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ABSTRACT

The present study evaluates the acceptability of an electronic portfolio model of
virtual, linear, and integrative clinical cases, their perception of the flipped classroom
methodology, and modified team learning.

The mixed teaching model of the electronic portfolio flipped classroom and modified
team learning for undergraduate students allowed to improve student satisfaction
by promoting active and reflective learning. Students found the valuable model for a
variety of purposes in their clinical science education in the period of the COVID-19
pandemic outbreak.
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RESUMEN

Los objetivos del presente estudio son evaluar la aceptabilidad de los estudiantes del
modelo de portafolio electrénico de casos clinicos virtuales, lineales e integradores
y su percepcion sobre la metodologia de aula invertida y aprendizaje en equipo
modificado.

El modelo de ensefianza mixta del portafolio electrénico, aula invertida y del
aprendizaje en equipo modificado para estudiantes de pregrado permitié mejorar
la satisfaccion de los estudiantes al promover el aprendizaje activo y reflexivo. Los
alumnos encontraron el modelo titil para una variedad de propdsitos en su educacién
de ciencias clinicas en el periodo de brote pandémico COVID-109.
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1. Introduccion

y la evaluacidon(Douglas et al,, 2019), mejora su autoconfianza, sus logros académicos y su capacidad para

integrar la teoria con la practica (Buckley et al.,, 2009), permite registrar y reflexionar sobre experiencias
clinicas, mejora el conocimiento, y fomenta las habilidades de aprendizaje permanente, incluida la autoconciencia
e identificacién de las necesidades de aprendizaje (Buckley et al., 2009). El aprendizaje basado en equipos
(ABE) es un modelo pedagégico de aprendizaje activo en grupos pequeiios (Chen et al,, 2018), que mejora la
motivacion para el aprendizaje de los alumnos y los impulsa a aplicar estos materiales de conocimiento para
resolver problemas (Morrison et al., 2010; Wiener et al., 2009). El ABE utiliza un modelo de “aula invertida” (Al)
para fomentar el recuerdo del contenido. Con Al, los estudiantes revisan el material antes de la clase en forma de
lecturas asignadas o podcasts de video. Luego, trabajan juntos en clase para resolver problemas de atencidn al
paciente y finalmente, el docente explica contenidos y conceptos dificiles (Thompson et al,, 2007).

El uso del PE ha tenido respuestas mixtas de los alumnos: los problemas importantes citados por los médicos
graduados han sido la carga de trabajo y la burocracia del proceso que consumen mucho tiempo (Davis et al,
2009; Hrisos et al, 2008; Vance et al, 2013), asi como también sobre el propdsito y beneficio de la escritura
reflexiva (Ross et al,, 2009). Existe alguna evidencia de que un formato electrénico puede aumentar la motivacion
del estudiante, con un mayor tiempo dedicado a su preparacién (Driessen et al, 2007). Sin embargo, a pesar
de la ubicuidad del acceso tecnoldgico, no se han demostrado los beneficios de un PE en la satisfaccion de los
estudiantes de medicina o en la calidad del mismo (Birks et al,, 2016). Por lo tanto, esta aplicacién generalizada
y divergente de los PEs subraya la importancia de continuar con la investigacién de su implementacién, y al
depender de la participacion y aceptacion de los usuarios es esencial reunir las opiniones de los estudiantes
sobre la aceptabilidad y el valor del proceso en los programas médicos de pregrado en general (Driessen, 2009),
y una mayor comprension de los factores contextuales locales puede ayudar a garantizar una introduccidn exitosa
(Belcher et al, 2014).

En un contexto de educacion en linea por el brote pandémico por Covid-19, faltan datos empiricos sobre qué
efectos puede tener un programa de pregrado, en la experiencia de la transiciéon educativa en los cursos clinicos,
desde el entorno de un PE disefiado con casos clinicos reales combinado con conferencias tradicionales hacia un
modelo de PE de casos clinicos virtuales lineales e integradores (CCVLI) (Round et al,, 2007), combinado con Al y
ABE. Los objetivos del presente estudio son evaluar la aceptabilidad de los estudiantes del modelo de PE de CCVI
y su percepcidn sobre la metodologia de Al y ABE en el desarrollo de un médulo en linea.

