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RESUMEN

La educacién médica influye de gran manera en el desarrollo de competencias y consolidacién
del conocimiento, la cual se lleva a cabo en Unidades Asistenciales Docentes a fin de evaluar
al estudiante y otorgarle tareas cada vez mas complejas mientras se genera la interaccion con el
paciente. El objetivo del presente proyecto es describir el desarrollo de la participacion activa
de los estudiantes de Medicina de pregrado en las practicas formativas dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje durante las rotaciones clinicas. Se llevd a cabo una revision
bibliografica, en base a articulos cientificos procedentes de bases digitales como Scopus, Pub
Med yWeb of Science; ademéas de un analisis cualitativo por medio de una matriz para la
seleccion de informacion pertinente. Se evidencid que las practicas asistenciales mejoran el
rendimiento académico de los estudiantes, generan méas confianza en si mismos al realizar
repetidamente los procedimientos y fomenta el profesionalismo. Las tutorias brindadas por el
docente refuerzan el conocimiento de forma individual, centrandose en los errores del
estudiante, mejorando sus destrezas mediante la practica. Las instituciones de educacion
superior deben implementar nuevos modelos pedag6gicos, establecer roles a cumplir por las
Unidades Asistenciales Docentes, tutores y estudiantes a fin de garantizar una atencién en salud
de calidad, fomentando excelencia académica y profesionalismo. La educacion médica amerita
un andlisis profundo de las fortalezas y falencias de los participantes para mejorar los servicios

de salud.

PALABRAS CLAVE: educacion médica, exposicion clinica temprana, medicina basada en

competencias, rotaciones clinicas



ABSTRACT

Medical education significantly influences the development of competencies and knowledge
consolidation. These are conducted in the Teaching Support Departments to assess students and
provide them with increasingly complex tasks as they interact with patients. This research aims
to describe the development of undergraduate medical students' active participation in the
teaching-learning process during clinical rotations. A literature review was developed based on
scientific articles from online databases such as Scopus, PubMed, and Web of Science. An
analysis was also conducted using a matrix to select information. It was evidenced that assisted
practices improve the students' academic performance, create more self-confidence by
repeating the procedures, and promote their professionalism. The tutorials provided by the
teacher reinforce their individual knowledge by centering on the student's mistakes, which
improve their skills through practice. Higher education institutions must establish new
pedagogical models and roles for teaching support departments, tutors, and students to
guarantee quality health care and forster academic excellence and professionalism. Medical
education requires an in-depth analysis of the strengths and weaknesses of the participants to

improve health services.

Key words: clinical rotations, competency-based medicine, early clinical exposure, medical

education
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INTRODUCCION

Las practicas clinicas son elementales para la formacion médica, impulsan la confianza,
participacion y desarrollo de habilidades del estudiante en el ambito hospitalario (1). El proceso
ensefianza-aprendizaje de profesionales de la salud se ha basado en la practica desde sus inicios,
siempre contando con la presencia de un tutor (2). Con el incremento del nimero de estudiantes
interesados por las ciencias médicas, la formacion tedrica se ha intensificado, sin embargo, el
aprendizaje en situaciones reales se encuentra cada vez mas distante (1).

A lo largo de los afios, se han implementado diversos modelos pedagdgicos y corrientes de
ideologias con un mismo proposito: lograr la formacion integral del estudiante (3,4). La
formacion médica se basa en dos componentes principales: teoria y practica clinica. La teoria
se basa en la revision bibliografica y las clases magistrales, lo que implica que el estudiante
asimile conceptos (5,6). Por su parte, la practica clinica involucra la aplicacion de los
conocimientos que se adquirieron anteriormente, dando como resultado la generacion de
habilidades, destrezas y nuevos conocimientos (7). Sin embargo, la formacién médica necesita
ser dindmica, preparando adecuadamente a los estudiantes para el abordaje correcto del paciente
y todos los retos que implica la atencion hospitalaria. Por lo tanto, se ha planteado reformar y
adecuar los métodos de ensefianza con el fin de garantizar una atencion de calidad y calidez (8).
En nuestro pais, las préacticas asistenciales estan reguladas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), la Ley Orgéanica de Educacion Superior (LOES), Consejo de Educacion Superior (CES)
y las Unidades Asistenciales Docentes (UAD) (9). La Norma Técnica para Unidades
Asistenciales Docentes (NTUAD) (2015), destaca el rol a seguir de cada uno de los agentes que
participan en la docencia y el manejo de la salud (10). Su principal objetivo es integrar la
formacion profesional y la préactica asistencial, formando profesionales de excelencia, capaces
de actuar de forma competente y que brinden atencion de calidad y respeto. El presente trabajo

