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Enseiianza de cirugia por aula invertida en el grado
de Medicina durante la pandemia de COVID-19.
Estudio preliminar

Eduardo B. ARRIBALZAGA, Patricio F. JACOVELLA

Introduccién. Ante la persistencia de una pandemia por COVID-19, también se adapta la educacién médica a nuevas he-
rramientas diddcticas para consolidar estandares basicos de formacién. El objetivo fue describir y analizar las caracteristi-
cas de ensefianza hibrida de cirugia y valorar su aceptacién con una encuesta anénima de satisfaccién por los alumnos.

Sujetos y métodos. Es un disefio observacional descriptivo, transversal, con ensefianza hibrida en un hospital universitario
estatal con alumnos cursantes de Cirugia entre el 30 de agosto y el 22 de octubre de 2021. Los estudiantes concurrieron
durante dos horas/dia, dos veces por semana, para sus actividades practicas presenciales. Las clases tedricas, grabadas
previamente con una duracién de dos a cinco horas por dia de clase, eran virtuales a través de una plataforma Moodle
instalada en el campus de Ciencias Médicas sin restricciones de ningun tipo en cualquier horario y dia. La asignatura duré
un total de ocho semanas, con cuatro dias habiles a la semana, una carga horaria de 150 horas y un promedio de 30
alumnos por cada comision (en total, seis comisiones, subdivididas en dos cada una). Se hicieron evaluaciones parciales
con elaboracién de una historia clinica sobre un tema definido y alternativamente un examen de eleccién mdiltiple. Se
pedia regularidad, con presencialidad del 80%, y la aprobacién de exdmenes parciales. El examen final fue una historia
clinicay un examen de elecciéon mdltiple. Se hizo una encuesta de evaluacién de satisfacciéon anénima y voluntaria.

Resultados. Completaron las encuestas 47 alumnos; el 100% considerd que los objetivos propuestos para el aprendizaje
se cumplieron de forma expresa. La organizacion tematica fue ordenada, sistematica y accesible para el 80,5%, con nue-
vos conocimientos para el 100% y planteo docente que estimulaba el estudio; el 100% consideré que los conceptos adqui-
ridos seran de utilidad en su futuro profesional. La interactividad docente-alumno en esta modalidad de aula invertida la
destacd el 95,7%.

Conclusién. Los resultados y el disefio de la encuesta mostraron fortalezas de la ensefianza hibrida, que permitié incorpo-
rar conocimientos con contencién y comodidad; la actividad practica presencial fue muy motivadora, principalmente en
las visitas a los miradores de quiréfanos. Entre las debilidades se resaltaba la ausencia del espacio de debate y |a aclara-
cién de dudas en el momento de observar las clases virtuales, y las escasas ocasiones de observacién desde los miradores
de quiréfanos que podian ratificar conceptos quirdrgicos.

Palabras clave. Cirugia. Educacion médica. Encuesta de satisfaccion. Ensefianza hibrida. Internet. Plataforma virtual.

Flipped classroom surgery in medical students during CoVID-19 pandemic. Preliminary study

Introduction. given the persistence of a CoVID-19 pandemic, medical education was also adapted to new didactic tools to
consolidate basic training standards. The main objective was to describe and analyze the characteristics of surgery hybrid
learning and assess their acceptance by students with an anonymous survey of satisfaction.

Subjects and methods. Descriptive, cross-sectional observational design with hybrid learning surgery in a state university
hospital between August 30 and October 22, 2021. The students attended for 2 hours / day, 2 times a week for their face-
to-face practical activities. The theoretical classes were previously recorded with duration of 2 to 5 hours per class day by
using a Moodle Platform installed in the Campus of Medical Sciences. Such facility was available without restrictions any
time at all. The course lasted a total of 8 weeks, with 4 working days a week, an hourly load of 150 hours and an average
of 30 students for each commission (in total 6 commissions, subdivided into 2 each). Partial evaluations thru of writing a
clinical History on defined topic and alternatively multiple choice exam were offered. Regularity with 80% presentism and
approval of partial exams were considered Final exam with medical history and multiple choice exam. Anonymous and
voluntary satisfaction evaluation survey.

Results. 47 students completed the surveys; 100% considered that the learning objectives proposed were expressly met.
Orderly, systematic and accessible thematic organization for 80.5% with new knowledge for 100% and learning approach
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stimulating study were considered; 100% thought that the concepts acquired will be useful in their professional future.
Teacher-student interactivity in this mentioned modality was recognized by 95.7%.

