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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA ACTIVA VIRTUAL EN LA
FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS DESDE EL ENFOQUE DE
APRENDIZAJE ADAPTATIVO.

Nelson Ivan Chavez Mostajo

RESUMEN

En la era digital, la formaciéon de médicos especialistas enfrenta desafios sin precedentes, impulsados por la rapida
evolucién tecnoldgica y cambios en la dinamica educativa, especialmente tras la pandemia de COVID-19. Este articulo revisa
las estrategias de ensefianza activa virtual desde el enfoque de aprendizaje adaptativo en la educacion médica posgradual.
Se realizé una revisidn de la literatura en bases de datos académicas, seleccionando 30 publicaciones relevantes que
abordan la integracidn de tecnologias educativas y estrategias pedagdgicas innovadoras en la educacion de especialistas.
Los hallazgos subrayan la importancia de adaptar los métodos de ensefianza a las necesidades individuales de los
estudiantes, reconociendo la diversidad en sus conocimientos previos, habilidades y estilos de aprendizaje. La educacién
virtual activa emerge como un enfoque critico que promueve el aprendizaje auténomo, la participacion activa y el desarrollo
de competencias criticas y practicas. El analisis revela que, aunque la transicion hacia métodos de ensefianza virtual
presenta retos, también ofrece oportunidades significativas para mejorar la calidad de la formacion médica especializada.
El aprendizaje adaptativo, apoyado por tecnologias avanzadas como la simulacién y la realidad virtual, facilita experiencias
de aprendizaje inmersivas y practicas, esenciales para la formacion clinica. Ademas, se resalta la necesidad de investigacidn
continua para evaluar la efectividad de estas metodologias y desarrollar estrategias pedagdgicas que respondan a los
desafios emergentes en la educacién médica.

En conclusion, la adopcion de estrategias de ensefianza activa virtual en el aprendizaje adaptativo representa un avance
prometedor en la educacidn médica especializada. Estas estrategias no solo mejoran la experiencia educativa, sino que
también preparan a los médicos especialistas para responder con agilidad a las demandas del entorno sanitario
contemporaneo, enfatizando la importancia de un aprendizaje personalizado, interactivo y centrado en el estudiante.
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ABSTRACT

In the digital age, the training of medical specialists faces unprecedented challenges, driven by rapid technological evolution
and shifts in educational dynamics, especially following the COVID-19 pandemic. This article reviews virtual active teaching
strategies from the perspective of adaptive learning in postgraduate medical education. An exhaustive literature review
was conducted using academic databases, selecting 29 relevant publications that address the integration of educational
technologies and innovative pedagogical strategies in specialist education.

The findings underscore the importance of tailoring teaching methods to the individual needs of students, acknowledging
the diversity in their prior knowledge, skills, and learning styles. Active virtual education emerges as a critical approach that
promotes autonomous learning, active participation, and the development of critical and practical competencies. The
analysis reveals that, although the transition to virtual teaching methods presents challenges, it also offers significant
opportunities to enhance the quality of specialized medical training.

Adaptive learning, supported by advanced technologies like simulation and virtual reality, facilitates immersive and
practical learning experiences, essential for clinical training. Additionally, the need for ongoing research to evaluate the
effectiveness of these methodologies and develop pedagogical strategies that address emerging challenges in medical
education is highlighted.

In conclusion, the adoption of virtual active teaching strategies in adaptive learning represents a promising advancement
in specialized medical education. These strategies not only enhance the educational experience but also prepare medical
specialists to respond adeptly to the demands of the contemporary healthcare environment, emphasizing the importance
of personalized, interactive, and student-centered learning.
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INTRODUCCION

En la era digital del siglo XXI, la educacidn superior se encuentra en un constante proceso de
transformacién debido a la convergencia de la tecnologia y la pedagogia.