tiene como objetivo caracterizar, interpretar y describir los factores que intervienen en el
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desarrollo de las préacticas clinicas de los estudiantes de medicina de pregrado, su utilidad y los
beneficios que otorga la ensefianza brindada dentro de las Unidades Asistenciales Docentes

mediante el analisis de literatura cientifica relacionada.
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METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliografica enfocada en la busqueda de informacién acercade la
participacion de los estudiantes de pregrado en las préacticas clinicas, los modelos educativos
aplicados en las instituciones de educacién superior, su utilidad y los beneficios o destrezas
adquiridos durante el desarrollo de las mismas. Este estudio se gener6 en base a articulos
cientificos procedentes de bases de datos digitales tales como Scopus, PubMed, Web Of
Science. Se incluyeron articulos entre el afio 2018 y 2023, identificando su importancia de
acuerdo al cuartil de las revistas en las que fueron publicados. No se aplicaron restricciones de
idioma durante la basqueda de la literatura cientifica. Ademas, algunas fuentes primarias como
documentos historicos y fragmentos de la legislacion nacional y local fueron afiadidas debido
a su relevancia. Por ultimo, destacamos el uso de términos MeSH y DeCS entre los que
podemos mencionar: clinical clerkship, competency based medicine, early clinical exposure,

medical education.
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OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el desarrollo de la participacion activa de los estudiantes de Medicina de pregrado en
las practicas formativas dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje durante las rotaciones

clinicas.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Indagar en la literatura y normativa vigente el desarrollo de las practicas formativas
durante la instruccion medica.
e Fundamentar la importancia de la participacion activa en las practicas formativas dentro

del proceso ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de medicina.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Las IES son los organismos encargados de formar profesionales competentes de acuerdo a su
area de estudio. La dinamica de conocimiento para los estudiantes de las ciencias de la salud se
basa en dos vertientes: teoria y préctica clinica (PC). Las PC son esenciales e indispensables
durante la formacion del medico, de tal manera que los estudiantes consideran que este es el
aspecto de mayor importancia en su preparacion (11). Existen diversos factores que intervienen
en el desarrollo de las PC, que serdn mencionados a continuacion:
1. Entorno de aprendizaje:
La efectividad del aprendizaje practico depende de la integracion del estudiante en el entorno
clinico (12). El entorno clinico en el que se desarrollaran las PC no se considera unicamente al
espacio fisico en el que estas se llevaran a cabo, también se considera el ambiente en el que se
generaran competencias e interaccion social, favoreciendo el aprendizaje en base a experiencias
(12). Incluye las caracteristicas del centro asistencial, los objetivos de aprendizaje, las
oportunidades que el estudiante tiene de participar en la atencién del paciente, la relacién con
otros estudiantes ya sea de su propia IES u otro centro; relacion con los profesionales sanitarios
y los docentes de las IES. Es asi como el entorno clinico regula e integra el aprendizaje del
estudiante durante las PC (13).
2. Modelos pedagdgicos:

De acuerdo con el documento denominado “Reporte Flexner”, publicado en 1910, se establece
un consenso de gran relevancia para la estandarizacion de la practica de la medicina,
enfocandose en promover la ensefianza de ciencias basicas y de areas clinicas; decisiones que
tienen eco hasta la actualidad (2). Por otra parte, Miller y Cambridge (1990) proponen evaluar

las competencias propias del médico clinico de acuerdo con niveles. En el primer nivel se
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encuentra el conocimiento de las ciencias basicas, en el segundo nivel destaca la historia clinica
como base para identificar diagndsticos, en el tercer nivel el estudiante serd evaluado mediante
el examen fisico del paciente; en la actualidad destaca el uso de simuladores para lograr los
mismos objetivos (14). El cuarto escaldn se trata de una amalgama de los procedimientos
descritos anteriormente, brindando un servicio profesional y una capacidad diagndstica

adecuada (14).