Conclusion. Results and design of the survey showed strengths of this hybrid learning strategy. It allowed to incorporate
basic knowledge thru internet and the face-to-face practical activity was very motivating, mainly during the visits to the
observer facilities of the operating rooms. Among the weaknesses, the absence of the space for debate and regarding
doubts while of observing virtual classes and the few occasions of watching from the observing platforms of the operating

rooms were considered.

Key words. Flipped classroom. Internet. Medical education. Surgery. Survey satisfaction. Virtual platform.

Introduccion

La continuidad de una enfermedad infectoconta-
giosa por el virus SARS-CoV-2, responsable de una
pandemia, con existencia de un nimero menor de
contagiados y fallecidos durante 2021 [1], impulsé
medidas tendientes a asegurar los requisitos mini-
mos indispensables para el aprendizaje de la cirugia
como asignatura de grado en Medicina [2], tanto
como otras actividades generales. Una posibilidad
es utilizar una estrategia denominada b-learning
(ensenanza combinada o hibrida) con actividades
practicas presenciales y simultineamente clases
tedricas virtuales que se sitian en plataformas digi-
tales. De las herramientas educativas, el aula inver-
tida (flipped classroom) [3] aqui analizada es la pro-
puesta, como fue con anterioridad su inclusién [4],
por existir una disminucién parcial de las restric-
ciones existentes.

El objetivo de esta investigacion fue describir las
caracteristicas del presente modelo hibrido de en-
seflanza con un mayor nimero de estudiantes y do-
centes involucrados, y evaluar la adaptacién de los
alumnos mediante una encuesta de satisfaccion vo-
luntaria y anénima al finalizar la asignatura para
detectar carencias y establecer criterios de mejoras.

Sujetos y métodos

Se llevé a cabo un estudio de diseno observacional
descriptivo, transversal, sobre ensefanza hibrida
con el método de aula invertida (virtual y presen-
cial) y alumnos de la asignatura Cirugia entre el 30
de agosto y el 22 de octubre de 2021 en el hospital
universitario de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires, que representaban un
universo de 115 personas, evaluado por una en-
cuesta voluntaria anénima para definir la acepta-
cion de esta modalidad de ensenanza-aprendizaje.

Los estudiantes concurrieron presencialmente al
Hospital de Clinicas durante dos horas/dia, dos ve-
ces por semana, para sus actividades practicas pre-
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senciales. Las clases tedricas se grabaron previa-
mente con una duracién de dos a cinco horas por
dia de clase en la plataforma Zoom proporcionada
por la Asociacién Médica del Hospital de Clinicas y
podian verse virtualmente a través de una platafor-
ma Moodle instalada en el campus de Ciencias Mé-
dicas de la Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires, sin restricciones de ningan tipo en
cualquier horario y dia. La asignatura duré un total
de ocho semanas, con cuatro dias habiles a la sema-
na, una carga horaria de 150 horas y un promedio
de 30 alumnos por cada comision (en total, seis co-
misiones, subdivididas en dos cada una) (Tabla I).
En el citado tiempo, las actividades practicas pre-
senciales se desarrollaron con rotaciones por las
divisiones de cirugia gastroenteroldgica (cuatro se-
manas), cirugia oncoldgica (una semana), cirugia
tordcica (una semana), cirugia vascular (una sema-
na) y generalidades (una semana). En cada division,
las actividades pricticas asistenciales diarias fue-
ron: a) orientacién sobre los temas principales;
b) confeccién y andlisis de historias clinicas en ci-
rugia; c) comprensién de algoritmos diagndsticos y
terapéuticos; d) andlisis de algunas técnicas quirtr-
gicas mediante filmaciones; y e) concurrencia a mi-
radores de quiréfanos con un docente a cargo para
la vision practica del desempeiio de los cirujanos en
operaciones programadas. También participaron
en los ateneos clinicos de las diferentes divisiones.

Las dos evaluaciones parciales fueron presencia-
les y se basaron en la elaboracién de una historia
clinica [4] sobre un tema patolégico quirargico ele-
gido al azar entre los establecidos en el programa
referidos a cirugia gastroenterolégica y un examen
de eleccion multiple para los temas de las divisio-
nes cirugia oncoldgica, cirugia tordcica y cirugia
vascular. Posteriormente, al rotar en forma diferen-
te, las seis comisiones de alumnos tuvieron un exa-
men distinto (primero fue elaborar una historia cli-
nica y, en el segundo parcial, examen de eleccion
multiple, y al rotar, al contrario).