E 1 portafolio electrénico (PE) promueve en los estudiantes el aprendizaje, el desarrollo personal, profesional

2. Metodologia

El presente estudio descriptivo evalud la percepcién de 15 (6 varones, 9 mujeres) estudiantes de medicina sobre
el desarrollo de un PE de CCVLI combinado con Al y ABE, en un médulo de cirugia oncoldgica de la Escuela de
Medicina Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), Trujillo, Perd, realizado desde el 2 al 9 de mayo del 2020.

El portafolio electronico de casos clinicos virtuales lineales e integradores incluye un caso clinico virtual
reflexivo, autoevaluacion, evaluacion del aprendizaje autorreflexivo del caso clinico y la evaluacion global del
alumno por el docente, con ponderaciones de 50%, 10%, 20% y 20%, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Evaluacién global del portafolio electrénico virtual reflexivo en el curso de Cirugia I durante los periodos
académicos 2020.

Evidencias documentales

Caso clinico Evaluacién del . . Evaluacion
virtual aprendizaje Autoevaluacion lobal del

) autoreflexivo alumno por

reflexivo  del caso clinico el docente
Registro de la informacién (identificacién, motivo de consulta, « % % «

anamnesis, examen fisico, revision por sistemas, y base de datos)
Hipétesis diagndstica * * * *
Plan diagnéstico * * * *
Manejo terapéutico * * * *
Comunicacion con el paciente e interprofesional

* * *

Aprendizaje y enlace a la evidencia documental

Ponderacién (%) 50 10 20 20

Nota obtenida (NO)

Nota final (NO x Ponderacion)

Promedio final

Fuente: Autores, 2022
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El caso clinico virtual lineal e integrador es un prototipo de una manifestaciéon sindromatica real, integrado
al contexto biomédico y de salud publica, dentro cada uno de los temas a desarrollar en el médulo, sobre el
cual el alumnado va a desarrollar las evidencias documentales. El modelo integrado de portafolio electrdnico,
aprendizaje basado en equipos y aula invertida que se propone incluye los siguientes periodos:

¢ Un periodo asincrénico: Trabajo independiente donde los equipos desarrollaron el CCVLI, que fue
presentado al inicio del mo6dulo junto con la conferencia en Power Point, articulos de revisiéon (uno de
ciencias basicas, uno de salud publica y otro de aspectos clinico-terapéuticos) actualizados para cada
tema y caso relacionado, para que los alumnos de manera individual y luego en equipo integren los
conocimientos, vinculandolos con el CCVLI. Se disefiaron cinco temas con sus respectivos casos de cancer:
gastrico, tiroides, mama, cuello uterino y colon. El equipo de estudiantes prepard tres mapas conceptuales
sobre el caso: uno desde la perspectiva biomédica, otro preventivo-promocional y el tercero con el abordaje
clinico-terapéutico, segiin la medicina basada en evidencias (MBE). Los estudiantes antes de la sesion de
clase virtual respondieron un examen de comprobacidn de lectura individual de 10 preguntas de elecciéon
multiple basado en casos clinicos integradores.

e Un periodo sincrénico: Grupo selecciond un representante para presentar cada uno de los tres mapas
conceptuales sobre el CCVLI durante quince minutos. El facilitador guié y alent6 la discusién sobre el
caso de manera integrada, aclarando aspectos no bien comprendidos o controversiales sobre el caso y
de la informacion presentada previamente en la plataforma, y finalmente resumié segiin la MBE. Luego
se entreg6 al equipo una retroalimentaciéon formativa 1 sobre su participacion y se les solicité resolver
el manejo de una complicacién sobre el mismo caso presentado de acuerdo con la MBE, en un tiempo
maximo de 48 horas. Luego de la sesién de clase hubo una revisién clinico-radiolégica y exposicidon de
videos sobre examenes semioldgicos relacionados con el tema desarrollado.

e Un periodo asincrénico: En trabajo independiente los equipos desarrollaron las tareas pendientes
planteadas en la retroalimentaciéon 1 con respecto al manejo de la complicacién especifica del caso, que
subieron al PE de la plataforma Moodle. Se les entreg6 la retroalimentacién 2 de caracter formativo en la
misma plataforma sobre las tareas anteriores que reforzaba los aspectos logrados y especificaba consejos
para mejorar los aspectos deficitarios, con énfasis en la historia clinica y examen fisico, razonamiento
clinico y enfoque integrador y luego el docente realizd la evaluaciéon sumativa del caso clinico, de acuerdo
con una rubrica validada en una escaladel 1 a 5.

