EDITORIAL

¢Ha venido la educacion virtual para quedarse?

Is virtual education here to stay?

Ivan Vojvodic-Hernandez* 2b-<

La pandemia de la COVID-19 obligd a los programas educativos a adaptarse al entorno virtual debido a la cuarentena y
al distanciamiento social, asi como a las limitaciones de los centros hospitalarios para la practica clinica. Las escuelas
y facultades de Medicina, en su mayoria, no estaban preparadas para enfrentar este desafio en el pregrado. Gran parte
de los profesores, salvo los que trabajaban en posgrado y con medios virtuales, carecian de experiencia en el uso de
estrategias didacticas virtuales, los procesos educativos institucionales no estaban hechos para desarrollarse en este
medio y los estudiantes también tuvieron dificultades para adaptarse a estos cambios repentinos .

Frente a este panorama, las escuelas tomaron medidas oportunas como la capacitacion vertiginosa de sus profesores, la
virtualizacion de las clases teoricas y de las evaluaciones, la implementacion de estrategias de ensefianza para trabajos en
pequenos y medianos grupos, de acuerdo con el aprendizaje basado en problemas o el uso del aula invertida. De manera
simultanea, se suspendieron las clases practicas en clinicas y laboratorios. Por su parte, los alumnos pudieron superar el
cambio, siempre que no presentaran problemas de conectividad, los cuales son una constante en nuestra realidad.

Con el uso masivo de la virtualidad aparecieron las voces que decian que esta “habia venido para quedarse”, pensando
que el problema presentado estaba resuelto y que constituiria el modelo futuro de ensehanza.

Algunas caracteristicas se constituyeron en ventajas de la educacion en linea sobre la presencial. Por ejemplo, los
estudiantes no pierden tiempo en movilizarse hacia el centro de estudios, pueden tomar clases desde cualquier lugar del
mundo, adaptan los tiempos a sus necesidades, regulan el ritmo y la velocidad del tema de estudio —segun sus propios
estilos y caracteristicas de aprendizaje— y disponen con mayor facilidad de recursos bibliograficos. De la misma manera,
si bien es cierto que los profesores en un inicio atravesaron dificultades para adaptarse al medio virtual, comparten las
ventajas ya mencionadas para los alumnos. En cuanto a las instituciones, les da la posibilidad de contar con profesores
residentes en el extranjero.

Por otro lado, entre las desventajas se presentan los problemas de conectividad, las condiciones domiciliarias para
desarrollar el trabajo educativo y la poca o nula interrelacion entre los participantes (estudiantes y docentes).

En la educacion médica, hay situaciones que no han podido superarse y constituyen serias limitaciones. En primer lugar,
muy pocos hablan de la importancia de la comunicacion no verbal en la ensenhanza y de la motivacion del alumno. Nada
puede sustituir esta comunicacion para comprender, aclarar, remarcar, interiorizar y retroalimentar los mensajes, asi
como para transmitir emociones entre el profesor, el alumno y el mismo paciente. Las conferencias o clases teoricas
sin camaras de videos encendidas son suboptimas. Algo similar ocurre con los trabajos en pequefos grupos, donde a
la interaccion le falta la calidez del acto cuando se realiza por chats, foros o correo electronico, que son medios de
presentacion asincronica @.

En segundo lugar, la ensefanza practica en la fase clinica no puede sustituirse integramente con la virtualidad. Los
dispositivos de simulacion no podrian reemplazar el contacto humano y todo lo que conlleva tratar con un paciente.
Prueba de esto es que los alumnos que se encontraban en esta fase, durante la época de la pandemia, luego presentaron
dificultades para establecer una adecuada comunicacion con los pacientes al momento de realizar la anamnesis y el
examen clinico y asi elaborar una historia clinica 6ptima.

En tercer lugar, la evaluacion de las competencias también se ve afectada en entornos virtuales y no suele reflejar el
estado real del conocimiento, las habilidades y las actitudes obtenidas por los estudiantes. Existe una tendencia entre
los alumnos para cometer fraude académico en las evaluaciones: copiar y dejar que se copien de su examen, el uso de
dispositivos electronicos con el pago de servicios externos, la suplantacion de identidad o figurar en trabajos grupales sin
haber participado ®. En el medio virtual, esto no puede controlarse, a menos que se cuente con programas informaticos
sofisticados que lo eviten. Una evaluacion de competencias deficiente permite el avance de alumnos mal preparados.
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A medida que el tiempo pasa y se retoma la presencialidad, es necesario reflexionar profundamente sobre la educacion
virtual y sus impactos. Este es el momento de presentar los resultados del aprendizaje llevado a cabo por los estudiantes
durante aquellos anos, mencionando las ventajas, desventajas y limitaciones del proceso. Por tanto, se requiere evidencia
solida del impacto real de la educacion virtual para determinar su valor verdadero y aplicacion en el futuro.

Los estudios publicados reflejan, principalmente, la percepcion de los alumnos y no, necesariamente, la calidad o el nivel
de aprendizaje alcanzado. Los profesores de las areas clinicas y del internado, a menudo, expresan su descontento con el
bajo nivel académico de los estudiantes que han recibido educacion durante la pandemia, lo cual indica la necesidad de
demostrar con evidencia concreta la eficacia de estos métodos de ensehanza.

También es cierto que los estudiantes muestran incomodidad con la ensefanza virtual, lo que puede explicar su bajo
rendimiento ®. Ademas, algunos expresan preferencia por la ensefanza presencial debido al impacto negativo que ha
tenido en su aprendizaje de habilidades clinicas ©.

Es importante destacar que la mitad de los alumnos perciben que las clases tedricas virtuales a través de la plataforma
Zoom son igualmente efectivas o incluso mejores que las presenciales, especialmente cuando son sincrénicas ©. Sin
embargo, es crucial sefalar que las conferencias y exposiciones en linea tienen una dinamica diferente de las presenciales,
lo que influye en la experiencia de aprendizaje.

Por otro lado, otro grupo de estudiantes reconoce ciertas ventajas de la educacion virtual y sugiere que esta debe
complementar, no reemplazar, a la educacion presencial, de modo que se promueva una combinacion de ambas .
Aunque el aprendizaje en linea ofrece flexibilidad, se reconoce que la ensefanza tradicional en persona es mas efectiva
para fomentar habilidades y la interaccion social ®?. Es evidente que la tecnologia no puede reemplazar por completo la
ensehanza “cara a cara”.

En este momento, es crucial analizar la pregunta central sobre el uso de la ensefianza en linea o virtual en el ambito de
la educacion médica. Si bien presenta ventajas, desventajas y limitaciones, hasta la fecha no se han encontrado estudios
que demuestren su eficacia en el aprendizaje. Los informes disponibles reflejan las percepciones de los estudiantes,
quienes, en general, no muestran plena satisfaccion. Por lo tanto, la educacion en linea deberia considerarse como un
complemento en el proceso de ensehanza-aprendizaje en lugar de una alternativa total a los métodos tradicionales.
Si bien puede ser Util en actividades como las clases teoricas, no deberia sustituir las actividades clinicas. Aunque la
educacion virtual permanecera, es importante reconocer que no sera la principal forma de ensefanza.
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