La regularidad se obtuvo con la concurrencia del
80% de los dias que durd la asignatura y la aproba-
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Tabla I. Actividades practicas presenciales, con horarios, en dos aulas por dia.

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Ta V3a
30-08 al
03-09 02a G4
) 8al10 Tib V3b Tla V3a Tib V3b T2 Via
06 a10-09
10a12 02b G5 02a G6 02b G4 03a G4
3 8a10 T2 Vib T2 V1a T2 Vib T3 V2a
13a17-09
10212 03b G5 0O3a G6 03b G5 O1a G4
8a10 IE} V2b T3 V2a 13 V2b . .
4 Primer parcial:
20 a24-09 presencial
10a12 01b G5 OTa G6 01b G6
5 8al10 T4a Véa Tab Veh T4a Véa Tab Veh
27-09a1-10
10a12 05a G1 05b G2 05a G3 05b G1
6 8a10 T5a Vda T5h Vab T5a Vda T5a Vab
04 al 07-10
10212 06 G1 06 G2 06 G3 06 G2
; 8a10 T6a V5a Téb V5b T6a V5a T6b V5b
12 al15-10
10a12 04a G1 04b G2 04a G3 04b G3
8a10 . . .
8 Segundo parcial: . . Final, 21-10-21: Final, 22-10-21:
— . Recuperacion Recuperacion . .
18 al 22-10 10312 presencial presencial presencial
a

G: cirugia gastroenteroldgica; O: cirugia oncoldgica; T: cirugia toracica; V: cirugia vascular. El nimero corresponde al de la comision.

cién de los exdmenes parciales. La historia clinica
se evalué mediante una rubrica especialmente ela-
borada para la ocasion y que los alumnos conocian
de antemano [4], como en asignaturas regulares
realizadas en 2020.

El examen final fue presencial y consté de dos
partes: un examen de eleccién mdltiple y la elabo-
racién de una historia clinica sobre un tema patolé-
gico quirdrgico con la presencia de la totalidad de
las seis comisiones en forma simultdnea en un mis-
mo dia en tres aulas diferentes para evitar aglome-
raciones y respetar el distanciamiento social prees-
tablecido.

Para evaluar el grado de satisfaccion de los alum-
nos y la calidad docente, se elaboré una encuesta
para responder de forma an6nima y voluntaria dis-
tribuida a 115 alumnos de la unidad docente Hos-
pitalaria clinicas-Cirugia. La mencionada encuesta
fue disefiada con formato especial de Google forms®.

www.fundacioneducacionmedica.org

Sus puntos principales investigaron los objetivos
educativos y su grado de cumplimiento, las expec-
tativas generadas, el proceso de aprendizaje con la
incorporacion de los principios bésicos (tedricos) y
la reformulacion de problemas clinicos, la conecti-
vidad virtual, las visitas a los miradores de quiréfa-
no, la actividad de los docentes en cuanto a dedica-
cién, la opinién con respecto a la autoevaluaciéon
con rubrica [4] y, finalmente, opcidn a comentarios
libres.
La encuesta distribuida se apoyd en tres partes:
— Datos generales, con tres preguntas.
— [tem principal, con nueve dominios de pregun-
tas.
— Item con comentarios libres acerca de fortalezas
y debilidades con sugerencia de mejoras.

Las preguntas del item principal se clasificaron
mediante una escala categdrica de medicién ordi-
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Tabla II. Planeamiento educativo.

Objetivos

Interactividad
docente-alumno

Organizacién

y conceptos Conectividad

Metodologia

Cantidad de
respuestas

47 47 47 47

Nivel

1 (mejor) 27

15 14 30 36

2 20

27 26 15 10

4 (peor) 0

88

nal de tipo Likert de cinco niveles de respuestas,
donde 1 era la puntuacién mds positiva (muy de
acuerdo), 4 la puntuacién mds negativa (muy en
desacuerdo) y 5 no sabe/no contesta. Para la deter-
minacién de la validez interna de la encuesta se
realizé tanto el cdlculo del coeficiente de confiabili-
dad o de Cronbach como el célculo del coeficiente
de consistencia interna o de McDonald para datos
ordinales [4].

