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DESARROLLO EN PANDEMIA DE PROYECTOS DE AULA
INVERTIDA EN CONTEXTOS DE EDUCACION MEDICA
TRADICIONAL

PANDEMIC DEVELOPMENT OF FLIPPED CLASSROOM PROJECTS IN
CONTEXTS OF TRADITIONAL MEDICAL EDUCATION

Juan Manuel Muioz Cano', Teresita del Nifio Jesus Maldonado Salazar?, Juan Antonio Cordo-
va Herndndez?, Crystell Guadalupe Guzmdn Priego’, Jorda Aleira Albarrdn Melzer

RESUMEN

Objetivo: Identificar las facilidades y obstaculos para la innovacion en las practicas de aula mediante el apropiado
uso de los recursos tecnologicos en la escuela de medicina de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, de
Villahermosa, México.

Materiales y métodos: Se empleé el método de la investigacion accion en el desarrollo de las clases de
fisiopatologia, del cuarto semestre de medicina. El estudio se inscribe en la heuristica y los datos fueron cualitativos.
Los datos se obtuvieron de los textos y respuestas del estudiantado en la plataforma Microsoft Teams. Periodo de
estudio. El curso se realizé durante 20 semanas, de marzo a julio de 2021, en la plataforma.

Resultados: Se encontré que los docentes y el estudiantado tuvieron problemas de conectividad. La practica
dominante, la catedra apoyada en presentaciones del estudiantado obstaculizé el desarrollo de las actividades
de aula invertida; fue comun el copiado y pegado de informacion de paginas de la red, en vez de la reflexion y el
desarrollo del pensamiento critico. La evaluacion formativa se centré en la identificacion y solucion de problemas,
lo cual se logré parcialmente.

Conclusiones: Es necesario modificar el curriculo para promover asignaturas que, como fisiopatologia, integren
varias disciplinas, con programas orientados a los procesos y no la suma de actividades, y la incorporacion del uso
de las tecnologias de comunicacion e informacion, para favorecer el aprendizaje.

ABSTRACT

Obijective: Identify the facilities and obstacles for innovation in classroom practices through the appropriate use
of technological resources in the medicine school of the Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, in Villahermosa,
Mexico.

Materials and methods: The action research method was used in the development of the pathophysiology
classes of the fourth semester of medicine. The study was heuristic and the data were qualitative. The data
were obtained from texts and student responses in the Microsoft Teams platform. Study period.The course was
conducted for 20 weeks, from March to July 2021, on the platform.

Results: There were connectivity problems, for both students and teachers. The dominant practice, the lecture
supported by student presentations, hampered the development of flipped classroom activities; copying and
pasting was common instead of reflection and the development of critical thinking. The formative evaluation
emphasized the identification and solution of problems, which was partially achieved.

Conclusions: It is necessary to modify the curriculum to promote subjects that, as pathophysiology, integrate
several disciplines, with programs oriented to processes and not the sum of activities,and to promote the rational
use of communication and information technologies.
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INTRODUCCION

Para transformar la escuela tradicional
en una escuela que confiera sentido y
significatividad a lo que se aprende es necesario
disefiar y poner en practica propuestas para
promover el pensamiento critico, complejo
y la metacognicién. Sin embargo, estas
innovaciones se encuentran con varios
obstaculos.

1. Uno es el desconocimiento de cémo
aplicar en el aula las nuevas metodologias
educativas, no soélo sustentadas en las
tecnologias'. Estas son; aprendizaje ubicuo,
invisible, emergente, rizomatico, incidental,
colaborativo, contextual, situado, crossover,
realidad aumentada, aula invertida y el
personalismo educativo.

2. A diferencia de muchos cursos
elaborados para desarrollarse en modalidades
totalmente en linea, (e-learning), las nuevas
metodologias no dependen totalmente de los
dispositivos e incluyen diversos contenidos
curados por el profesorado para cada curso en
particular. Esto promueve que el estudiantado,
tanto como el profesorado, transiten de
ser meros consumidores de informacion a
prosumidores de conocimiento? Por ello es
necesario que los docentes se formen en
procesos pedagdgicos innovadores para que
sus actividades tengan sustento cientifico, pero
también pedagodgico’.

