

No obstante, se reportaron casos en los que la adaptacion a la metodologia virtual
resultd beneficiosa, permitiendo optimizar los tiempos. Ciertas herramientas mencionadas en los
articulos, como por ejemplo las videoconferencias grabadas, permiten a los interlocutores
desgrabarlas, con lo que se obtiene una autonomia en la decision de cuando y cdmo acceder al
contenido tematico. A partir de esto, se desarrolld una estrategia conocida como “clases
invertidas”, la cual consiste en la visualizacion del material de estudio previo a la clase virtual.
Las videoconferencias fueron reportadas en un 22.5% de los articulos, presentando un
porcentaje de satisfaccion 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 evaluacion de los mismos, la mayoria de los articulos revisados expresaron
satisfaccion por parte de los estudiantes.

Los articulos que utilizaron como estrategia la inclusion de estudiantes en actividades

de asistencia sanitaria durante la pandemia por la COVID-19, establecen en su mayoria, que la
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misma oficid6 como fuente de motivacion para los estudiantes. Mediante el uso de este recurso
los estudiantes encontraron una oportunidad de mantenerse activos en sociedad, pudiendo asi
contactar nuevamente con centros de salud, siempre y cuando esto fuese permitido.

En la categoria “Otras aplicaciones” de la tabla 4, se analizaron articulos que
incluyeran el uso de aplicaciones como “Body Interact”, excluyendo las especificas de
videoconferencia y redes sociales, analizadas por separado en otra categoria. Estas cuentan con
un 90,9% de satisfaccion, siendo el 9,1% restante aportado por trabajos que no incluyen
opinidn. Si bien poco reportadas (7,7%), éstas constituyen una herramienta prometedora para
obrar como complemento de la presencialidad, aspecto por el cual se decidié profundizar en su
revision.

La aprobacion de dichas herramientas fue notoria, sin embargo en lineas generales, se
estd de acuerdo en que las mismas complementan la presencialidad, pero no la sustituyen. En
algunos articulos se destaco el contacto cara a cara con el paciente y la posibilidad de realizar
examen fisico, como elementos irreemplazables por los métodos virtuales.

Es de suma importancia resaltar que las aplicaciones constituyen la unica herramienta
virtual que no expresd opiniones negativas sobre su utilizacion como complemento de la
actividad presencial, siendo este dato de gran relevancia al momento de impulsar la busqueda de
aplicaciones disponibles en tiendas virtuales de dispositivos moviles.

Mas de 250 resultados arrojados por una amplia investigacion 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
espafiol y la mayor parte de las aplicaciones encontradas (95.2%) no requieren efectuar un pago
para su ejecucion, pudiendo ser descargadas tanto en dispositivos Android como 10S, lo que nos
lleva a destacar la gran accesibilidad y flexibilidad a la hora de implementarlas como una
herramienta mas para la curricula.

El hecho de que se pueda acceder a las mismas desde un dispositivo movil 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 utilizacién poniendo a
disposicion una excelente opcion como suplemento de la actividad clinica presencial.

Del total de aplicaciones reunidas, un 84.4% fueron desarrolladas con un enfoque
académico y el 15.6% restante disefiadas para ser utilizadas por pacientes, fundamentalmente
con patologias osteoarticulares y endocrinologicas.

De aquellas aplicaciones destinadas a estudiantes se consideraron apropiadas para ser
incluidas en el manual de herramientas virtuales un 11.5%. Dichas herramientas demostraron ser

de gran ayuda para el estudiante en su formacion durante las etapas clinicas, es por este motivo
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que se decide unificarlas en un mismo documento sumadas a la metodologia de semiologia

clasica.

9. Conclusiones

En el contexto de la crisis sanitaria por la COVID 19, no resulta ajeno que la educacion
médica en los sectores clinicos fue uno de los sectores mayormente afectados, exigiendo una
rapida adaptacion 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
articulos analizados, podemos concluir que al dia de hoy no existe una herramienta virtual o
estrategia de ensefianza que pueda sustituir por completo la presencialidad en la educacion
médica en los ciclos clinicos.

No es menor destacar que los articulos analizados no fueron de produccion nacional,
pudiendo esto resultar en variaciones a la hora de extrapolar las estrategias de los mismos al
contexto de ensefianza médica clinica 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 situacion de la ensefianza clinica médica en nuestro pais
y continuar con nuevas lineas de seguimiento en la elaboracion e implementacion de nuevas
estrategias, planes de estudio y busqueda de recursos y herramientas pasibles de ser utilizadas
por el estudiantado.

La implementacion de un abordaje virtual efectivo de la medicina clinica es un desafio
que si bien ha sido enfrentado con notorios avances en el transcurso de la emergencia sanitaria,
aun dista de ser resuelto. En vistas de lograr este objetivo, es vital la generacion de estrategias
que modifiquen las curriculas actuales, adaptando las mismas a las posibles fluctuaciones
epidemiologicas que impliquen la necesidad de impartir cursos en forma parcial o totalmente
virtual.

Las principales herramientas utilizadas en la educacion médica clinica virtual durante la
pandemia por la COVID-19 fueron: videoconferencias, plataformas de ensefianza virtual y la
estrategia de aprendizaje basado en problemas. Dichas propuestas beneficiaron en forma
exponencial la comunicacion y la transferencia de informacién entre el cuerpo docente y el
estudiantil en el contexto de emergencia sanitaria, que de otra forma habrian sido inexistentes.
Es un objetivo primordial continuar construyendo redes de comunicacion efectiva entre
docentes y alumnado, como método de prevencidon de pérdida de motivacion 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 tecnologico, con el objetivo de que las proximas generaciones se beneficien al

maximo del complemento que la virtualidad tiene para ofrecer.
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12. Anexos
ANEXO 1: CARATULA E INDICE DEL MANUAL DE HERRAMIENTAS VIRTUALES
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ANEXO 3: ARTICULOS RECABADOS

Pagos Libre acceso Total

90 236 326

Tabla 1: Articulos recabados
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Grafica 1: Articulos recabados

Aplicaciones pagas y de libre acceso
Aplicaciones pagas y de libre acceso

275
14
289

Tabla 7: Aplicaciones pagas y de libre acceso

Libre acceso
95.2%

Grafica 7: Aplicaciones pagas y de libre acceso
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