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Resumen
Debido a la situación de cierre de la educación

ocasionada por la pandemia de la COVID-19
comenzaron a ser ofrecidos una cantidad creciente
de cursos on line en ciencias de la salud. Muchos
de estos dirigidos a médicos graduados, personal
de enfermería, técnicos, estudiantes y en general a
personal de ciencias de la salud. 

Estas formas de educación a distancia van
desde cursos que ofrecen información, pasando por
cursos de educación médica continua, perfecciona-
miento profesional, entrenamiento on line, simula-
ción en técnicas específicas de diagnóstico por
imágenes, diplomados, seminarios web, talleres,
maestrías e incluso doctorados. 

En general estos cursos ofrecen adquirir las
competencias necesarias para el desempeño laboral
a través de estrategias de instrucción como el
aprendizaje basado en problemas, aprendizaje
basado en casos, simulación y otros. Surgen
muchas preguntas sobre la calidad de estos cursos,
las estrategias instruccionales empleadas, la adqui-
sicion de las competencias que se ofrecen y las ins-
tituciones que certifican la calidad de los mismos.

Se concluye que los medios digitales no son
intrínsecamente buenos o malos, su utilidad depen-

derá de cómo se usen.  En la enseñanza en ciencias
de la salud son modelos complementarios, tanto la
enseñanza centrada en el paciente al lado de la
cama, como el aprendizaje centrado en el estudian-
te con estrategias tales como aprendizaje basado en
problemas - ABP - y los sistemas de simulación,
entre ellos la realidad aumentada. 

Se considera que los métodos de instrucción on
line transformarán el aprendizaje para hacerlo
híbrido - presencial-online - donde un nuevo
modelo educativo apoyado en la simulación médi-
ca reproducirá un ambiente de trabajo que es segu-
ro para el paciente y estimula la reflexión.

Palabras clave: educación a distancia; estrate-
gias instruccionales; ofertas de formación; educa-
ción en línea; educación basada en competencias.

¿Cómo se organizan las estrategias de ense-
ñanza y aprendizaje en los entrenamiento de
postgrado en Venezuela?

El propósito general de la Educacion Médica es
hacer competente al estudiante y profesional de la
medicina para proveer los servicios de cuidados de
la salud con profesionalismo, empatía y cumpli-
miento con las necesidades sociales.

Las estrategias de enseñanza y aprendizaje se
organizan tradicionalmente en clases magistrales,
también llamadas frontales, discusiones de grupo,
enseñanza al lado de la cama, en la consulta, en
urgencias, discusiones guiadas, prácticas guiadas
de procedimientos, cursos temáticos y seminarios.
Recientemente se han venido incorporando estrate-
gias con una mayor base tecnológica como la
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simulación. 

Este período del apren-
dizaje de los médicos se
basa en el ambiente clínico,
donde se aprende en base al
paciente y se cumplen obje-
tivos educativos específi-
cos, todo ello sobre una
base ética sólida enfocada
en el profesionalismo
médico y sus principios.

Los principios básicos
que rigen este período de
formación del médico son aprender haciendo, auto-
formación y desarrollo del hábito de pensar; sin
embargo, posterior al curso de especialización, el
médico debe estar preparado para continuar apren-
diendo a lo largo de la vida y allí se integran las
estrategias para ofrecer información médica, edu-
cación médica continua y cursos, sean presenciales
o en línea.

¿Qué impacto tuvo la COVID-19 en
Educación?

La COVID-19 produjo una interrupción de los
estudios y en especial los relacionados con las
ciencias de la salud, esto debido al riesgo de con-
traer o transmitir el virus. 

La región de Latinoamérica, de acuerdo con
datos de la UNESCO, tuvo una pérdida de clases
por encima del promedio mundial que fue de 8.2
meses (Figura nº 1). En nuestros países la pérdida
fue mayor a un año académico.1

Noruega acumuló una pérdida de 8 semanas de
clases con un impacto que produjo un descenso de
3 puntos percentil de rendimiento estudiantil en los
exámenes nacionales, y que fue equivalente a una
pérdida de un quinto del año escolar. Es importan-
te destacar que Noruega es el país con el mayor
ancho de banda para la internet y que en hogares
con menor nivel educativo del mismo país, este
retraso fue equivalente al 60 % del año escolar.2

Desde ésta perspectiva y considerando que la

región del Africa Subsahariana tuvo un retraso
menor que Latinoamérica durante la pandemia
(Figura nº 1), es un asunto de interés tratar de acor-
tar la brecha que se produjo.