Para hacer una evaluacidn global del proceso y de los resultados del PE, Al, y ABE, se disefiaron unas encuestas
sobre las percepciones de su valor educativo, que habian sido validadas y aplicadas a los estudiantes, en forma
voluntaria y anénima. Las preguntas usaron Escalas Likert con anclajes textuales (escalas de 5 puntos que van
desde ‘muy de acuerdo’ a ‘muy en desacuerdo’).

Los aspectos éticos de este estudio fueron aprobados por el Consejo de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la UPAO. Todos los alumnos fueron informados sobre la libertad de participar en la investigacién y de no
divulgacion de informacién personal. Todos firmaron un consentimiento informado por escrito.

Los datos de las encuestas fueron procesados en EXCEL, presentandose los resultados en tablas con los
porcentajes de estudiantes en cada uno de los niveles de la escala de Likert, para cada uno de los items.

3. Resultados

Una gran mayoria estuvo muy de acuerdo en la retroalimentacién de la plana docente (93.3%) y de la discusién
de los resultados del PE (73.3%); y de acuerdo con su utilizacién (80%), y de su uso en la evaluacién (73.3%). Los
estudiantes mostraron indecisién sobre la ayuda que el PE ofrecid en la obtencién de una proyecciéon adecuada
del desempeiio en el mundo real (60%) y la ratio de aprobacién/desaprobacion alta (53.3%) (tabla 2).

Tabla 2. Impacto educativo del portafolio electrénico (PE) en el médulo virtual.

Impacto educativo del portafolio electrénico 1 2 3 4 5
Con respecto al grado de aceptacion general del formato 0.0 0.0 33.3 66.7 0.0
actual del PE, Ud. se siente.
El programa debe continuar utilizando el PE. 0.0 0.0 13.3 80.0 6.7
Los PEs se deben utilizar en una evaluaciéon programadaenel 0.0 0.0 13.3 73.3 13.3
semestre académico.
Ratio de aprobacién/desaprobacion del PE es alta. 0.0 13.3 53.3 26.7 6.7
Esta clase de evaluacién dentro de la educacién de adultos 0.0 0.0 20.0 66.7 13.3
esta valorizandose.
En general, estoy satisfecho con el PE. 0.0 0.0 26.7 60.0 13.3
El PE usado en el sistema de evaluacién constituye una 0.0 0.0 6.7 66.7 26.7

evaluacion formativa y sumativa importante para mi
desarrollo/desarrollo del alumno.




HUMAN Review, 2022, pp. 4 - 10

El PE usado junto con mi tutor son utiles en la recogida 0.0 0.0 6.7 46.7 46.7
continua de datos para conocer el curso de mi aprendizaje/el
curso de aprendizaje del alumno.

Los resultados del PE usado en el sistema de evaluaciéon 0.0 0.0 0.0 26.7 73.3
deben ser discutidos durante la evaluacién en-formacién con
el tutor-asesor educativo.

Laretroalimentacién de un facilitador es un aspecto 0.0 0.0 0.0 6.7 93.3
importante del PE.

El PE ha propiciado mi aprendizaje autodirigido. 0.0 6.7 20.0 60.0 13.3

El PE usado en el sistema de evaluacién me ayuda a obtener 6.7 0.0 60.0 20.0 13.3
una adecuada proyeccion del desempefio en el mundo real.

Los resultados del PE usado en el sistema de evaluacion 6.7 13.3 40.0 33.3 6.7

aumentan la confianza en mi mismo.
El PE usado en el sistema de evaluacién es una parte 0.0 0.0 26.7 66.7 6.7
importante de mi evaluacién en formacion.
Los resultados en los diferentes dominios del PE usado en el 0.0 0.0 6.7 60.0 33.3
sistema de evaluacion influyen en mis actividades de estudio.
Los resultados del PE usado en el sistema de evaluacion 0.0 0.0 6.7 66.7 26.7

influyen en mi programa educativo.

Yo/alumnos necesitan este tipo de estimulo con el fin de 0.0 6.7 20.0 53.3 20.0
estudiar y desarrollar la practica clinica.