La educacién virtual, presento una explosidn en su implantacion a partir de la pandemia COVID el afio
2019. La educacion es un area que ha experimentado cambios por la pandemia. Las medidas sanitarias
provocaron el cierre de instituciones y detuvieron las clases, otros pusieron a prueba las nuevas
tecnologias educativas para continuar con una educacién de calidad. (1)

La educacion virtual se ha convertido en una modalidad de ensefianza y aprendizaje cada vez mas
relevante y demandada en el contexto actual, debido a las ventajas que ofrece en términos de
flexibilidad, accesibilidad y personalizacion

El enfoque de aprendizaje adaptativo, por otro lado, reconoce que cada estudiante es Unico en
términos de su base de conocimientos previos, habilidades y estilos de aprendizaje. La adaptacion de
la ensefianza a estas diferencias individuales se ha convertido en un imperativo en la educacién de
calidad. (2)

Las estrategias activas de ensefianza desde el enfoque adaptativo; contribuyen ademas a desarrollar
un aprendizaje auténomo, que junto con las tecnologias de la informacién y comunicacién fomentan
la participacién de los futuros especialistas, como protagonistas activos de su aprendizaje, motivando
la investigacion y promoviendo el aprendizaje significativo.

La educacion médica debe preparar a los médicos especialistas para afrontar los crecientes y complejos
desafios de la atencidn sanitaria contemporanea, que incluyen la rapida incorporacidon de nuevos
conocimientos, tecnologias médicas avanzadas y cambios en las expectativas de los pacientes. (3).
Autores como Harden (2000) y Davis et al. (2019) han resaltado la importancia de involucrar a los
estudiantes de medicina en un proceso de aprendizaje activo que promueva la participacién, el
pensamiento critico y la aplicacion practica del conocimiento. (4)

Motiva esta revision, la necesidad de comprender en profundidad el panorama de las metodologias
activas de ensefianza virtual en el ambito de educacién posgradual en especialidades clinicas, desde
una perspectiva metodoldgica estructurada y contextualizada.

La relevancia de este tema radica en el potencial transformador que tiene para contribuir a la mejora
de la calidad de la educacién médica, asi como al fortalecimiento los modelos de atencion en salud. El
entendimiento profundo de este tema podria tener aplicaciones practicas en futuras investigaciones
gue aborden problemas de estudio como el impacto en la satisfaccién y el rendimiento académico,
descripciones contextualizadas locales, el disefio de intervenciones educativas y pedagdégicas mas
efectivas y finalmente entre otros en la creacion de nuevos modelos basados en tecnologia informatica
o instrumentos innovadores de tutoria basada en inteligencia virtual.

Este articulo de revisidon se propone explorar la importancia de las estrategias de ensefianza activa
virtual en la formacion de médicos especialistas desde la perspectiva del aprendizaje adaptativo. Para
ello, se llevara a cabo un analisis exhaustivo de la literatura actual en educacion médica, destacando
las ventajas, los desafios y las expectativas asociadas con la implementacion de estas estrategias
METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revision, se realizdé una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas de
renombre, como PubMed, Scopus, Web of Science y ERIC; asi como motores de busqueda como Elicit
y Scite. Se utilizaron términos de busqueda clave, como "ensefianza activa virtual", "aprendizaje
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adaptativo", "formacién de médicos especialistas", "educacidon médica" y combinaciones de estos
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términos. La busqueda se limitd a articulos publicados en inglés y espafiol sin limite de afios para la
revision.

En base a los resultados de la busqueda se construyd red de impacto para las citaciones de los trabajos
encontrados resultando en 973 publicaciones sobre la tematica; usando exploracion por la plataforma
Researchrabbit

Se aplicaron criterios de inclusidn y exclusidon para seleccionar los articulos pertinentes. Los criterios de
inclusion consideraron estudios originales, articulos de reflexion y revisiones sistematicas que
abordaran la importancia y expectativas de las estrategias de ensefianza activa virtual en la formacién
de médicos especialistas desde la perspectiva del aprendizaje adaptativo. Se excluyeron articulos que
no estuvieran relacionados directamente con la tematica o que no proporcionaran datos relevantes
para la revision. Resultando en 50 articulos para la revision. (Figura 1)
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Figura 1.- Red de articulos segun impacto de citacidn. Elaboracion propia
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Se evalud la calidad de los articulos seleccionados utilizando indicadores de publicacién (impacto
inmediato y citaciones). La informacién relevante de los articulos se sintetizd de manera critica,
destacando las principales conclusiones, metodologias utilizadas y hallazgos clave; resultando en 30
trabajos para esta revision. (Imagen 2)
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Figura 2. Flujograma de seleccidn para la revisidn bibliografica. Elaboracion propia

Los articulos fueron agrupados segun los temas emergentes relacionados con las teorias expuesta, la
importancia argumentada, las experiencias en campos practicos de aplicabilidad y expectativas de las
estrategias de ensefianza activa virtual en la formacion de médicos especialistas desde el enfoque de
aprendizaje adaptativo.