3. Un segundo obsticulo es que la
escuela tradicional estd disefiada de acuerdo
con la época industrial y no para la época de la
sociedad de la informacion y del conocimiento.
Resignificar los conceptos en el contexto de una
practica profesional. Esto es el conocimiento
sabio o erudito. En este aspecto es facil cometer
errores de apreciacion si por costumbre no se
revisan los conceptos originales tal como se
producen en los articulos primarios.

4. Otro es acerca de las neurociencias
aplicadas a la educacién'. Si bien existe un
avance en la comprensién de cémo funciona
el cerebro y de las redes neuronales, estas
caracteristicas rara vez son tomadas en cuenta
en la elaboracién de las actividades de aulao en
el curriculo. Esimportante aplicar lo que se sabe
de las neuronas en espejo, la remodelacién
cerebral, la necesidad de aprender cuestiones
significativas pues sélo asi se establecen
redes neuronales perdurables. Las teorias de

los procesos educativos apoyan la busqueda
de nuevas formas de trabajo escolar, la
eliminacion de los limites entre asignaturas por
ejemplo. Sin embargo, en muchas practicas
escolares persisten, incluso en el nivel terciario,
representaciones sociales a pesar de programas
de actualizacidn y capacitaciéon docente®.

5. La negativa a convertir dispositivos
electrénicos como los teléfonos celulares como
una herramienta de acceso a la informacién.
Tal como se observé al inicio de la pandemia
de Covid-19, al migrar las clases presenciales
a entornos virtuales, era escaso el uso de las
tecnologias en el aula a pesar de la facilidad
con que se accede a informacién mediante
los teléfonos inteligentes. En la mayoria de los
cursos se acude a practicas expositivas en las
que el profesorado o ahora el estudiantado (con
el pretexto de que asi se convierten en clases
donde el estudiantado es activo y responsable
de su aprendizaje) se apoyan en diapositivas
con informacion colectada en linea. Es decir,
ahora atienden en una pantalla digital a los
profesores como antes lo hacian en las aulas.

Por ello la pregunta de investigacién fue:
icuadles son las facilidades y obstaculos para
que se produzca innovacién en las practicas de
aula en esta escuela de medicina?

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio observacional descriptivo
con una muestra no probabilistica de 30
estudiantes de medicina de la Universidad de
Tabasco. El curso se realizé durante 20 semanas
de marzo ajulio de 2021. Para el tipo de estudio
se empled el método de la investigacion acciéon
como “herramienta metodolédgica heuristica
para estudiar la realidad educativa, mejorar
su comprensién y al mismo tiempo lograr su
transformacion”. heuristica en sentido estricto,
como“auxilio, principio o elemento que pueden
ser presentado metodoldgicamente™.

Las unidades de andlisis se realizaron
mediante la metodologia de aula invertida’. La
asignatura fisiopatologia corresponde al cuarto
semestre de la licenciatura de médico cirujano
de la Universidad donde se hizo este estudio®.
Para esta investigacion el concepto hipdtesis
se refiere a la construccion que se elabora
con los datos subjetivos y subjetivos de los
pacientes de manera que se pueda sobrepasar
un umbral diagnéstico. En este punto puede
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ser necesario el uso de pruebas tales como
quimica clinica, imagen o gabinete, que se
emplean con acuerdo a las probabilidades de
que los resultados de esas pruebas sustenten la
hipétesis de diagndstico para poder indicar un
manejo terapéutico.

Criterios de inclusién; estar inscritos y no
darse de baja del curso durante el transcurso
de este, acudir regularmente con acuerdo
a los requerimientos de la Universidad para
considerar que acreditaron la asignatura

Comocriteriode exclusion; haber manifestado
su negativa a que sus aportaciones o tareas se
consideraran para describir los resultados del
curso.

Técnicas de recoleccion de datos; para la
interpretacién de la informaciéon se planeé
actividades para llevarse a cabo en una semana
(ver tabla 1), y se desarroll6 en la plataforma
institucional Microsoft Teams, y se consider6
que Tabasco tiene en promedio, entre zonas
urbanas y rurales, porcentaje de usuarios de
69.1% de la poblaciéon®.