Resultados

La encuesta voluntaria anénima la respondieron 47
alumnos cuyas edades oscilaron entre los 23 y los
34 afios (promedio de 26,2 afos), con mayoria fe-
menina (76,6%).

El porcentaje de respuestas para cada item de
cada dominio fluctué entre el 72,9 y el 100%. Se se-
nalan los resultados de las principales respuestas a
la encuesta.

En cuanto a los objetivos propuestos para el
aprendizaje (Tabla II), el 100% consideré que se
mencionaron de forma expresa y clara al comienzo
del curso.

El cumplimiento de los objetivos se calificé como
mdaximo a intermedio (valor 1-2) por el 95%.

Para la informacién sobre el programa, el plan de
trabajo y si la evaluacién fue suficiente, el 89,3% le
asigno valores méximos a intermedio (valor 1 a 2).

En cuanto a la relacién con el contenido y los te-
mas desarrollados, el 91,5% de los encuestados la
calificé con maximos valores positivos.

La organizacién de temas de la asignatura era
ordenada, sistemdtica y accesible para el 80,9%,
pero el 19,1% estaba en desacuerdo.

www.fundacioneducacionmedica.org

La asignatura le aport6 nuevos conocimientos al
100%, como también el planteo docente que fo-
mento el estudio.

Existe una adecuada coordinacion entre los do-
centes solo para el 55,3% de los estudiantes.

El planteo docente hibrido de la asignatura fo-
menta el estudio y el trabajo tanto en domicilio
como en las actividades pricticas presenciales para
el 87,3% de los estudiantes.

El 98% de los alumnos creia que los conceptos
adquiridos seran de utilidad en su futuro profesio-
nal independientemente de la especialidad elegida.

La metodologia virtual de ensenanza utilizada
era adecuada para el 85,1% de los alumnos y sélo
siete de ellos (14,9%) estaban en desacuerdo con
esta metodologia.

Ante la pregunta de si es requisito tener conoci-
mientos previos minimos para el manejo de tecno-
logia digital, el 85,1% respondié que si lo era y sola-
mente un 14,9% no lo considerd necesario. Esta tl-
tima afirmacion se correspondia con que el 38,3%
no consideraba forzoso capacitarse para poder ac-
ceder a este modo de ensefianza virtual.

Las visitas a los miradores de quiréfanos, ubica-
dos en pisos superiores que permitian observar
todo el movimiento en ellos, siempre acompaiados
por un docente, fueron muy motivadoras para el
72,3% de los alumnos, pero el 14,9% manifestaba su
desacuerdo con esta dltima afirmacidn, y seis estu-
diantes (12,8%) no sabian cémo responder a esta
pregunta.

La interactividad docente-alumno motivaba la
participacion de los alumnos para el 95,7% de ellos,
con similares porcentajes relacionados con una ac-
titud receptiva y respetuosa de los docentes y brin-
dar respuestas a sus consultas. Para el 95% de los
cursantes, la metodologia docente hibrida (virtual y
presencial) mejora la interactividad y la comunica-
cion con el docente y los demds alumnos. Se desta-
ca que sélo el 6,3% sefialaba que los docentes no
usaban las nuevas tecnologias para comunicarse
virtualmente con ellos.

Acerca de la conectividad virtual, la mayoria
(98%) senalaba una buena conexién, pero se indica-
ba que el programa no es el adecuado para su ense-
fanza hibrida (virtual y presencial). Solamente el
74,5% recomendaria que la materia se dictara de
forma hibrida, con la comprensién de que esta mo-
dalidad se aplicé ante un hecho excepcional, como
el aislamiento social preventivo obligatorio debido
a la pandemia de COVID-19 y sus posteriores flexi-
bilizaciones de las restricciones. Tan es asi que los
alumnos no pudieron interrelacionarse con enfer-
mos, ya fueran internados o en consultorios exter-
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nos, y ésta es una debilidad importante de destacar
en la ensenanza-aprendizaje de la asignatura.