A partir de estos andlisis, se elaboré la redaccién de los resultados y posteriormente la discusion;
integrando el marco tedrico que destacd la relevancia de las estrategias de ensefianza activa virtual
desde el enfoque del aprendizaje adaptativo en la formacidén de médicos especialistas.

RESULTADOS

El aprendizaje adaptativo a través de estrategias activas de ensefianza virtual en la educacién médica
ha ganado una atencién significativa, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19. La
pandemia ha acelerado la integracidon de métodos de ensefianza virtual en la educacion médica, lo que
ha dado lugar a una experiencia cada vez mayor con estrategias de ensefianza y aprendizaje virtuales
(5). Este cambio ha generado la necesidad de codificar las mejores practicas de ensefianza virtual y
alinear la educacion médica de pregrado y posgrado en torno a estrategias virtuales (5). La transicion
a métodos de ensefanza virtual también ha llevado a una comparacién de las experiencias de los
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estudiantes entre la ensefianza presencial y virtual, destacando la necesidad de comprender la
efectividad y el impacto de estos cambios (6).

El concepto de metodologias activas no es una definicién nueva de nuestra época ya varios autores
han hecho énfasis como Herbat, Froebel, Dewey, Pestalozzi, ellos ya utilizaron en sus trabajos
estrategias metodoldgicas activas y aprendizaje activo (7).

Labrador y Andreu (2008) definen que por “Metodologias activas se entiende hoy en dia aquellos
métodos, técnicas y estrategias que utiliza el docente para convertir el proceso de ensefanza en
actividades que fomente la participacion activa del estudiante y lleven al aprendizaje”

Ensefianza, aprendizaje y metodologia son esenciales en el contexto educativo. Latorre y Pozo (2013)
describen el método de aprendizaje se concentra a través de técnicas metodolégicas en funcién de las
habilidades que se requieren desarrollar al aplicar los contenidos académicos (7).

El proceso de las metodologias activas inciden, en la programacion educativa integral que prepare al
estudiante para su formacion profesional, a partir de este proceso se permite el desarrollo de
habilidades, autonomia, trabajo en equipo multidisciplinarios, actitud, habilidades comunicativas,
liderazgo, resoluciéon de problemas, pensamiento divergente y todos los aspectos que estan
intimamente vinculados a la metodologia activa planificada; donde el docente sera la acciéon para
producir estos resultados (7).

Para establecer y comprender los fundamentos tedricos del aprendizaje adaptativo a través de
estrategias de ensefanza virtual activa, es importante sefialar que los fundamentos tedricos de los
programas y estrategias que se estdn implementando juegan un papel crucial en su adaptacion e
implementacion exitosa (8).

En relaciédn a los principios epistemolégicos; considero que el mas desarrollado es el del
constructivismo.

En ese sentido, entre fundamentos tedricos mas usados esta el empleo de modelos como enfoque
"centrados en el estudiante" y el modelo de "cono de experiencia", para guiar el disefio instruccional
de métodos de ensefianza virtual, enfatizando la importancia de explorar modos de ensefanza que
combinen experiencias virtuales y reales (9).

En el contexto de la formacién médica: el aprendizaje basado en estrategias virtuales se asocia con
efectos positivos y sugiere una efectividad similar a la de los métodos tradicionales. (10)

El uso de simuladores de pacientes humanos de alta fidelidad y pacientes virtuales ha sido reconocido
como enfoques eficaces para promover el aprendizaje experiencial y la evaluacién objetiva de
competencias; el trabajo de Amod y Brysiewicz (2019) mostro que los simuladores de pacientes
humanos de alta fidelidad se pueden utilizar en un escenario de caso complejo para promover el
aprendizaje experiencial de una emergencia clinica. (11); del mismo modo esta estrategia va tomando
mayor estructura y formalidad, tal es el caso del Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Graduados (ACGME - USA) que va desarrollo de métodos innovadores para cumplir con los requisitos
del ACGME, para la acreditacion de sus graduados; basados en el desarrollo de un modelo educativo
para residentes basada en competencias utilizando el sistema de pacientes virtuales (CORE-VP), que
ejecuta casos clinicos disefiados para imitar un encuentro con un paciente en la vida real e incluye
historia clinica, examen fisico, laboratorio/radiologia, diagndstico y tratamiento (12).