La Universidad Complutense de Madrid y la Universidad Autonoma de Madrid (1967),
proponen un modelo semestral, aumentando las horas académicas a cumplir y separando la
formacion meédica en tres niveles: preclinico, clinico y practica clinica/quirargica. Ademas,
incluyeron un afio completo de internado como requisito para recibir la licenciatura (15). La
Declaracion de Edimburgo (1988) destaca que se debe garantizar la competencia profesional
de los egresados, se introducen las tutorias por primera vez con la finalidad de convertir al
médico en educador y no solamente en un experto en el tema (16). EI modelo pedagdgico
constructivista implementado en la mayor parte de escuelas de medicina de Latinoamérica
sustenta sus bases en el reporte Flexner, sin embargo, con el pasar de los afios, se ha convertido
en una amalgama de los modelos ya mencionados (17, 18).
3. Normativa Vigente:

De acuerdo con la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) (2018), los estudiantes estan
en la capacidad de “Participar en el proceso de construccion, difusion y aplicacion del
conocimiento” (9). Por su parte, las entidades encargadas de asegurar la calidad de educacion
son el Consejo de Educacion Superior, el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de
Educacion Superior “CACES” y las “IES”, reglamentado en el articulo 94 de la LOES (9).
Especificamente en las carreras relacionadas con la salud, el CES y las IES son los encargados
de verificar el plan de estudios y la regularidad con la que se llevaran a cabo las practicas

académicas de acuerdo con el articulo 39 de la LOES (9). Las préacticas formativas llevadas a
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cabo en las UAD buscan integrar los conocimientos adquiridos durante los ciclos de estudio de
acuerdo al plan curricular generado por las IES a través de la asistencia en salud (10). Deben
otorgar al estudiante una comprension clinica adecuada, mejorar su rendimiento académico y
adquirir habilidades que permitan la resolucion efectiva de problemas; por lo tanto, los
estudiantes deben mantener el contacto directo con el paciente mientras se realiza la practica
clinica. La NTUAD propone que se implemente un modelo pedagdgico de acuerdo a
competencias, es decir, mediante la designacion progresiva de actividades de acuerdo al
desempefio del estudiante, colocando en el Gltimo escalon la realizacién de tareas de forma
autonoma sin descuidar el rol de guia del tutor (10).
4. Proceso enseflanza-aprendizaje:

El docente es uno de los agentes mas importantes en el proceso ensefianza-aprendizaje,
enfocandose en un area de conocimiento especifica. Debera presentar una preparacion adecuada
no solo en el area de medicina, sino también en investigacion y docencia en ciencias de la salud.
Uno de los desafios en la educacion médica implica la coordinacion efectiva entre el tutor,
desempefiando su papel asistencial, y el estudiante en proceso de formacion (19). Incluso
cuando se asigna al estudiante a otro profesional médico en la unidad asistencial, las actividades

précticas deben estar alineadas con el proceso formativo del estudiante y ser supervisadas (10).

El entorno cotidiano de las practicas formativas requiere una adaptacion constante de los actores
a las situaciones para garantizar el maximo beneficio tanto para el estudiante como para el
docente (12). Otra de sus responsabilidades es acompafiar y supervisar al estudiante durante el
horario establecido para la realizacion de practicas, propuesto por la institucion de educacion
superior (IES) a la que pertenece (10, 20). Se le asignan tareas de forma progresiva, de acuerdo
con las capacidades y competencias que ha adquirido a lo largo de su preparacion (20). Ademas,
es importante recalcar que se debe incentivar la excelencia académica con el fin de que la

medicina se ejerza de una manera responsable y eficaz. Por ultimo, debe velar por la salud y
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derechos del paciente, que se le otorgue un servicio de calidad, respetando sus derechos y tener

presente las normas de bioética.

Por otra parte, el estudiante debera acudir con regularidad a clases y cumplir con sus actividades
académicas, ya sean clases teoricas, clases practicas, preparacion de documentos cientificos,
revision de literatura, elaboracion de guias de préactica clinica, entre otros para su correcta
preparacion, lo que facilitara la aplicacion de conocimientos durante la PC (10). Las actividades
asistenciales comprenden guardias o turnos rotativos de atencion médica, presentacion de casos

clinicos, estudios de casos, elaboracion de documentos médico-legales, entre otros (10).