En relacién con los docentes (Tabla III), el 95,8%
de los alumnos sefnialaba que tenian buena predis-
posicién para el dictado de la materia y solamente
dos (4,2%) manifestaban que no todos desarrolla-
ban actividades diddcticas motivadoras. La mayoria
(98%) ponia énfasis en que eran buenos dominado-
res de la asignatura, pero sélo el 76,8% de los do-
centes comprendia el concepto de aula invertida en
la metodologia hibrida de aprendizaje. La totalidad
de los alumnos destacaba el buen trato y el interés
por la materia por parte de los docentes, con de-
mostracién de interés en la ensefianza practica en
el 95,7%. A diferencia de otras experiencias diddcti-
cas previas en tiempos no pandémicos, sélo un
alumno (2,1%) declaré que, a pesar de los esfuerzos
docentes, no logré mantener la atencién en esta
modalidad poco conocida, como es la hibrida de
aprendizaje.

La evaluacién del aprendizaje (Tabla IV) fue su-
brayada como necesaria para la mayoria (98%) de
los alumnos con evaluaciones sistematicas y un cri-
terio homogéneo en los evaluadores, debido a la ra-
brica de evaluacién previamente disefiada y acepta-
da, con la ratificaciéon de que era adecuada, util y
justa para el 80,2% del alumnado.

De la bibliografia sugerida para el estudio de la
asignatura (Tabla V), el 72,3% del alumnado indica-
ba su mayor valoracion positiva (nivel 1 a 2, estaba
muy de acuerdo), pero, sin embargo, sélo el 34%
realiz6 una btsqueda bibliografica por Internet
como complemento de la oficialmente sugerida.

Los cursantes llamaban la atencién de que los
docentes utilizaban el correo electrénico como me-
dio para comunicarse con ellos en el 93,6% de las
veces.

En relacion con las respuestas que definian las
fortalezas y debilidades de la asignatura virtual, és-
tas se correspondian con las evaluaciones del accio-
nar docente senaladas en la tabla III.

Discusion

Ante una pandemia, la tradicional modalidad edu-
cativa presencial incorpora la necesidad de una
modalidad virtual [5] en alianza con las nuevas tec-
nologias de informacién y comunicacién. Esto
mostré un clasico sistema de enseflanza anticuado
o inadecuado a las circunstancias y necesidades ac-
tuales surgidas por la pandemia y que fueron luego
distintas al disminuir las restricciones impuestas
por el aislamiento social preventivo obligatorio. Sin

Tabla lll. Evaluacién de los docentes.

Nivel 1 (mejor)  Nivel 2 Nivel 4 (peor)
Buena predisposicion 34 il 0
Comprenden el concepto de aula invertida 12 24 5
Buen dominio de la materia 40 7 0
Facilitan la comprensién de las clases virtuales 28 18 0
Promueven un buen trato y respetuoso 32 14 0
Demuestran interés por la ensefianza hibrida 28 18 0
Lograron mantener la atencién del alumno 30 16 0
Tabla IV. Metodologia de evaluacién.

Nivel 1 (mejor) ~ Nivel 2 Nivel 4 (peor)
Se realizan parciales 30 14 0
El método es adecuado 23 15 0
Realizan retroalimentacién 16 15 1

Tabla V. Bibliografia sugerida.

(':lr:‘(/a?clJ:) Nivel 2 Nivel 3 l;l’i)\ézlrz)l
Sugerida: util 14 20 10 3
Adicional: busqueda 15 14 1 7
En formato digital 19 14 7 7

embargo, la implementacién de un contexto peda-
gbgico combinado (virtual y presencial) inédito y
desafiante tanto para docentes como para alumnos
impulsé al proceso de ensenanza-aprendizaje en
escenarios clinicos [6] a buscar una modalidad edu-
cativa diferente. Esta nueva relaciéon docente-estu-
diante con un método no tradicional conlleva el
manejo de herramientas nuevas, como el aula in-
vertida (flipped classroom) [7], donde el estudiante
tiene una participacién muy activa para el cumpli-
miento de los objetivos, asi como el docente la ne-
cesidad de incentivar y orientar en la adquisicion de
un aprendizaje significativo definido. Esta combi-
nacion de aprendizaje individual con la construc-
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cion colectiva de conocimientos, descripcién y ané-
lisis de habilidades y actitudes trata de perfeccionar
la autogestion (o aprendizaje auténomo del estu-
diante) y el desarrollo del pensamiento critico a tra-
vés de la técnica del aula invertida.

