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La ensefanza del razonamiento
clinico en tiempos de pandemia

Teaching clinical reasoning
in times of pandemics

SR. EDITOR:

La pandemia del COVID - 19 ha traido consigo la
implementacion de la educacion médica virtual en
la mayoria de universidades del mundo. Esta situa-
cion supone ciertos desafios, como la ensefianza del
razonamiento clinico. La falta de interaccion con
pacientes implica una mayor necesidad de revisar
casos clinicos para suplir la anterior. Sin embargo,
llevar los casos a la virtualidad conlleva algunos
problemas: muy pocos estudiantes participan y el
resto, por timidez o miedo a equivocarse, deciden
abstenerse.

Frente a esta situacion, una forma de mejorar la
interaccion del docente con los estudiantes es divi-
dirlos en pequenos grupos. Algunas plataformas de
videollamada facilitan dicha labor (Zoom, Google
Meet). Esto favorece la discusion, razonamiento y
aprendizaje en torno al caso clinico planteado, tal
como se observod en estudios realizados en el con-
texto de la pandemia®?.

Eluso de herramientas informaticas que permiten
hacer preguntas anénimas a los estudiantes, mejora
su participacion, dado que pierden el miedo a ser
criticados. Las preguntas resueltas no solo son in-
teriorizadas por los estudiantes que las plantearon,
sino que sirven para dar mayores alcances a la cla-
se’. También se debe tener en cuenta que emplear
un tiempo extenso en el desarrollo de estos casos
planteados puede llegar a producir fatiga, lo que li-
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mitaria el aprendizaje, por falta de atencion debido
al cansancio.

La ensefianza virtual no llega a compararse con
la experiencia presencial. La interaccion en el am-
biente hospitalario fomentaba un razonamiento con
base en la experiencia y la observacion directa, la
virtualidad ayuda en asemejar casos, pero la falta
de tacto es un limitante. Ademas, la educacion vir-
tual es una oportunidad que debe tener una mejora
constante para la formacion de los futuros médicos,
y aligual que con la ensefianza presencial en vivo, se
deben anticipar las dificultades y considerar planes
de contingencia'.
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Hacia una formacion integral
mediante el aprendizaje-servicio

Towards Integral Formation
through Service-Learning

ESTIMADO EDITOR:

Es de relevancia asegurar que los futuros profesio-
nales de la salud tengan una formacién integral,
desarrollando las competencias que les permitan
desempenarse eficazmente para contribuir a la
transformacion de si mismos y de su entorno, con
responsabilidad civica. El aprendizaje-servicio es
una metodologia que contribuye a este fin, puesto
que le asigna un rol central al estudiante, al per-
mitirle aprender a través de la experiencia. Ofrece
a los estudiantes la oportunidad de brindarle un
servicio a la comunidad. En este proceso, se confi-
gura un equilibrio entre el aprendizaje y el servicio'.
Ademas, promueve un mayor involucramiento, la
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toma de decisiones, la autonomia® y el pensamiento
critico' que contribuye a la formacién integral de
los estudiantes.

A saber, resulta importante la implementacion del
aprendizaje-servicio, puesto que la poblacion nece-
sita mejorar sus habitos de salud. En vista de ello, el
aprendizaje-servicio puede aplicarse en las asignatu-
ras a través de la planificacion, ejecucion y evaluacion
de proyectos de intervencién que respondan a esos
requerimientos en salud de la comunidad. De esta
manera, la formacion de los futuros profesionales se
vincula a la prevencién y promocion de la salud que
comprende una actuacion sobre la base de valores y
vocacion de servicio en la busqueda del bien comun.

El desarrollo de esta metodologia requiere del
compromiso social y el liderazgo de los estudian-
tes en las actividades del proyecto de intervencion.
Asimismo, demanda el disefio de una propuesta
pertinente que se ejecutard con el acompanamiento
docente. En estos tiempos de distanciamiento social
por la pandemia del COVID-19, los proyectos de
aprendizaje-servicio se llevan a cabo generalmente
empleando plataformas o aplicaciones digitales® en
el marco del llamado aprendizaje-servicio virtual
(ApSV), que se caracteriza por el uso de las TIC
para prestar el servicio y monitorear el desarrollo
del programa®*.

En definitiva, la practica docente debe orientarse
a la formacion y no a la instruccion, por ello es sig-
nificativo implementar metodologias de ensefianza-
aprendizaje que le asignen un rol activo al estudiante.
La aplicacion del aprendizaje-servicio es una gran
oportunidad para que los futuros profesionales de
la salud desarrollen sus competencias en situaciones
auténticas, al atender las necesidades de salud de la
comunidad, impulsando una real formacién en ac-
titudes y valores. Finalmente, el rol del docente sera
clave para motivar, orientar, promover la colabora-
cion, retroalimentar y facilitar una reflexion en los
estudiantes acerca del qué, como y para qué apren-
dieron durante su experiencia al brindar el servicio.
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