La exposicion clinica temprana (ECT), es decir, la “ensefanza junto a la cama” mejora
significativamente el desempefio y calificaciones del estudiante cuando se realiza antes de las
PC (21). Una de las dificultades que encuentra el estudiante es que la incorporacién de ECT en
la malla curricular es poca o nula por parte de IES, provocando discordancias en el desempefio
académico tedrico y el desempefio en la PC (22). La aplicacién del aprendizaje basado en
problemas (ABP) busca el desarrollo del razonamiento clinico al hacer uso de casos clinicos
aplicados en un contexto real, por lo cual, el estudiante debe esforzarse para resolver el caso,
poniendo en préactica todo su conocimiento tedrico. Esta técnica es limitadamente aplicada por
las IES, causando falencias en la resolucion de problemas y disconformidad en el
desenvolvimiento durante la PC (22, 23). Es necesario que estas técnicas se apliquen por parte
de los docentes y las IES con el fin de mejorar el desempefio académico y habilidades

complementarias.



RESULTADOS

Tabla 1. Indagar en la literatura y normativa vigente el desarrollo de las préacticas formativas durante la instruccion médica (Elaboracién propia)

Titulo Autores Ano Poblacion |Resultados Conclusiones
Key tips for teaching |Burgess A,[2020 - La ensefianza junto al paciente es de suma|La ensefianza en el entorno clinico es invaluable,
in the clinical setting [Van  Diggele importancia ya que permite modelar varios{por lo tanto, debe ser planificada, estructurada y
C, Roberts C, aspectos de la practica clinica mediante lajconcordar con el plan de estudio. La
Mellis C. (24) aplicacién de técnicas de aprendizaje basado|retroalimentacion permite que el estudiante
en problemas, ademés, las clases de|adquiera conocimientos de manera
retroalimentacién encaminan al estudiante y|individualizada, centrdndose en las areas
se enfocan en tareas especificas, lo cual genera|problematicas.
conocimientos solidos.
The do’s, don’ts and |Bartlett M, 2020 - Se determind que las mejores estrategias para|Se debe prestar especial atencién cuando se
don’t  knows  of|Couper I, el proceso ensefianza-aprendizaje son ellimplementan nuevos modelos  educativos,
establishing a|Poncelet A, liderazgo, mantener un ambiente propiciojapoyando a los docentes, brindandoles las
sustainable Worley P. donde se puedan desarrollar las actividades|herramientas adecuadas e integrando al estudiante
longitudinal (25). académicas, regulaciones académicas y lajno solo con el ambiente hospitalario si no con la
integrated clerkship generacion de una malla curricular|comunidad.
comprensible e intimamente relacionada con
los objetivos planteados por las instituciones
de educacion superior.
"LEARN", a novel|Chen, XY;|2023 101 El modelo pedagdgico LEARN tuvo un alto|El modelo pedag6gico LEARN es eficaz,
teaching method for{Gong, MF; grado de aceptacion de parte de los estudiantes|mejorando la comprension e impulsando el
Chinese clinical|Wu, S; He, JS. durante las 5 sesiones llevadas a cabo|aprendizaje activo. Ademas, la integracion de

clerkship: A cross-
sectional study

(26).

(95.92%). Los estudiantes del tercer grupo
focal obtuvieron calificaciones mas altas
debido a su liderazgo y participacion en la
discusion de casos clinicos.

casos clinicos propone que el estudiante aplique
sus habilidades y conocimientos desde que el
paciente ingresa hasta que se dirige al quiréfano.




Estudiantes

agentes activos de su
proceso  formativo:
una experiencia

emergente

educacion médica

Araya Tapia P,
Bohm

Ghiringhelli P,
Bustos Garcia
1, Duran
Alvarado D,
Giacaman

Salcedo C,
Gonzalez

Atenas I, et al.

@)

Durante el estudio se identificaron estrategias
mixtas de participacion, incluyendo modelos
de cogobernanza, alianzas y cocreacion, sin
embargo, se identific6 que entre los
estudiantes predomina la competitividad
sobre la colaboracion, por lo tanto, se enfatiza
la formacion de habilidades comunicativas,
trabajo interdisciplinario y clases de
retroalimentacion.

los estudiantes se ha
considerado una excelente estrategia siempre y

La participacion de

profundizacion en aspectos como la comunicacién,
trabajo interdisciplinario y retroalimentacion.

sistematica vy




Tabla 2. Fundamentar la importancia de la participacion activa en las practicas formativas dentro del proceso ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de
medicina (Elaboracién propia).