Si bien es cierto que existen diferentes enfoques
del constructivismo pedagdgico donde el proceso
interno del individuo consiste en relacionar nuevas
informaciones con las representaciones ya existen-
tes, es importante que se evolucione de una clase
centrada en la enseflanza a una centrada en los
aprendizajes, al proponer asi una actividad practica
presencial clave, como es el método de aula o clase
invertida (flipped classroom). Al cambiar la dindmi-
ca de la ensefianza tradicional, el estudiante re-
flexiona individualmente sobre los conceptos y, una
vez en el aula (presencialmente), debate los conoci-
mientos y razonamientos con sus docentes y com-
paiieros para obtener las decisiones mas adecuadas,
ya sean estas diagnosticas y/o terapéuticas, acerca
de una patologia quirtirgica puntual. La idea es que
el estudiante, fuera de un contexto presencial, desa-
rrolle ciertas competencias de aprendizaje auténo-
mo (en su domicilio o lugar de estudio) [8], en el que
el docente adquiere un papel secundario como guia
del aprendizaje (y no de la ensefanza tradicional) de
los contenidos, y de este modo el aula (el hospital en
este caso) se configura como un espacio para la re-
soluciéon de dudas vy el trabajo en equipo.

Por esta razdn, y debido a lo inesperado de la si-
tuaciéon planteada por la pandemia de COVID-19,
extendida a lo largo de 20 meses en Argentina, sur-
gié una inquietud de evaluar la calidad de esa ense-
fianza combinada (clases tedricas virtuales con acti-
vidades practicas presenciales) de la asignatura Ci-
rugia mediante una encuesta voluntaria y anénima,
como es una tradicion desde 1972 en la primera cé-
tedra de Cirugia [4]. El disefio de la encuesta result6
tener un alto grado de confiabilidad segin la prueba
de consistencia interna del coeficiente w de McDo-
nald (valor 0,63), elegido por ser un coeficiente mas
confiable que el a de Cronbach (valor 0,71).

Para alcanzar un nivel de calidad en la ensenan-
za-aprendizaje de cualquier asignatura en el pre-
grado, mucho mas en cirugia, es absolutamente ne-
cesario definir y desempenar los objetivos propues-
tos en un programa. Con la propuesta de un ‘apren-
dizaje activo, se trata de razonar desde los casos
clinico-quirtrgicos, y las encuestas revelaron que el
95% de los alumnos estuvo de acuerdo y se cum-
plieron las expectativas pensadas.

Todas las clases tedricas tradicionales se encon-
traban grabadas y colocadas en una plataforma es-
pecial virtual que dependia del campus de Ciencias
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Médicas de la Facultad de Medicina con formato
PWP* o videos dialogados. Este tipo de clases vir-
tuales exigia un esfuerzo por parte de los alumnos,
que debian presentarse con una vista de los temas
previa a las actividades prdicticas presenciales en el
hospital. No hubo actividad presencial con pacien-
tes, debido a las restricciones aun existentes por el
aislamiento social preventivo obligatorio.

Las actividades practicas presenciales fueron
controladas mediante el uso de proteccién personal,
mascarilla y toma de la temperatura corporal, con
exigencia de estar vacunados al menos con una do-
sis de cualquiera de las vacunas utilizadas en Argen-
tina. Estas practicas consistieron en labores dialoga-
das con elaboracién de una historia clinica sobre un
paciente virtual con una patologia especifica de re-
solucién quirtrgica, segiin una guia conocida que
estableci6 un sustituto de la actividad préctica con
participacién real del docente a cargo como guia. En
dicha historia clinica se consignaban todos los as-
pectos diagndsticos (motivo de consulta, anamne-
sis, examen fisico, exdmenes complementarios) y
terapéuticos (preoperatorios, indicacién quirurgica,
técnica aplicada, complicaciones postoperatorias y
seguimiento), y asi conocer cémo se aplican las de-
cisiones asistenciales adecuadas. Esta experiencia se
completd con la proyeccién de videos quirtrgicos
para mejorar la comprensién de los procedimientos
y asistir presencialmente, con los cuidados perti-
nentes, a los distintos ateneos clinicos. En relacién
con los docentes, mas habituados a una clase tedrica
expositiva habitual, la actividad practica significé un
cambio importante en su ensefianza cotidiana, lle-
gando en algunas condiciones a un juego de roles
(role-playing) donde el docente era un paciente
puntual con una patologia definida. El aula invertida
trata de fomentar y potenciar, mediante estas activi-
dades presenciales, combinadas con las tedricas vir-
tuales, un protagonismo especial al alumno para
que su aprendizaje sea significativo e impactante.