1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Indeciso; 4= De
acuerdo; 5= Muy de acuerdo

Fuente: Autores, 2022

La mayoria manifestd en que estaba de acuerdo o muy de acuerdo en que el PE era un buen instrumento para
evaluar la practica clinica diaria (86.7%), una buena herramienta para la auto-reflexion y crecimiento profesional
(80%), y que reflejaba adecuadamente el dominio de las competencias (66.7%) (tabla 3).

Tabla 3. Aceptabilidad estudiantil del contenido del portafolio electronico (PE) en el médulo virtual.

Aceptabilidad del contenido del portafolio 1 2
electrénico

El PE usado en el sistema de evaluacion refleja
adecuadamente el dominio de las competencias 0.0 0.0 33.3 53.3 13.3
para mi ciclo académico.

La distribucién de los subdominios (casos
clinicos, reflexion sobre el caso clinico, 0.0 0.0 60.0
autoevaluacion) en el PE usado en el sistema de ) ’ '
evaluacion refleja la practica clinica diaria.

26.7 13.3

El PE usado en el sistema de evaluacion es un
buen instrumento para evaluar el aprendizaje 0.0 0.0 13.3 66.7 20.0
autoreflexivo del caso clinico.

Los PEs son una buena herramienta para la 0.0 6.7

y L : 13.3 53.3 26.7
auto-reflexiéon y crecimiento profesional.

El PE usado en el sistema de evaluacién, evaltua
las competencias que se necesitan para ser 6.7 0.0 33.3 46.7 13.3
capaz de trabajar como un médico general.

La cantidad de tiempo que paso en el PE fue 0.0 26.7 33.3 26.7 13.3
apropiada.

1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3=
Indeciso; 4= De acuerdo; 5= Muy de acuerdo

Fuente: Autores, 2022

La aceptacién por parte de los alumnos de los CCVLI fue positiva estando muy de acuerdo principalmente
con respecto a que siempre recomendarian se sigan revisando casos clinicos (86.7%) o que son una buena
herramienta para la auto-reflexion y el crecimiento profesional (80%), y que siempre tuvieron la aclaracién de
conceptos y esclarecimiento de dudas por parte del tutor-asesor (80%) o que favoreci6 la integracion (73.3%).
Hubo cierto reparo o indecision en nivel de acuerdo o desacuerdo, en que los CCVLI se desarrollaron en el tiempo
suficiente (33.3%) (tabla 4).



HUMAN Review, 2022, pp. 5 - 10

Tabla 4. Aceptacion estudiantil de los casos clinicos del portafolio electrénico en el médulo virtual.

Aceptacion de los casos clinicos virtuales 1 2 3 4 5
Los casos clinicos que se presentaron facilitaron
mi aprendizaje. 0.0 0.0 0.0 46.7 53.3
Los casos clinicos permiten l.a integracién de los 0.0 0.0 0.0 46.7 533
contenidos revisados.
Los casos seleccionados me parecieron atractivos
o interesantes. 0.0 0.0 6.7 53.3 40.0
Considero que los casos clinicos resultan ttiles en
su aplicacion en mi futuro desempefio profesional 0.0 0.0 0.0 53.3 46.7
como médico general.
Los casos clinicos se desarrollaron en el tiempo
suficiente. 0.0 0.0 33.3 60.0 6.7
El tutor-asesor motiyo_el andlisis de los casos 0.0 0.0 13.3 333 533
clinicos.
El tutor-asesor favorecio la integracion de los casos clinicos.
0.0
0.0
0.0
26.7
73.3
El tutor-asesor aclaré conceptos y esclarecio 0.0 0.0 0.0 20.0 80.0
dudas durante la sesion de casos clinicos. ) ' ) ) )
Recomendaria usted que se sigan revisando casos 0.0 0.0 0.0 13.3 86.7
clinicos.
Los casos clinicos son una buena herramienta 0.0 0.0 6.7 13.3 80.0

para la auto-reflexion y crecimiento profesional.

1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= Casi
siempre; 5= Siempre

Fuente: Autores, 2022

Con respecto al ABE, la mayoria respondid estar muy de acuerdo en que la presencia de docentes expertos y
su colaboracidn en las discusiones fue valiosa y ttil (73.3%), la retroalimentacién inmediata fue util (60%), y las
sesiones les permitieron desarrollar relaciones saludables y gratificantes con los docentes (53.3%). Sin embargo,
mostraron su indecisiéon o su desacuerdo en lo que respecta a que su participacion y actividad en las sesiones del
ABE haya aumentado a medida que trascurri6 el tiempo (40%), sea entretenido e interactivo (33.3%) o que en

general esté satisfecho con esta experiencia (26.7%) (tabla 5).