Titulo Autores Afio  [Poblacion|Resultados Conclusiones
From  Knowing  to|Salib, S;12020 |50 Se evalué el desempefio clinico de los|Al revisar las calificaciones otorgadas por los
Doing: Integrating [Corliss,  SB; estudiantes durante 8 semanas, aplicando|docentes, sumado a la autopercepcion de los
Systems-Ready Annamalai, formularios cada dos semanas, completando un|estudiantes, se confirmd que estan progresando
Physician Competencies|VR;  Nelson, total de 2328 formularios. Menos de 1% de los|de acuerdo al plan curricular y los objetivos
in the Clerkship Setting |EA. (19). estudiantes obtuvieron una calificacion de planteados.

‘no cumple con las  expectativas’,

posteriormente, se llevaron a cabo clases de

retroalimentacion, observando una mejoria

significativa en las calificaciones finales.
The Clinical |Chang A12023 |776 De acuerdo al modelo de evaluacion de|Los estudiantes que realizaron las rotaciones
Microsystems clerkship|Pierluissi  E, Kirkpatrick, los estudiantes de primer y|clinicas reportaron alta satisfaccion, integraron
at University of|Cornes S, segundo afio reportaron alta satisfaccion|nuevos conocimientos 'y  mejoraron  su
California, San|Ishizaki A (primer afio, 4,10; segundo afio, 4,29, en una|razonamiento clinico. La integracién de las
Francisco: Integrating| Teherani A, escala de 1 a 5) en su desarrollo como médicos.|habilidades clinicas y la vinculacion a los
clinical  skills  and|DavisJA, et al. Se evaluaron conjuntamente las habilidades|sistemas de salud compone un circulo en el que
Health Systems|(5). clinicas de los estudiantes, obteniendo|conforme se danavances por parte del estudiante,
Improvement for early resultados beneficiosos (70%- 96%). Por|este buscara ser un experto en el &rea, buscando

medical students

altimo, los estudiantes se involucraron
directamente con los sistemas de salud en 3
ambitos, académico, social y seguridad,
destacando la importancia de integrar los
conocimientos adquiridos con la préctica
clinica.

alin mas conocimientos y mejoras continuas.
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Clinical Clerkships in|Tago, M;[2023 |71 Para identificar sintomas tales como: anorexia,|Las pasantias clinicas de medicina general de las
General Medicine|Hirata, R; pérdida de peso, edema y dolor abdominal, los|universidades japonesas brindan a los estudiantes
Enable  Students to|Shikino, K; estudiantes necesitaron implementar|competencias clinicas, identificando de mejor
Acquire Basic Medical|Watari, T, habilidades diagnoésticas basicas. Los apartados| manera los sintomas primarios y la fisiopatologia
Competencies and|Yamashita, S; siguientes se enfocaron en la implementacion|de diversas patologias. Ademas, las pasantias
Experience in| Tokushima, Y; de competencias de mayor complejidad, dando|clinicas brindan experiencia en atencion
Community-Based etal. (27). como resultado final que los estudiantes que|integrada basada en la comunidad, incluida
Integrated Care: A obtuvieron una puntuacion de 3 se encontraban|atencion médica domiciliaria, colaboracion,
Descriptive mas relacionados con el medio y presentaron un|salud y bienestar, y atencion a largo plazo.
Questionnaire-Based mejor desempefio en las areas de razonamiento

Study meédico, historia clinica y examen fisico.

Simulation-based Al  Khathlan|2022 |72 No se encontraron diferencias significativas|Se sugiere que el uso de simuladores es una
Clinical Education|N; Al Adhab entre la aplicacion de técnicas de exposicion|buena alternativa a la exposicion clinica
Versus Early Clinical |F; Al Jasim H; clinica temprana y la educacion basada en|temprana, lo que puede ser de suma ayuda en
Exposure for|Al Furaish S; simuladores. No existieron  diferencias|entornos limitados. Sin embargo, la exposicion
Developing Clinical{Al Mutairi W, Ilamativas entre el grado clinico y la puntuacién|clinica temprana ofrece mayores beneficios al
Skills in  Respiratory|Al Yami B. obtenida en el inventario del entorno de|acoplar al estudiante directamente con el entorno
Care Students (28). aprendizaje clinico (P = 0,381). hospitalario.