El docente deja de ser un proveedor de informa-
cion para ser un facilitador de las fuentes de infor-
macioén y aprendizaje [9]. No se midié en esta opor-
tunidad si esta metodologia mejoraba el rendimien-
to académico del estudiante ni su motivacién, auto-
rregulacién o trabajo en equipo, por no ser el obje-
tivo inicial de anélisis.

La introduccién a un aprendizaje mds activo por
parte de los estudiantes de medicina, mediante el
uso de una tactica como el aula invertida [9], si bien
puede mejorar su rendimiento académico, requiere
por parte de los docentes (en este caso cirujanos de
distintas especialidades) una dedicacién del limitado
tiempo de clase a la aplicacién préctica y real (no vir-
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Figura 1. Taxonomia de Bloom en el aula invertida.

Figura 2. Modelo adaptado de Hernandez-Silva y Tecpan Flores [11].
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tual) con reflexiones acerca de las dudas de sus
alumnos (Fig. 1): necesariamente ese tiempo habria
que restarlo del ofrecido tradicionalmente a la trans-
misién oral de informacion (las clases tradicionales
con diapositivas PWP) y algunos docentes podrian
no estar dispuestos a modificarla [10], como ya sefa-
laron los alumnos en la encuesta aqui contestada.

Si bien la incorporacién de nuevas tecnologias
puede fomentar los aprendizajes por parte de los
alumnos, como fue sefialado en las respuestas de la
encuesta realizada, el pensamiento critico y la toma
de decisiones adecuadas en la elaboracion de una
historia clinica son favorecidos por este modelo de
aula invertida y logran un aprendizaje activo en los
estudiantes. Esto, sin embargo, no implica que el
curso presencial se transforme en uno virtual exclu-
sivamente, ya que los alumnos senalan en la encues-
ta esa presencia docente-alumno como fundamen-
tal en el aprendizaje de la asignatura Cirugia. Esta
metodologia de aula invertida, como herramienta
de aprendizaje, modifica el modo de ensenianza tra-
dicional al provocar que gran parte de la obtencion
de conocimiento se produzca mediante el aprendi-
zaje auténomo fuera del aula (en este caso, el hospi-
tal), razén valida para proponer esta metodologia
durante la pandemia de coronavirus. Un esquema
de esta metodologia se ve en la figura 2.

Sin embargo, en esta experiencia se us6 un mo-
delo hibrido: una primera semana por plataforma
Zoom (en linea) para los temas de generalidades y
presentacidon de todos los detalles académico-ad-
ministrativos de la asignatura; y las semanas poste-
riores se realizaron actividades practicas asistencia-
les con el modelo de aula invertida, donde las clases
tedricas convencionales (videos, clases dialogadas
en PWP) se encontraban en la ‘nube’ del campus de
la Facultad de Medicina del Curso de la primera cé-
tedra de Cirugia.
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La evaluacién del aprendizaje con modalidad hi-
brida (y la herramienta de aula invertida) debe esta-
blecer con precisién lo que se quiere evaluar. Al
existir un menor nimero de restricciones al aisla-
miento debido a la pandemia, se pudieron efectuar
exdmenes tanto parciales como el final en forma
presencial con todas las medidas de proteccion
personal, tanto para los alumnos como para los do-
centes, y el distanciamiento pertinente. Para ello, se
dividié a los alumnos en tres aulas (cada una de
ellas con capacidad para 100 personas) y se hicie-
ron simultdneamente todos los exdmenes. Si bien la
evaluacion debe ser integral, sistematica y, si fuera
posible, permanente, es dificil de aplicar cuando
existen restricciones y medidas de distanciamiento
social debidas, en este caso, a la pandemia, ya que
los docentes no alcanzan a conocer en profundidad
a cada alumno. La rdbrica especialmente disefiada
para la evaluacion de las historias clinicas fue un
instrumento que tuvo validez (midi6 lo que se pre-
tendia medir), legalidad (fue bien aceptada por do-
centes y alumnos, en un 98%) y confiabilidad (la sis-
tematizacion de la puntuacién a cada parte de la
historia clinica le dio rigor).
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Como limitaciones a la validez de la metodolo-
gia seguida pueden considerarse:

— El ndmero limitado de historias clinicas, ya que
los temas se asignan de forma aleatoria a cada
alumno, y solo ese tema se evalua.