Tabla 5. Aceptabilidad estudiantil sobre la metodologia del ABE modificado en el médulo virtual.

Aceptabilidad de la metodologia del ABE 1 2 3 4 5
La presencia de docentes expertos en los temas y su
colaboracién en las discusiones fue valiosa y tutil. 0.0 0.0 0.0 267 733
En general estoy satisfecho con la experiencia del ABE. 0.0 0.0 26.7 53.3 20.0
Mi participacién y actividad durante las sesiones del 0.0 0.0 40.0 533 6.7
ABE aumentaron a medida que transcurrio el tiempo. ) : ) ) )
ABE es entretenido e interactivo. 0.0 0.0 33.3 46.7 20.0
El nimero de estudiantes por grupo fue adecuado. 0.0 0.0 0.0 53.3 46.7
Disfruté el curso. 0.0 0.0 6.7 46.7 46.7
El enfoque de ABE fue una forma apropiada de
estructurar este curso. 0.0 0.0 6.7 73.3 20.0
ABE permitié el uso pro.ductivo del tiempo en el aula 0.0 0.0 0.0 80.0 20.0
virtual.
El examen de control de comprobacion de lectura
individual me permiti6 corregir mis errores y mejorar 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3
la comprensién de conceptos.
Las preguntas del ABE me prepararon para el examen 0.0 0.0 20.0 73.3 6.7

teorico.
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La preparacion previa al trabajo me ayudé a comprender mejor durante las sesiones de discusién de casos clinicos.

0.0
0.0
0.0
60.0
40.0
Yo he descubierto que siendo parte de un equipo han
mejorado mis procesos de pensamiento, incluyendo mis 0.0 13.3 0.0 80.0 6.7
capacidades para resolver casos o problemas.
ABE es mejor que las conferencias convencionales
porque las discusiones clinicas me ayudaron a construir 6.7 0.0 6.7 66.7 20.0
conceptos.
La retroalimentacién inmediata fue util. 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0
ABE me permitid entenc?ﬁrsg.lejor los contenidos del 0.0 6.7 0.0 73.3 20.0
Con el ABE he adquirido profundos conocimientos sobre
mis fortalezas y debilidades como estudiante. 0.0 6.7 13.3 40.0 40.0
Las sesiones del ABE mej(_)rar_op mis habilidades de 0.0 6.7 6.7 73.3 13.3
comunicacion.
Las discusiones del_ ABE me ayudaron a respetar las 0.0 0.0 6.7 533 40.0
opiniones de otros.
ABE me oblig6 a estudiar diariamente (en lugar de
hacerlo con retraso). 0.0 0.0 0.0 53.3 46.7
ABE me ayudé a evaluarn,le ami mismo (a través del 0.0 0.0 0.0 60.0 40.0
examen de comprobacion de lectura individual).
Los escenarios clinicos virtuales mejoraron mi
manera de enfocar y analizar preguntas clinicamente 0.0 0.0 6.7 53.3 40.0
orientadas.
ABE me ha ayudado a n_lejorar,m_is habilidades de 0.0 0.0 13.3 66.7 20.0
razonamiento clinico.
La estrategia de ABE m.e,ha. permitido desarrollar 0.0 0.0 13.3 66.7 20.0
habilidades de interaccidn interpersonal y grupal.
Las sesiones de ABE me han permitido desarrollar
relaciones saludables y gratificantes con los docentes. 0.0 0.0 6.7 40.0 53.3
He desarrollado habilida?ﬁgﬁara el aprendizaje de por 0.0 0.0 6.7 60.0 33.3
Soy capaz de aplicar el contenido del curso. 0.0 0.0 0.0 73.3 26.7

1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Indeciso;
4= De acuerdo; 5= Muy de acuerdo

Fuente: Autores, 2022

En lo que al Al se refiere, la mayoria estuvo muy de acuerdo en que los temas evaluados/tratados fueron
pertinentes (73.3%), la pertinencia y actualizacion de tema que se evaliio/traté y en que éstos permitieron un
aprendizaje activo, profundo y significativo (73.3%), mostrando su posiciéon imparcial en que los ejemplos y
experiencias de casos en linea fueron aprovechados en el desarrollo de la evaluacién (20%) o su contribucién a la

formacidn integral del estudiantes/participante (13.3%) (tabla 6).