Ya en el contexto de gestién educativa, existe un debate amplio sobre la adaptacién de programas
basados en evidencia en contextos naturales, que ha resaltado la importancia de los fundamentos
tedricos aplicados en campo, para comprender los pros y los contras de las adaptaciones, enfatizando
la necesidad de una base tedrica sélida en la implementacion de los programas (13).
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Las caracteristicas de las estrategias activas se fundamentan en ser procedimientos flexibles que
pueden incluir técnicas u operaciones especificas. Su uso implica que el estudiante tome decisiones y
las seleccione de forma inteligente; requiere la aplicaciéon de conocimientos metacognitivos de lo
contrario se confundira con simples técnicas para aprender (7). El uso de estrategias estd influenciado
por factores motivacionales y afectivos de indole internos como ser: metas de aprendizaje,
expectativas de desarrollo, y principalmente la autoeficacia. Y externos como situaciones de evaluacion
y experiencias de aprendizaje.

Las estrategias metodoldgicas activas, se favorecen con los puentes cognitivos entre lo que el sujeto
ya conoce y lo que necesita conocer para asimilar significativamente los nuevos conocimientos, es decir
aprendizaje significativo (7).

Ausubel postulaba que el aprendizaje implica una reestructuracion activa de la percepciones, ideas,
conceptos y esquemas que el estudiante posee en su estructura cognitiva. En ese sentido el modelo de
las estrategias se basa en el constructivismo, en el entendido de que el aprendizaje no es una simple
asimilacién pasiva de informacién, ya que el sujeto la trasforma y estructura, resultando en la
interaccion los esquemas de conocimiento previo y las caracteristicas personales del estudiante.
Barriga y Hernandez (2010) plantean que “La concepcidén constructivista del aprendizaje encuentra
sustento en la idea de que la finalidad de la educacién que se imparte en las instituciones educativas
es promover el proceso de crecimiento personal del alumno, en el marco cultural del grupo al que
pertenece”. Este enfoque plantea la aplicabilidad y el alcance de este modelo en el campo de la
educacion médica, ya que el médico especialista en formacidn desarrolla sus procesos de aprendizaje
principalmente en un ambiente hospitalario, cuya dimensién es inherentemente de tipo social con los
pacientes y su familia, y de tipo interpersonal con sus pares y médicos instructores.

Las estrategias de ensefianza activa juegan un papel crucial en la formacién de médicos especialistas,
particularmente desde el enfoque de aprendizaje adaptativo. Varios estudios destacan la importancia
del aprendizaje activo en la educacion médica y la necesidad de metodologias de ensefanza
innovadoras. (14). Henriques et al.(2021) refiere que los métodos activos permiten un andlisis mas
profundo y una mayor comprensién de los contenido de aprendizaje, mejorando la calidad de los
profesionales sanitarios, a partir de su estudio realizado en la ensefianza de enfermedades infecciosas
en estudiantes de medicina. En este estudio se aplicé una estrategia pedagdgica denominada como
“estrategia de las cuatro esquinas” en la que se conformaban grupos de estudio, para la ensefianza de
enfermedades infecciosas, en las esquinas del saldn quienes implementabas una secuencia didactica
basada en: 1. aprendizaje previo a la actividad. 2. Preparacion de la habitacién: cada una de las cuatro
esquinas estd rotulada con un identificador de grupo y vifeta instructiva. 3. Divisién de tareas: las
tareas especificas se dividen entre los estudiantes. 4. Actividad: los estudiantes leen la vifieta del caso
y discuten las preguntas, mientras que el tutor tiene un papel de observador y 5. Discusion final con
todos los participantes dirigida por el tutor. Es asi que concluyo que las estrategias de aprendizaje
activo no solo mejoran los conocimientos tedricos, sino que también promueven el desarrollo de
habilidades concretas entre los estudiantes de medicina. (15)

Ya en un contexto de formacién superior en especialidades; encontramos experiencias diversas en
varias areas de la medicina clinica:

Matthias et al. (2013) publico un trabajo en el campo de la neurologia, especificamente en la ensefianza
clinica/hospitalaria. Concluyo que la discusién de casos y el uso de material didactico se consideran
estrategias esenciales para mejorar la competencia. Estas estrategias brindan experiencia practica y
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facilitan una comprensién mas profunda de temas complejos, desarrollando su trabajo en la resolucion
de problemas clinicos a partir de la discusién de casos (16).