La mayor parte de las situaciones problema

fueron de la vida real, obtenidas de péginas
de educacion médica (Medscape, Univadis,
Revista de la Comisidon de Arbitraje Médico).
Se proporcioné a los estudiantes ligas con
paginas de textos de medicina como las guias
de practica clinicas (GPC), el Manual Merk
que se encuentra sin costo en la red, y se
recomendaron los libros “Propedéutica médica”
de Bates, y “Manual de diagnéstico clinico y
tratamiento” de Papadakis.

Las capacidades que se pretendié desarrollar
fueron 1) identificacion de datos clinicos clave,
2) busqueda de informacién y 3) jerarquizacion
de la informacién para su aplicacién en
situaciones especificas. De esa manera en el
enfoque del curso se mezclaron disciplinas en
la necesidad de resolucién de problemas vy el
compromiso con la accién'. Para la evaluacién
de los resultados se elaboraron rubricas para
las actividades en las que deberian colocar
sus aportaciones en la plataforma, con la
consideracién primordial de indicadores con
acuerdo a las capacidades que se formarian en
el transcurso del curso (ver tabla 2).

Tabla 1. Situaciones problema que se trabajaron como tareas de aula.

Nifio de 6 afios con
fiebre sin datos de
focalizacion

Mujer de 40 afios con
dolor desde flanco
izquierdo hasta ingle
(Medscape)

Nifio de cinco anos con
diarrea

Nifio de 14 afios con
fiebre y exantema
(Medscape)

Nifa de siete afos
con disnea sin fiebre
(Univadis)

Nifio de 14 afos con
debilidad (Medscape)

Mujer de 70 afios con
caida a causa de ma-
reos (Univadis)

Fuente. Elaboracion propia

Identificar signos de alarma e infecciones que
ponen riesgo la vida (de vias urinarias, neumonia,
meningitis, bacteriemia)

Caracterizar el tipo de dolor para identificar las
causas mas probables. Evaluar respuesta descrita
en la narracion de la paciente

Caracterizar el tipo y localizacién como base para
los planes y sustentar el manejo terapéutico.

Identificar los datos clave para caracterizar el tipo
de exantema con acuerdo a la GPC. Evaluar la
pertinencia de las pruebas de laboratorio que se
le realizaron

Revisar los datos clinicos de ingreso y evaluar con
acuerdo a las GPC. Analizar la atencion que se le
proporciond y sus consecuencias

Revisar los datos clinicos a la semana de evolucion
y evaluar con acuerdo a las GPC. Analizar la aten-
cion que se le proporciond y sus consecuencias
Construir hipotesis de las causas y las consecuen-
cias segun la clasificacion de mareos. Revisar las
GPC para gestionar las posibles interconsultas

Propedéutica, fisiopatologia,
pediatria, epidemiologia

Propedéutica, fisiopatologia,
epidemiologia, ética

Propedéutica, fisiopatologia,
pediatria, epidemiologia

Propedéutica, fisiopatologia,
pediatria, epidemiologia,
ética

Propedéutica, fisiopatologia,
pediatria, epidemiologia,
ética

Propedéutica, fisiopatologia,
pediatria, epidemiologia,
ética

Propedéutica, fisiopatologia,
epidemiologia, gerontolo-
gia, ética

38

Desarrollo de proyectos de aula invertida

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 26, No 2: 2023



Tabla 2. Variables para evaluacion formativa.

Identificacion de fuentes
de informacién con rigor

Identificar signos de alarma e infecciones que
ponen riesgo la vida (de vias urinarias, neumonia,

Relacional

meningitis, bacteriemia)

Identificacion de datos

clinicos relevantes para el

diagnéstico

Pensamiento critico
cientifica

Pensamiento complejo

Caracterizar el tipo de dolor para identificar las
causas mas probables. Evaluar respuesta descrita
en la narracion de la paciente