Tabla 6. Aceptabilidad estudiantil sobre la metodologia de aula invertida (Al) en el mddulo virtual.

Aceptabilidad de la metodologia del Al 1 2 3 4 5
Los temas evaluados/tratados fueron pertinentes 0.0 0.0 0.0 26.7 73.3
Coherencia de los objetivos formulados con la evaluacién 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3
Pertinencia y actualizacién del tema que se evalué/traté 0.0 0.0 0.0 26.7 73.3
Contribucidn a la formacidn integral del estudiante/participante 0.0 0.0 13.3 33.3 53.3
Ejemplos y experiencias de casos en linea fueron aprovechadas en el desarrollo de la
evaluacién 0.0 0.0 20.0 33.3 46.7
Los temas evaluados/tratados permitieron un aprendizaje activo, profundo y 0.0 0.0 0.0 26.7 733

significativo.

1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Indeciso; 4= De acuerdo; 5= Muy de

acuerdo

Fuente: Autores, 2022
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4. Discusion

En este estudio la mayoria de los sujetos de investigacion tenian una actitud positiva hacia el PE, lo cual esta en
linea con los resultados obtenidos en otros estudios realizados (Gary et al, 2017; Naumann et al, 2016; Notari
et al, 2016; Zarifsanaiey et al, 2018), que enfatizan que el PE ayuda a los estudiantes a pensar en su progreso,
analizan su trabajo, reconocen sus fortalezas y debilidades y obtienen retroalimentacion, por lo tanto, tienen
una actitud positiva hacia el PE (Zarifsanaiey et al, 2018). En nuestra investigacion, estos factores también se
identificaron como los mas importantes, relacionados con una actitud positiva hacia el PE. La mayor aceptabilidad
del PE se manifestd en que los alumnos estaban de acuerdo o muy de acuerdo en que era un buen instrumento
para evaluar el aprendizaje autoreflexivo de los CCVLI.

La mayoria de los estudiantes tuvo la opinidon de que la reflexién, un elemento clave en el proceso del PE -
junto con la autoevaluacion y retroalimentacion-, enfoca la atencion en las cualidades profesionales y les ofrece
orientacion para el desarrollo, a través de la identificacion de pericias y deficiencias en el desempefio futuro. Los
maestros deben plantear temas relevantes para las discusiones con el fin de mejorar las interacciones grupales
y promover la autorreflexion entre los estudiantes (Rezaee y Ebrahimi, 2013). Figueroa et al. (2015) sefalan
que su modelo de PE, con casos clinicos reales y virtuales, es aceptado por mas de la mitad de los estudiantes y
la introduccién del caso virtual en su estructura aumenta su aceptacion, al favorecer el aprendizaje de manera
significativa, especialmente en el desarrollo de habilidades relacionadas con la toma de decisiones y reflexion,
basada en una retroalimentacién adaptativa (Davis et al, 2001). En el presente estudio, la percepcion de que el
PE es un buen método de evaluacién, en términos de su organizaciéon y metodologia, fue un resultado importante.
La introduccion de un caso virtual estandar para todos los alumnos fue interpretada como una metodologia
relevante para la futura practica profesional. La retroalimentacién oportuna y personalizada, sin requerir que
el profesor y el alumno se encuentren simultdneamente en el mismo lugar fue otro aspecto destacado, lo cual
coincide con Bleasel et al. (2016).