La educación a distancia constituye una alterna-
tiva para mejorar este aspecto en lo relacionado a
ciencias de la salud, que no escapa al retraso en las
clases y el aumento de la brecha de educación fren-
te a los países de mayores ingresos económicos e
incluso nuestros pares.

¿Qué aspectos de la educación se ajustaron
después de la crisis?

Desde el punto de vista educativo los ajustes se
han centrado en:

• Una organización menos definida del pro-
ceso.

• Mayor uso de las tecnologías de informa-
ción.

• Una organización del aprendizaje menos
guiada.

• Materiales de aprendizaje con una base
tecnológica mayor.

¿Cuáles son los retos que enfrenta la educa-
ción en ciencias de la salud?

Para el grupo de trabajo en educación en cien-
cias de la salud de la Universidad Central de
Venezuela existen una serie de retos que deben
afrontarse con innovación y creatividad.3

• Ofrecer estrategias de aprendizaje en entor-
nos virtuales o con recursos de educación a
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Figura nº 1. Comparación de las pruebas diagnósticas de rendimiento durante

los años 2017 al 2020 en Noruega.2
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distancia.
• Entrenar a los estudiantes y profesores en

el uso de plataformas virtuales.
• Ofrecer experiencias clínicas alternativas

auténticas.

¿Cómo afectan las nuevas tecnologías la
Educación en ciencias de la salud?

Sin duda que la aparición y desarrollo de la pan-
demia por SARS-CoV-2 aceleró el aprendizaje en
línea. En estos años hemos visto como se transfor-
mó la manera de ofrecer instrucción a través de una
cantidad de recursos de la tecnología que sigue en
crecimiento. 

La educación a distancia es entendida como un
concepto donde todo o la mayoría del proceso de
enseñanza ocurre remoto en espacio y tiempo con
respecto a los estudiantes, y donde todo o la mayo-
ría del proceso ocurre a través de un medio artifi-
cial tanto electrónico como
impreso.4

La educación a distancia
puede ser simultánea o en
tiempo real, denominada
sincrónica, y no simultánea
o asincrónica. También
puede complementar la
educación presencial en lo
que se ha denominado
aprendizaje flexible o
aprendizaje mixto.

La educación basada en
tecnología puede ser autó-
noma y asistida por compu-
tadora, programas o aplica-
ciones disponibles en la
internet, o a través de con-
ferencias.5

Estos medios digitales – por definición son
cosas que sirven para un fin determinado y que
pueden ser expresados en una sucesión de bits –
son herramientas que facilitan la educación.6 En sí
mismas no pueden calificarse de beneficiosas o
perjudiciales, todo dependerá de la forma en que

sean usadas.

Los retos que se enfrentan en la era postpande-
mia en la educación de profesionales de la salud
son:

• Fortalecer la educación por competencia.
• Facilitar la educación interprofesional.
• Facilitar la educación a través de las tecno-

logías de la información y comunicación.

¿Cuáles fueron las estrategias educativas
empleadas debido a la pandemia? 

En un metanálisis que revisó más de 12 mil artí-
culos publicados, el 65 % de las estrategias educa-
tivas se enfocó en apoyar el aprendizaje en línea y
la simulación (Figura nº 2). En muchas ocasiones
se trasladaron las estrategias ya empleadas de la
clase magistral o seminarios a los medios digita-
les.7

La mayoría utilizó algún medio digital para
complementar la instrucción. Muchos artículos
destacaron la conversión de sesiones didácticas en
conferencias sincrónicas o en videoconferencia en
una variedad de plataformas como Zoom® ˗ la más
popular -, MicrosoftTeams®, WebEx®, Skype®
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Figura nº 2. Usos de las distintas estrategias educativas durante la pandemia.7



para empresas, etc. 

Para las sesiones sincrónicas se utilizaron varias
estrategias para fomentar la participación y la
interacción de los alumnos, incluido el cuadro de
chat, salas de escape, software de encuestas, piza-
rrones virtuales, funciones de anotación, cuestiona-
rios y juegos – Kahoot®, Jeopardy®, etc –.
También se emplearon redes sociales como
WhatsApp®, Instagram®, Twitter® y Telegram®
para promover el diálogo, al mismo tiempo o des-
pués de las sesiones. 

También se probaron varias pedagogías de
aprendizaje activo, siendo las principales el apren-
dizaje basado en casos, aprendizaje basado en pro-
blemas (ABP), aprendizaje basado en equipos y
aula invertida. 