Impacts of early clinical [Liu C, Tang|2022 |132 Los estudiantes que se rigieron a la exposicion|Los estudiantes interactuaron directamente con
exposure on|K, Wang Y, clinica temprana redefinieron su concepcién|el entorno médico y todos sus agentes, la
undergraduate  student|Chiu C. (29). sobre el profesionalismo médico (59%). Ellcomunidad y los familiares de los pacientes,

professionalism-a
qualitative study

13.6% cambiaron su actitud considerando al
paciente y la proteccion de sus derechos, otro
13.6% adoptaron nuevas habilidades de
comunicacion.

motivandolos a mejorar su profesionalismo.




Development and|Austin, JP;|2020 (152 Se reportaron mejoras significativas en 21 de 22| La aplicacion de técnicas de ensefianza basadas
evaluation of a|Baskerville, objetivos, reflejando mayor confianza en|en simulacion, incluido el examen clinico
simulation-based M;  Bumsted, habilidades adquiridas durante el curso. Se|estructurado objetivo desarroll6 competencias
transition to clerkship |T; Haedinger, realizd un analisis cuantitativo en el que se|clave en la practica clinica mientras que los
course L; Nonas, S; identificé que la aplicacion del examen clinico|estudiantes  adquirieron  conocimientos y
Pohoata, E; et estructurado objetivo mejord el entorno de|retroalimentacion de los contenidos, siendo muy
al. (23). aprendizaje y el compromiso de los docentes. |bien aceptado por parte de alumnos vy
profesorado, demostrando un mayor nivel de
confianza al ensefiar y adquirir los contenidos.
Early Pre-clerkship|Strowd  LC,|2022 |440 El 32% de los estudiantes obtuvieron al menos|El desempefio de los estudiantes al realizar el
Clinical Skills| Gao H, una calificacion insatisfactoria en el examen de|examen de habilidades previo a las pasantias esta
Assessments Predict{Williams DM, habilidades previo a las pasantias. Obtuvieron|directamente relacionado con el desempefio
Clerkship Peters TR, peores resultados en los examenes de tercer afio|futuro de los estudiantes en sus rotaciones
Performance Jackson J. en comparacion con los estudiantes que|correspondientes al tercer afio.
(30). obtuvieron puntajes satisfactorios en todos los

componentes del examen de habilidades previo
a las pasantias.
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Los estudiantes sintieron mayor confianza al
realizar técnicas de nudos (17%), colocacion de
guantes (7%), sin embargo, presentaron menor
confianza en el conocimiento de las curvas de
labor de parto (86%) y maniobras de Leopold
(88%). La confianza de estos estudiantes para
realizar los procedimientos antes mencionados
fue significativamente mayor en las rotaciones
posteriores, colocacion de guantes (4% frente a
11%, p < 0,01) y hacer nudos (8% frente a 27%,
p < 0,01) destacando que los estudiantes que
presentaron mayor interés se sintieron mejor
preparados para las rotaciones clinicas.

A pesar de la exposicién clinica temprana, los
estudiantes no se sienten completamente
preparados para realizar la rotacion clinica de
Ginecologia y Obstetricia, sin embargo, se
sienten mas comodos realizando actividades que
se relacionan con la pasantia de Cirugia General,
destacando que los estudiantes encuentran
motivacion para realizar una nueva pasantia en
esta area.
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DISCUSION

La participacion de los estudiantes de medicina en otros escenarios es esencial para su proceso
de formacidn, sin embargo, existen varios desafios en aspectos como la ética y la seguridad de
todos los actores. Ademas, se deben reconocer las limitaciones del proceso en diversas areas,
sobre todo el conocimiento de la parte tedrica. La interaccion entre el docente y el estudiante
hace que el proceso ensefianza aprendizaje se lleve de manera apropiada, siempre y cuando se
cuente con el entorno adecuado para realizar las practicas asistenciales (24). En multiples
ocasiones se menciona que la supervision del docente es un aspecto de gran relevancia, que no
puede pasar desapercibido, sin embargo, en nuestro medio pocas veces se cumple o se delega
la supervision a otros profesionales que no son docentes, afectando el desarrollo normal del

proceso ensefianza-aprendizaje.