En el actual estudio, una gran mayoria estuvo de acuerdo en la retroalimentacién de la plana docente, con la
utilizacién del PE en la evaluacion, y por qué propicid el aprendizaje autodirigido. Las ventajas educativas de
un PE sélo se pueden obtener si los usuarios se involucran con el enfoque (Snadden y Thomas, 1998). Por lo
tanto, la retroalimentacion critica de los estudiantes sobre como se usa y desarrolla un PE en el curriculum y
qué aspectos del proceso de evaluaciéon benefician el aprendizaje, es esencial para su implementacion sostenible
y efectiva (Vance et al, 2017). Sin embargo, en el estudio de Vance et al. (2017) a pesar de tomar medidas
recomendadas para aumentar el éxito del PE (Van Tartwijk y Driessen, 2009), pocos estudiantes lo consideraron
como beneficioso para el aprendizaje, en contraste con la aceptacion de la mayoria de los docentes. Las opiniones
negativas de los estudiantes como una herramienta para la reflexién y las malas percepciones sobre el uso de
esta herramienta educativa para el aprendizaje reflexivo se han reportado anteriormente (Vance et al, 2017).
Ross et al. (2009) sugieren que la carrera de medicina puede carecer de una cultura de aprendizaje reflexivo,
ya que solo una minoria de docentes supervisores percibio6 el uso del PE como un medio para que el estudiante
desarrolle habilidades reflexivas. Un examen mas detallado de los docentes para revisar de manera mas efectiva
las reflexiones escritas puede ayudar a mejorar el significado y el valor educativo de las reflexiones basadas en el
PE (Vance et al, 2017).

Ocasionalmente se expresan ciertas criticas en las reflexiones proporcionadas tanto por los estudiantes como
por los docentes que participan en el PE, siendo la mas frecuente de estas, que el uso del PE consume mucho
tiempo y que las expectativas de su contribucién al aprendizaje no siempre son claras (Fida et al, 2018). En
congruencia con estos resultados, cerca de un tercio de los alumnos del mddulo de cirugia oncolégica estuvo
en desacuerdo con respecto a que fue apropiada la cantidad de tiempo que pasaron en el desarrollo del PE. En
un estudio longitudinal, las perspectivas de los estudiantes de medicina hacia un proceso de evaluacion del PE
se hicieron mas positivas durante cuatro afios, lo que sugiere que puede tomar tiempo para que los estudiantes
reconozcan el valor de los PEs de aprendizaje (Davis et al, 2009). Una introduccion del PE en la fase preclinica
puede permitir que el proceso se adapte a la presion de los exdmenes de alto impacto utilizados para tomar
decisiones importantes sobre los estudiantes con relacion a sus avances. Ademas, muchos de los estudiantes
y docentes aceptaron que la integracion y alineacion de las funciones del PE con el curriculum era un factor
necesario para el éxito (Vance et al, 2017).

En el actual estudio, el 93.3 % de los participantes encontré que el PE usado junto con el tutor-asesor fueron
utiles en la recogida continua de datos para conocer el curso del aprendizaje del alumno. Cruess et al. (2008)
muestran que los estudiantes tenian diferentes experiencias y que los docentes que estaban informados y se
comprometian con el proceso y con las necesidades individuales de los estudiantes, podian moldear positivamente
sus percepciones y alentar activamente su participacion. Los hallazgos actuales enfatizan el valor agregado de la
tutoria dedicada, incluso para estudiantes clinicos experimentados, y sugieren que la capacitacion del profesorado
necesita resaltar el impacto del modelado de roles y como las actitudes positivas podrian transmitirse mejor a los
estudiantes (Vance et al, 2017).
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Numerosas escuelas de medicina han adoptado el ABE a nivel de ciencias basicas (Nieder et al, 2005; Seidel
et al, 2001), asignaturas clinicas (Hunt et al, 2003; Levine et al, 2004) y residencia (Haidet et al, 2002, 2004).
En el presente estudio de los 26 items de la encuesta sobre el ABE, en general, la mayoria respondi6 en estar de
acuerdo o totalmente de acuerdo con esta experiencia educativa. Esta tendencia observada en mas del 80% de los
alumnos participantes consider6 valiosa y ttil la accion tutorial de los docentes facilitadores en las discusiones
de los CCVLI, ya que, con comentarios oportunos, se ayudé a los estudiantes a aclarar conceptos erréoneos y
aprendieron a brindar apoyo para sus decisiones con referencias a sus compaiferos. ABE aboga por el aprendizaje
autodirigido del contenido del curso y la aplicaciéon de este nuevo conocimiento dentro de pequefios equipos
de colaboracidn y debates completos en el aula, promoviendo asi el aprendizaje de bajo y alto nivel (Faculty
Education Initiatives, 2013). En el presente estudio los alumnos consideraron que el ABE mejoro sus habilidades
de comunicacién, ayudandoles a respetar las opiniones de otros y permitiéndoles desarrollar habilidades de
interaccion interpersonal y grupal, asi como relaciones saludables y gratificantes con los docentes. Hubo un 60%
de aceptacion al contestar si su compromiso aumenté a medida que transcurrié el tiempo durante las sesiones del
ABE, probablemente porque dado su metodologia activa y dindmica mantuvo en ellos un interés sostenido en su
aprendizaje desde el inicio del médulo. El ABE requiere preparacion, asistencia y participacién constantes de los
alumnos y les brinda la oportunidad de aprender de sus compafieros, asi como también cdmo trabajar y negociar
dentro de un equipo utilizando caracteristicas tales como la autoevaluacion y la evaluacion por pares (Nieder et
al, 2005).