Transitar de teorias sociales a una construccion

Identificar ideas principales y secundarias, encon-

Relacional

Cualitativo

Cualitativo

trar apoyo intertextual

Metacognicion

Transitar de un conocimiento memoristico a uno

Cualitativo

que funcione para resolver problemas

Fuente. Elaboracion propia

RESULTADOS

El desarrollo del curso con 30 alumnos
inscritos tuvo como primera dificultad la
imposibilidad de poder interactuar con el grupo
en su conjunto. Para mejorar la interaccion con
los estudiantes se les asignaron salas virtuales
con cinco participantes para el desarrollo de las
tareas; sin embargo, tampoco fue una medida
que permitiera una mayor aproximacion del
profesorado al alumnado ni hubo evidencia que
tuvieran trabajo colaborativo en las salas. Los
problemas de conectividad fueron habituales,
no solo del alumnado sino también del equipo
docente. Estos problemas incluyeron falla en
la disponibilidad de Internet, en los equipos
y en la energia eléctrica. Durante el curso se
tuvieron que suspender las clases en mas de
una ocasion a causa de lluvias torrenciales que
produjeron inundaciones y apagones.

Las instrucciones para resolver las situaciones
problema no fueron complejas (ver figuras
2, 3), sin embargo, la respuesta inmediata
del alumnado fue copiar y pegar la mayor
cantidad de informacién sin verificar su rigor
o pertinencia. Hubo de insistir en que las
respuestas a las situaciones problema tenian
que reconstruirse con informacion basada en la
evidencia y elaborada con rigor cientifico, para
lo que se analizaron los criterios de valoraciéon
de las fuentes de informacion. Debido a esto fue
necesario, por ejemplo, discutir los problemas
por grupos de edad y que enfermedad
pulmonar obstructiva crénica era sumamente
improbable en una paciente de siete afos sin
antecedentes.

Otrocriteriodeevaluaciénfueidentificardatos
clave para construir hipdtesis y demostrarlas
en su caso con lo que se podia seleccionar
para conformar el plan de diagnéstico (ver
figura 4). Deberian identificar los datos clave
para que a partir de la apreciaciéon diagndstica
se identificaria el problema o problemas de
la persona estudiada en la tarea a realizarse
en el aula virtual. Este punto fue dificil por la
tendencia a insertar como notas clinicas la
transcripcion de sus fuentes de informacion,
como la definicién de depresién como si fuera
la apreciacion diagnostica (ver tabla 3).

Para resolver las situaciones problema se les
alent6é a considerar pruebas de laboratorio o
de imagen. Se insistié en la retroalimentaciéon
que deberia ser lo disponible en primer nivel,
sin embargo, sus respuestas se centraban en la
descripcion de pruebas de diagnéstico y no de
lo que se esperaria de ellas.

Durante el trabajo en las salas de Microsoft
Teams se les dio seguimiento mediante el
uso del chat ya que la tendencia hasta casi
finalizar el curso fue repartir las partes de la
nota clinica que habrian de realizar para su
participacién no se redujera a copiar y pegar
informacion sin revisar con detenimiento las
GPC correspondientes, pues deberian conocer
las pruebas de diagnéstico recomendadas
en las mismas, por ejemplo, las escalas de
evaluacién validadas en espafol que se
conocen por sus siglas, HRS-D, MADRS y PHQ-
9 (ver tabla 3). La mayor dificultad fue la dltima
situacion problema acerca de mareo y escasas
notas que cumplian con los criterios que se les
plantearon. Curiosamente no hay definicién
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Mujer de 35 afios con dolor en abdomen

iMenos de dos — £Mas de dos

semanas? semanas?

Antes, ;estaba completamente bien?

& Como se presentd, sibilamente,

insidiosamente?

Esa s o Ao £ Qué lo desencadena, qué lo alivia?
Sesconccdo e5th bax
Bemncias CC BY MC ND
& Lo puede localizar con un — ¢ Lo delimita, pero no lo precisa?
dedo?
@,Sigl_m un denpgtoma?. iHay dgtos de ; Tiene fiebre? g,Ha_‘,r actividad v_agal?,
¢hay alodinia o traumatismos? Gliene una posicion
hiperestesia? antidlgica?

!

! !

problema

!