En relacién a los nuevos métodos de ensefianza, tanto Bartlett (2020) como Chen (2023)
proponen la implementacion de métodos que incentiven el liderazgo y la toma de decisiones en
equipo, lo que supone una ventaja contra los grupos focales de estudiantes que no lo realizan,
asi como un aumento significativo en las calificaciones de aquellos que aplican métodos mas
participativos (25,26). Las técnicas de ensefianza contemporaneas muestran que existe esfuerzo
para mejorar el rendimiento académico de los estudiantes en las IES, suponiendo una gran

ventaja sobre los centros que no las implementan.

Se sugiere que la evaluacion continua de las destrezas adquiridas mediante el uso de
formularios, asi como involucrar al estudiante de manera temprana en el entorno hospitalario
genera un mejor desempefio y por lo tanto, calificaciones mas altas (19). La interaccion con el
resto del equipo de salud supone la adaptacion continua del estudiante al ambiente hospitalario
mientras que genera competencias, destrezas y conocimiento (27). Entre las principales

destrezas que adquiere el estudiante durante las horas de practica en las UAD son: elaboracion
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adecuada de documentos médicos y médico-legales, técnicas de asepsia y antisepsia para el
manejo general de los pacientes, comprension de los procedimientos terapéuticos y sus
indicaciones para realizarlos, comunicacion efectiva con el paciente o sus familiares,
elaboracion adecuada de casos clinicos, presentacion del paciente al tutor, normas de
cordialidad y respeto entre los agentes que conforman la UAD (28). Ademas, adquiere valores

éticos y morales de acuerdo con las situaciones que ha observado.

Las préacticas asistenciales ayudan a que el estudiante realice una autocritica del proceso
ensefianza-aprendizaje, el plan de estudios y la evaluacion de procedimientos, lo que a su vez
genera mas conocimientos, reforzando sus destrezas al brindarle atencion al paciente (29). La
tutoria se lleva a cabo de manera constante y continua, lo que facilita el logro de los objetivos
de aprendizaje y contribuye a la comprension de conceptos y situaciones comunes en la practica
clinica (30). La funcion de las tutorias sera individualizar los procesos de aprendizaje, teniendo
en cuenta las 21 necesidades especiales referidas por los estudiantes, motivandolos a continuar

con el desarrollo de sus actividades (31).

Es asi como el vinculo entre el estudiante y el tutor, dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje, se concreta durante las practicas asistenciales para alcanzar las metas de
aprendizaje. Los convenios realizados con las UAD han mejorado la formacion médica, su
relacion directa con las actividades asistenciales y otorgar un beneficio a la comunidad.
Construir los conocimientos clinicos, epidemioldgicos y éticos de los estudiantes es el objetivo

primordial de la practica preprofesional en las diversas escuelas de medicina (30,31).

A través de modelos pedagogicos innovadores se logra el desarrollo de nuevas habilidades,
destrezas y un mejor desenvolvimiento al realizar procedimientos para su posterior aplicacion

en escenarios reales (31). La importancia de las UADS radica en involucrar al estudiante con
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el ambiente hospitalario, por lo tanto, el cumplimiento de la normativa vigente permite una

mejor dinamica de aprendizaje y un correcto funcionamiento a nivel asistencial.
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CONCLUSIONES

La medicina es una ciencia que ha presentado multiples cambios, por lo tanto, la educacion del
futuro personal de salud debe ser una prioridad y tomar un nuevo rumbo, logrando que los
estudiantes asimilen conocimientos, predomine el pensamiento critico y logren desenvolverse
adecuadamente en el ambito hospitalario. Las practicas clinicas son una estrategia educativa
esencial que busca que el estudiante aplique sus conocimientos teéricos para fortalecer sus
capacidades y su conocimiento. El rol del tutor garantiza que el proceso sea 6ptimo, velando
por la salud y seguridad del paciente mientras el estudiante adquiere destrezas. A su vez, el
andlisis clinico orienta al estudiante a comprender mejor el abordaje del paciente, tomar
decisiones clinicas, priorizacion de tareas y resolucion de problemas. La educacion médica
amerita un analisis profundo de las fortalezas y falencias de los participantes con aras de mejorar
los servicios de salud y que las normativas vigentes sean respetadas, por lo tanto, es de suma
importancia promover reformas hacia la formacion médica con el fin de generar profesionales

responsables y competentes.
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