Los estudiantes reaccionaron positivamente al Al aplicada ala ensefianza y aprendizaje en el médulo realizado.
Senalaron que los temas evaluados/tratados fueron pertinentes, hubo coherencia de los objetivos formulados
con la evaluacion, pertinencia y actualizacion del tema que se traté. Ademas, contribuyé a la formacion integral,
especialmente por medio de los ejemplos y experiencias de CCVLI, aprovechados en el desarrollo de la evaluacion,
y permitiendo un aprendizaje activo, profundo y significativo, lo cual es congruente con lo encontrado por
Busebaia y John (2020).

El Al es un enfoque que se puede adaptar de acuerdo con los alumnos, los recursos y el tiempo en cualquier
nivel educativo e involucra al estudiante en el aprendizaje activo dentro del tiempo limitado de la clase al utilizarlo
para actividades mas colaborativas bajo la supervision y direccién del docente (Berrett, 2012; Milman, 2012).
Andrews et al. (2011) afirman que el papel activo del alumno es un remedio para muchas de las dificultades
de aprendizaje que experimentan, especialmente aquellos relacionados con la comprensiéon de conceptos
fundamentales y la superacion de sus roles pasivos. Es natural que se sientan mas competentes cuando se les
da la oportunidad de estar a cargo de la difusidn del conocimiento a través de la participacion activa que siendo
receptores pasivos (Abeysekera y Dawson, 2015). Motivar a los estudiantes y alentar las actividades en clase y
proporcionar un entorno de clase estimulante crea mejores interacciones entre los estudiantes y la probabilidad
de obtener informacion mas relevante de la experiencia de aprendizaje, lo que permite la obtencidn de mejores
resultados (Davey, 2015). El éxito del Al depende de la optimizacién de los espacios de aprendizaje dentro del
aula al dar a los estudiantes un control sobre su aprendizaje por parte de los maestros, a la colaboracién entre
los estudiantes, al tiempo adecuado para su implementacion, al apoyo tutorial, al acceso a las tecnologias de la
informacidn, a la reflexion profunda y confianza entre estudiantes y docentes (Sams y Bergmann, 2012).

Conclusiones

El portafolio electrénico de casos clinicos virtuales lineales e integradores en combinacién con aprendizaje
basado en equipos y aula invertida usado como una herramienta de aprendizaje y evaluaciéon formativa y
sumativa fue bien aceptado por los estudiantes, quienes la encontraron ttil para una variedad de propdsitos en
su educacion en el periodo de brote pandémico por COVID-19.

La mayor aceptabilidad del PE se manifestd en que los alumnos estaban de acuerdo o muy de acuerdo en
que era un buen instrumento para evaluar el aprendizaje autoreflexivo, se percibe como un buen método de
evaluacion, en términos de su organizacidon y metodologia; la capacitacion del profesorado necesita resaltar el
impacto del modelado de roles y cémo las actitudes positivas podrian transmitirse mejor a los estudiantes en la
retro alimentacion

Los alumnos consideraron que el ABE mejor6 sus habilidades de comunicacién, ayudandoles a respetar las
opiniones de otros y permitiéndoles desarrollar habilidades de interaccién interpersonal y grupal, asi como
relaciones saludables y gratificantes con los docentes, pero requiere preparacién, asistencia y participacion
constantes de los alumnos.

Considerando los objetivos del presente estudio, la retroalimentacion critica de los estudiantes sobre como
se usa, desarrolla un PE en el curriculum y qué aspectos del proceso de evaluacién benefician el aprendizaje, es
esencial para su implementacién sostenible y efectiva.
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