En la misma linea metodoldgica Gaona-Flores (2019) encontré que las actividades docentes en las
especialidades de medicina interna se optimizaban principalmente por la organizacién de los
estudiantes en metodologias de presentacién y analisis de casos; asi como la implementacién de
metodologias de evaluacién que incluian la participacion en clase y la presentacién de temas (17).

En un campo innovador Mejia Pefaloza (2023) plantea el uso de la investigacion cientifica como
metodologia activa para la formacion de especialistas; y recalca los beneficios como ser: la evaluacién
critica de la informacidn cientifica y las fuentes bibliogréficas para poder aplicar estas de forma
adecuada con los pacientes; la reflexion critica sobre el propio nivel de conocimiento, la identificacion
de lagunas conceptuales, la identificacion de las propias necesidades de aprendizaje, la
implementacion efectiva de estrategias de aprendizaje adecuadas y la documentacién e
implementacién adecuadas de los resultados del aprendizaje en beneficio de los pacientes; permitir al
médico ser generador de conocimiento a partir del método cientifico, por la formulacién de preguntas
de investigacion e hipodtesis, para obtener de forma sistematica informacién sobre el estado actual de
la investigacién, asi como llevar a cabo un proyecto de investigacién incluida la documentacion y la
difusién de los resultados. Asimismo, menciona el aporte de Arteaga (2013), en relacion al andlisis de
informacién en el drea clinica médica; especificamente sobre el creciente y acelerado desarrollo
cientifico y tecnolégico, que ha dado como resultado una gran produccién de publicaciones cientificas
en la literatura médica, haciendo mas dificil para el médico mantenerse actualizado. “Con el uso del
aprendizaje en basado en investigacion y las competencias de capacidad de andlisis de informacién y
pensamiento critico se otorgan herramientas a los médicos ante la avalancha de informacién que existe
hoy en dia” (18)

En el campo de la oncologia Walraven et al (2022) recalca el papel de la colaboraciéon multidisciplinaria
en la formacion de médicos especialistas. Esto a partir de |la participacidén de los médicos especialistas
en reuniones de equipos multidisciplinarios oncoldgicos (MDTM) y adquieran las competencias
necesarias a través de la observacion y la participacion activa. En este proceso son cruciales buenos
modelos a seguir entre los especialistas médicos (19)

La ensefianza entre pares es otra estrategia de ensefianza activa que ha sido ampliamente reconocida
en la educacidon médica, con gran aplicabilidad en el drea clinica. (20) (21).

Sukrajh & Adefolalu (2021) consideran que los procesos de ensefianza en pares crean un ambiente
favorable para discutir informacién nueva o incluso consolidar informacién actual sobre el estudio de
casos clinicos, asi como también mejora las habilidades organizativas frente a simulaciones y procesos
como las evaluaciones clinicas estructurados (ECOE) (20)

Abdulrahman et al (2022) recalcan los benéficos de la ensefianza entre pares, ya que promueve el
aprendizaje activo mediante la exploracién de dinamicas sociales, interacciones y habilidades de
comunicacion entre los estudiantes. Se realizd un estudio transversal, con 188 estudiantes de medicina
en Riad, Arabia Saudita, matriculados en el programa de pares de su universidad. Se aplicé un
cuestionario en linea andnimo; concluyeron que la educacidon entre pares es un método eficaz de
aprendizaje aplicable a los contenidos durante la formacidn clinica de los estudiantes, y recomienda
gue las facultades de medicina ofrezcan ambientes apropiados y alienten a los estudiantes de ultimo
afio a ensefiar a sus pares (21).

En estos trabajos se concluye que los estudiantes deben considerar la ensefianza entre pares como una
herramienta de aprendizaje porque se considera uno de los mejores métodos de estrategias de
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aprendizaje activo, esta percepcidn se fundamenta en la inherente competencia social y de
comunicacidn que debe desarrollarse en los médicos en formacidon que interactuaran con pacientes en
su vida profesional.