— El eventual sesgo en la revision por parte de los
distintos docentes, compensado por la rubrica y
la observacion por parte de otro docente en ca-
sos dudosos para su aprobacién.

— La falta de experiencia tanto en docentes como
en alumnos de este tipo hibrido de ensefanza
(virtual y presencial, con la herramienta de aula
invertida).

La dedicacion de los docentes, sefialada por su des-
tacada vocacion y predisposicion, no present6 evi-
dencia de si el reducido tiempo de la asignatura
permitié una valoracién adecuada de los docentes,
sobre todo en este contexto hibrido, porque cada
docente ofrece pocas actividades practicas de su es-
pecialidad.

La calidad de la asignatura fue calificada como
altamente favorable y el 100% de los encuestados
respondi6 afirmativamente sobre recomendar esta
sede para cursar la materia.

En esta cohorte de alumnos, la primera con mo-
dalidad hibrida, las rotaciones por las distintas sub-
especialidades recibieron la misma valoracién posi-
tiva y coincide con otros investigadores que refie-
ren las ventajas de las distintas modalidades peda-
gogicas en e-learning, aula invertida, campus vir-
tual o distintos entornos virtuales [11], donde los
alumnos pueden estar mdas adaptados para permi-
tirles la adquisicion no sélo de aprendizaje de cono-
cimiento, sino también de habilidades clinico-qui-
rargicas, como la elaboracién de una historia clini-
ca en un paciente con patologia quirurgica.

Dentro de las fortalezas sefialaron la calidad aca-
démica, que las clases teéricas grabadas y conteni-
das en una plataforma virtual con acceso ilimitado
en horarios permitié incorporar conocimientos
con contencién y comodidad.

Entre las debilidades, la falta de contacto directo
con pacientes limitaba la eleccién de conductas
adecuadas en casos complejos. Este contacto que-
dara pendiente para la etapa del internado anual
rotatorio que sucederd al finalizar la pandemia.
También senalaban la ausencia del espacio de deba-
te y aclaracién de dudas en el momento de observar
las clases virtuales como pocas ocasiones de vision
desde los miradores de quiréfanos que podian rati-
ficar conceptos quirdrgicos.

Es necesario que cada alumno comprenda que
‘aprender no es ni debe ser la capacidad de dar una
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respuesta al evaluador, sino que es darse cuenta de
la necesidad de una autoinstruccién permanente al
convertirlo en el eje del proceso ensefianza-apren-
dizaje. Si bien la encuesta sefiala como insuficiente
la modalidad virtual para la ensefianza-aprendizaje
de habilidades, permite una comunicacién cons-
tante entre alumnos y docentes que la convertird en
un valioso complemento futuro de la docencia pre-
sencial. Un reciente metaanalisis al comparar las
sesiones sincrénicas virtuales mediante Internet
(en linea) con las realizadas en forma tradicional
(presencial) no observa diferencias entre los estu-
diantes [12] y no se descarta que, debido a la pan-
demia, la modalidad a distancia y simultdneamente
combinada con trabajo presencial permita hacer
actividades que faciliten la adquisicion de conteni-
dos y actitudes. Se debe lograr no ensefiar, sino
ayudar a aprender incluso por métodos no habitua-
les y tradicionales, como son los métodos de aula
invertida.

Conclusion

La carrera de grado busca la formacién de un médi-
co de atencién primaria con una eventual posterior
especializacién; por lo tanto, el aprendizaje me-
diante el modelo de aula invertida debe seguir en
contacto con el enfermo, con un docente vocacio-
nal y dedicado que pueda aplicar y capacitarse per-
manentemente en las nuevas tecnologias de la co-
municacion y no s6lo ante una emergencia por una
pandemia.

Una limitacién trascendente de esta experiencia
consiste en que sus conclusiones se aplican dnica-
mente a la sede donde se realizé y con un elevado
numero de alumnos, no asi de docentes. Sin embar-
go, es un estimulo para incluir la modalidad virtual
en la docencia de grado junto con el imprescindible
contacto con la asistencia practica presencial, para
que, en un contexto hibrido (presencial y virtual)
con un mayor nimero de docentes involucrados, se
refleje la verdadera y real adquisicién de conoci-
mientos, habilidades y actitudes de la asignatura
Cirugia durante el pregrado de Medicina durante
situaciones inesperadas, como una pandemia o un
desastre natural.
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