Muchas ofertas de formación que se publican
en redes sociales señalan que utilizan el ABP como
estrategia de aprendizaje, sin embargo, no se des-
cribe en detalle la manera como se implementa.  El
enfoque del ABP no se limita a utilizar problemas
para aprenderlos o como ejemplos de un tema que
se acaba de aprender es mucho más estructurada y
compleja.8

Para Fernández-March el ABP se define como:9

“Estrategia en la que los estudiantes aprenden
en pequeños grupos, partiendo de un problema, a
buscar la información que necesitan para com-
prender el problema y obtener una solución, bajo
la supervisión del tutor”  

Los estudios que comparan el uso del ABP en
modalidad presencial y a distancia en estudiantes
de pregrado con respecto a la adquisición de 5
áreas de la competencia - participación, comunica-
ción, preparación, pensamiento crítico y habilida-
des grupales - han demostrado en este grupo que el
ABP tutorial a distancia tuvo un rendimiento
menor que en la modalidad cara a cara. La cone-
xión a la internet, problemas con el software y
hardware y la falta de preparación para la enseñan-
za on line pueden limitar o reducir su utilidad en
especial en este momento inicial de su implemen-
tación.10

Para algunos autores el ABP ejercita el razona-
miento clínico, la automotivación, la adquisición e
integración de conocimientos, pero de ninguna
manera remplaza la actividad práctica en interna-
ción y consulta externa, en donde se adquieren las
habilidades y destrezas en relación con el paciente,
con los pares, en la realización de una adecuada
anamnesis y examen físico.11

Un grupo de ofertas de formación destaca tam-
bién la utilización de la estrategia denominada
<Método del Caso=. Para Fernández-March es una
técnica en la que los alumnos analizan situaciones
profesionales presentadas con el fin de llegar a una
conceptualización experiencial y realizar una bús-
quedade soluciones eficaces. El <caso= es definido
como una situación real en la que se plantea o
puede plantearse un cierto problema. Se recomien-
da cuando los estudiantes tienen suficiente conoci-
miento previo para emitir un juicio, defender sus
puntos de vista o aceptar otros diferentes.9

Para conferencias pregrabadas y otros materia-
les asincrónicos, se utilizaron sitios web para faci-
litar el acceso (Canvas®, Googleclassroom®, etc.)
y una serie de herramientas de gestión del aprendi-
zaje.

¿Qué impacto tienen estas ofertas?
¿Quién no ha hecho algún curso on line de

ampliación de conocimientos, de perfeccionamien-
to, diplomado, cursos de educación médica conti-
nua, maestría y más?

Ante la pregunta ¿qué impacto pueden tener
estas ofertas en la formación médica?, surgen
dudas sobre la idoneidad y calidad de estos cursos,
¿quién los certifica? y ¿cuáles son sus fortalezas y
debilidades como estrategias didácticas?

Pueden tener un impacto positivo sobre la edu-
cación médica continua y la educación basada en la
competencia, en especial sobre las competencias
genéricas y sobre sus componentes cognitivos y
actitudinales. Un ejemplo de ello es la plataforma
SOS telemedicina de la Universidad Central de
Venezuela, con presencia en YouTube, donde ofre-
ce información médica continua, capacitación y
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educación en salud a través de videos educativos.
Otras como la de Sociedad Española de Medicina
Interna – SEMI – ofrece un área de formación, así
como la Sociedad Venezolana de Medicina Interna
ofrece cursos on line con certificación.

La cuestión central es si la competencia puede
ser adquirida y evaluada a través de las estrategias
mencionadas. La pirámide de Miller nos permite
organizar la evaluación de la competencia.12

El nivel más bajo de dicha pirámide, pero el
más amplio, corresponde al conocimiento relacio-
nado con hechos, datos, conceptos o sus relaciones.
Es el campo cognitivo. 

El siguiente nivel es saber cómo hacerlo,
corresponde al juicio. El siguiente nivel correspon-
de a cuando se muestra cómo se hace algo y, final-
mente, el último y más alto, es hacer lo que corres-
ponde al ejercicio profesional o campo de actua-
ción. 

Se ha cuestionado la falta de consideración de
los aspectos individuales y el contexto en este
modelo, pero la evaluación de los más elevados
niveles de la pirámide de Miller debe hacerse en el
campo profesional.

Paradigmas complementarios en medicina
Como conclusión podemos decir que, en cien-

cias de la salud, tanto la enseñanza centrada en el
paciente al lado de su cama, como el aprendizaje
centrado en el estudiante, son modelos comple-
mentarios. En general, después de la pandemia se
considera que los métodos de instrucción on line
transformarán el aprendizaje para hacerlo híbrido
(presencial-online), donde un nuevo modelo edu-
cativo apoyado en la simulación médica reproduci-
rá un ambiente de trabajo que es seguro para el
paciente y estimula la reflexión. El error se verá
como una oportunidad de aprendizaje y no desde lo
punitivo.
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