Apreciacion diagnéstica: definir

Figura 2. Esquema para la situacion de problema de dolor abdomen-espalda baja.
Nota: la situacion del problema se toméo de Medscape. Fuente: Elaboracion propia

Dia 1. Alta de cuadro de
rinofaringitis,
probablemente viral

Progressive Weakness and
Dyspnea in a 14-Year-Old Boy -
Medscape - Sep 10, 2014,

https://reference.medscape.com
viewarticle/8313207src=soc_fh
180404 mscpedt news mdscp

casechallenge&faf=1

Desarrollo de situacion

Dia 21. Acude a otro
servicio

Dia 18. Desarrolla voz ronca
y dificultad para respirar,
orinar y alimentarse

Dia 15. Dolor muscular
difuso. La debilidad se
extiende a miembros
superiores

Dia 8. Debilidad en miembros
inferiores. Arrastra los  pies al
caminar, se le  diagnostica
deshidratacion, los fluidos
intravenosos fracasan en aliviar los
sintomas

Figura 3. Situacion problema nifio con debilidad ascendente.
Nota: la situacion del problema se tomo de Medscape. Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo que
leveron acerca del
problema de la nifia de
siete afios, écudles
datos subjetivos y
objetivos relevantes
pudieron haberse
colectado?

£Cudles son los
Procesos
fisiopatologicos que
explican la disnea en el
caso de asma
bronguial?

¢5e hizo el diagndstico de asma
con base en criterios? ¢ Cudles
s& consideraron para este
problema?

¢Hay diferencias entre las
posibilidades de diagnéstico en
nifos respecto a los adultos o
los anclanos?

dCudles son los procesos
fisiopatologicos que explican
la disnea en el caso de la
presencia de cuerpos
extrafios?

Esquema de asma y cuerpo extrano

Elabora los planes de
diagndstica,
tratamienta,
seguimiento y
educacion para asma
bronquial

Elabora los planes de
diagndstica,
tratamiento,
seguimiento y
educacitn para cuerpo
axtraio

Recuerden gue no se trata
de coplar y pegar sino de
argumentar con bases
cientificas

Figura 4. Esquema para diferencias entre asma y cuerpo extrario.
Nota: [a situacion del problema se tomé de Univadis. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Construccion de estudiantes para caidas en personas de la tercera edad.

Lista completa
de problemas

Paciente femenina de 75 afios que sufre una caida que le provoco lesiones en
rodillas y piernas, la paciente también refiere caidas anteriores lo que se observa

por presencia de hematomas que no son recientes, menciona que siente que es
una carga para su familia, que no puede realizar las actividades que hacia antes,
se le olvida donde deja las cosas y no siente hambre.

Subjetivo

La paciente refiere que siente que ya no puede hacer las cosas, que no ayuda a

su familia y que es una carga para ellos, también menciona falta de apetito.

Objetivo

Edema en la mufieca derecha, excoriaciones en ambas rodillas, hematomas color

amarillo en piernas, ha tenido caidas anteriores.

Apreciacion
diagnéstica

La depresion es una serie de sintomas que se manifiestan como pérdida de inte-
rés e incapacidad para satisfacer las actividades y experiencias diarias, incluida la

falta de motivacién, cambios emocionales, cognitivos, fisicos y de comportamien-
to. En los ancianos, se caracteriza por un deterioro funcional, severo y persistente,
con diversos grados de gravedad.

Nota: La situacién problema se tomé de Univadis. Fuente: Elaboracién propia.

para este concepto y en los textos de medicina
se confunde con vértigo por lo que se les
acompafé durante una semana mds y se les
auxilié en la elaboracién de una tabla para
situar los datos clave.

En la evaluacién formativa no se consideraron
los conceptos propios de la asignatura sino la
capacidad de identificar y resolver problemas
basados en la evidencia. En las rubricas se
capturaron datos acerca de sipodian seleccionar
datos pertinentes para buscar informacién que
les permitiera elaborar hipétesis de diagnostico
(ver figura 1). La transicién de representaciones
sociales a teorias cientificas se evalu6 en sus
respuestas a preguntas especificas que les
permitieran reflexionar.

Para el estudiantado y el profesorado fue
complejo a causa de la pandemia de Covid-19,
transitar de manera abrupta a un sistema donde
todas las clases se realizan en la plataforma de
manera sincrénica. Las clases sélo migraron del

Modelo de hipotesis

<€

Datos iniciales
Subjetivos Comprobacién de
Objetivos omprobacién de

la hipotesis

Hipotesis
Sivariables dependientes

Entonces variable independiente

Figura 1. Elaboracion de hipotesis de diagnostico

aula tradicional alo virtual sin una planeacién de
innovacion pedagdgica. En estas circunstancias
larelacion entre ambos es vertical y dificilmente
favorece que el alumnado asuma que cometer
errores en el proceso de aprendizaje no es
catastréfico pues nadie lo sabe todo y nadie lo
ignora todo'. Por lo contrario, asumir los errores
permite la mejora continua de las respuestas y
construcciéon de la metacognicion.