En este punto, es innegable, que las experiencias y trabajos presentados nos llevan a identificar una
convergencia de estrategias de ensefianza activa y virtualidad dirigido hacia un enfoque de aprendizaje
adaptativo. Por lo que considero que, en el contexto sociocultural y tecnolégico actual, la adaptacion
evolutiva de las estrategias activas presenciales; a metodologias virtuales o hibridas es mas que factible
y pertinente.

Y es que la implementacién de metodologias activas en entornos virtuales de aprendizaje es una
estrategia eficiente, para superar los retos presentados en cuanto al desarrollo de aprendizajes
significativos en entornos hospitalarios. Ya que la formacion del especialista médico, de forma
inherente a la diversidad de escenarios fisicos, asistenciales, pedagdgicos y obviamente el principio de
complejidad bio-psico-social de los pacientes en su proceso de salud enfermedad, requiere de la misma
forma un instrumento adaptativo contemporaneo que evolucione progresivamente con la tecnologia
y la adaptabilidad sociocultural.

Haslerud et al (2017) expresa que el aprendizaje electréonico se ha convertido en una herramienta
importante en la enseiflanza de los estudiantes de medicina, especificamente en la formacién de
especialistas en imagenologia, donde la metodologia preferida sigue siendo la clasica tipo ponencia
magistral. En su estudio aplico la modalidad b learning; el propdsito fue evaluar el potencial del
aprendizaje electrénico en la educacidn especializada en imagenes médicas, desarrollo un programa
de 5 dias de duracion sobre Medicina Nuclear Clinica y la optimizo con recursos y actividades de
aprendizaje virtual, incluidos ejercicios practicos. Realizd una encuesta anénima después de que los
participantes completaron y aprobaron el examen del curso electrénico de opcidon multiple.
Posteriormente midid la satisfaccion general con el nuevo formato del curso, misma que fue alta (92%),
y mas aun encontrd que el 25% de los encuestados queria elementos mas interactivos, como debates
y ejercicios practicos (22) .

Las plataformas virtuales, se prestan a ser un escenario de aprendizaje adaptativo y rico en medios
audiovisuales, el desarrollar y planificar estos programas impulsa al docente a crear contenidos
pedagdgicos complementarios actualizados, flexibles y adaptativos.

La estrategia que mas alcance y desarrollo ha alcanzado evidentemente es el de la Simulacién Virtual.
Existen centros de simulacién de ultima generacién en muchas instituciones médicas y educativas no
solo aplicados a estudiantes de cirugia y anestesiologia, sino también a especialidades clinicas como
medicina interna y medicina familiar aplicados a desarrollar una amplia gama de habilidades
procedimentales; como el manejo de las vias respiratorias dificiles, soporte vital cardiaco,
broncoscopia, endoscopia y sutura, y otros. El objetivo principal es el de brindar oportunidades para
practicar una amplia gama de habilidades de procedimiento y reducir los errores médicos prevenibles,
garantizando asi la seguridad del paciente (23)

La conveniencia del aprendizaje electronico permite a los especialistas médicos acelerar su
capacitacién y al mismo tiempo contener los costos (22). Sin embargo, es importante sefialar que la
implementacién del aprendizaje electrénico requiere una consideracién cuidadosa del contexto
organizacional y las necesidades especificas de los especialistas médicos (24)

Finalmente, en relaciéon a la aplicacién de metodologias activas de ensefianza virtual en la educacién
médica de especialidades, particularmente desde la perspectiva propuesta del aprendizaje adaptativo,
se deberd establecer lineas de investigacién y desarrollo educativo como ser:
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La didactica; mediante la evolucién de estrategias pedagdgicas como las simulaciones, los pacientes
virtuales y el aprendizaje electronico en la educacidon médica, enfatizando su papel para facilitar un
enfoque de ensefianza activo y centrado en el alumno (25).

Los procesos de calidad educativa; Melo et al (2022) enfatiza la creciente necesidad de metodologias
activas en entornos virtuales para promover el didlogo, fomentar la participacién de los estudiantes y
fomentar la critica reflexiva sobre los contenidos discutidos (26).

La adaptabilidad de los actores y la innovacion en estrategias que sean eficientes y efectivas ante las
barreras que surjan en los diferentes contextos pragmaticos, citamos casos de estudios como el
publicado por Westerman et al. (2021) quien destaco la integracidon del aprendizaje virtual y la
telemedicina como una oferta de nuevas oportunidades y desafios en la formacién de residentes de
oncologia uroldgica (27). De manera similar, el trabajo Majumder et al (2021) enfatizo la necesidad de
gue las estrategias de instruccion en radiologia incorporen sesiones de ensefianza interactivas tanto a
nivel de pregrado como de posgrado, a partir del uso de plataformas de ensefianza en linea y la
incorporacion de sesiones de ensefianza interactivas, presenta sus experiencias en la migracion a
métodos en linea para revisar casos en vivo, clubes de revistas, capacitacién basada en simulacién,
interaccion clinica y protocolos de exdamenes radioldgicos; enfatizando la adaptabilidad y eficiencia de
estas estrategias (28).

Desarrollo profesional de los educadores, por el desarrollo de competencias virtuales complementarias
a las pedagdgicas; Tenzin et al. (2019) destacan la necesidad de programas de desarrollo docente (FDP)
y la importancia de estos programas en la mejora de la calidad de la educacidon médica de posgrado,
recalcando la importancia del desarrollo profesional continuo para que los educadores alineen sus
métodos de ensefianza con las tendencias actuales en educacién médica, incluida la integracién de
estrategias de aprendizaje adaptativo (29).

De forma complementaria; existen consideraciones que no podemos pasar por alto, al implementar
metodologias virtuales; Nufiez Leal (2011) expresa que para lograr el aprendizaje esperado, se
requieren ciertos componentes: una funcidon pedagdgica (actividades de aprendizaje adaptados a la
plataforma usada, situaciones de ensefianza pertinentes, materiales de aprendizaje didactico
tecnolégico de apoyo vy la tutoria capacitada), todo esto coherente con la tecnologia disponible y el
marco organizativo (que incluye la organizacion del espacio, del calendario, la gestion de la comunidad
asi como el marco institucional y la estrategia de implementacién) (30).

CONCLUSIONES

Esta sinergia entre dos enfoques pedagdgicos poderosos, presencial y virtual, puede revolucionar la
forma en que se preparan los médicos especialistas, al brindar una experiencia de aprendizaje
altamente personalizada y centrada en el estudiante

El desarrollo de la medicina se ha caracterizado por el pujante papel de la incursiéon e innovacién
tecnoldgica, tanto en el diagnostico como en el abordaje terapéutico: lastimosamente esta dimension
no se ha visto acompafiada por innovacion y desarrollo educativo en salud, las metodologias y
estrategias que se emplean en la formacién de especialidades se basa; en los primeros afios de
formacidn en el conductismo y el aprendizaje por imitacion, esto debido a la alta carga asistencial
hospitalaria en el primer ano, que dificulta y limita otros tipos de abordajes didacticos, ya en anos
posteriores se desarrolla mas el constructivismo y el auto aprendizaje, pero aun con limitaciones de
aplicabilidad.
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En este sentido las estrategias activas de ensefanza virtual, desde el aprendizaje adaptativo que aca
de desarrolla; podria ser una respuesta efectiva y eficiente para el desarrollo de la educacidn médica
en la era actual; esto en base a sus caracteristicas como son: la personalizacion y adaptacion de la
experiencia de aprendizaje, la retroalimentacion continua y detallada sobre el rendimiento de los
estudiantes y los procesos educativos. promueve el autoaprendizaje y la autonomia del estudiante
gestionando su propio tiempo y estableciendo metas de aprendizaje personalizadas.

A medida que estas metodologias evolucionan y se integran de manera mas completa en los programas
de formacidn, se anticipan importantes expectativas:

Los sistemas de aprendizaje adaptativo seguirdn mejorando su capacidad para identificar las
necesidades individuales de los estudiantes y ajustar las estrategias de ensefianza activa virtual en
tiempo real. Esto llevard a una formacion médica aun mas eficaz y centrada en el estudiante.

La integracion de la realidad virtual y aumentada promete un avance significativo en la formacion
médica. Los estudiantes podrdn participar en experiencias de aprendizaje inmersivas y practicas
clinicas virtuales, lo que les permitira desarrollar habilidades prdacticas de manera segura y efectiva.
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