DISCUSION

Las circunstancias a causa de la pandemia
de Covid-19 incidieron en una estructura
pedagdégica superada por el desarrollo
de estrategias que ya desde hace 50 afos
promovieron que menos es mas y que no
deberia cargarse el curriculo de asignaturas
hasta el limite superior. En el curriculo con
menos contenidos se trabaja con mayor
profundidad, para lo cual se elaboraron técnicas
como el aprendizaje basado en problemas,
casos y proyectos, el aula invertida en cursos
e-learning y b-learning.

En este curso el estudiantado tuvo muchas
dificultades para elaborar clasificaciones
complejas de los conceptos como diarrea,
dolor, mareos, por ejemplo (ver tabla 3). El
curso se diseid para resolver problemas de
la vida real “ante la necesidad de reorientar
la educacion médica para formar médicos
integrales y resolutivos”'?. Tal como se emplea
la informacién para aplicarla a resolver
problemas, no es posible pretender hacerlo con
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los contenidos y definiciones de las asignaturas
de manera aislada. Las practicas que se basan
en las técnicas tradicionales y que afirman que
se lograron sus objetivos mediante un examen
que se responde antes y después del curso, no
corresponden a una innovacién',

Para una necesaria compresién de lectura
intertextual, se necesita salir del libro del curso e
identificar los recursos necesarios para aplicarla
es dificil para nuestros estudiantes, puestos
en estructuras rigidas y artificiales donde es
suficiente con preparar el examen o antes,
preparar diapositivas para una exposicion
con comentarios finales de sus docentes o sin
ellos™.

Esas practicas, aunque se midan con
sofisticados programas de software, no
promueven comprender lo que se lee ni
cuestionar las creencias del profesorado y el
estudiantado. Por ello resulté novedoso, y
desconcertante, para quienes participaron en
esta investigacion, realizar practicas de aula
diferentes: analizar, comparar, jerarquizar,
gestionar la informacién y crearla.

CONCLUSION

Esta fue una investigacion descriptiva de los
resultados de la aplicacion de herramientas
tecnoldgicas en una situacion especifica, pero
que no puede ser reproducida de manera
acritica como si se tratara de una mejor practica
para homogenizar la educacion médica. Sélo
pretende mostrar los usos y aplicaciones de una
plataforma para apoyar el trabajo de aula y que
transite a nuevos escenarios.

No se debe descalificar al profesorado pues
tienen una formacién profesional, sin embargo,
hay una responsabilidad individual que debe
asumir la necesidad de formacién pedagdgica
e innovadora, independientemente de la
preocupacién institucional por el logro de
esta capacidad para su profesorado. Hace falta
el énfasis en los resultados de los procesos
educativos como indicadores de que se forma
al estudiantado mas que indicadores como
tiempo de permanencia en la escuela.

Se muestra la necesidad de modificar y
repensar la estructura del curriculo para incluir
las asignaturas como fisiopatologia en las
cuales se integren diversas disciplinas para
identificar y resolver problemas, y disminuir
el énfasis en las memoristicas y puramente
descriptivas, pues no son realmente base para
la construccién de las capacidades clinicas.

Se debe transitar a ambientes de aula que
propicien procesos orientados a identificar y
potenciar a resolver problemas, no a la revisién
en clases de una lista exhaustiva de temas. Esto
tiene el propodsito de generar el aprendizaje
auténomo, pero también de transitar a un
trabajo colaborativo e integrativo aplicado a las
unidades de atencién entre si.

Las actividades deben integrar las tecnologias
de la informacién y comunicacién de manera
que se conviertan en una herramienta invisible.
Aunque mucho acompafamiento en un
principio, el profesorado debe propiciar en
el estudiantado la autonomia y la busqueda
y recuperacion de informacién construida
rigurosamente.
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