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ABSTRACT

Introduction: conceiving the teaching of Internal Medicine in the post-pandemic era in the third-year medical
student presupposes taking into consideration the latest scientific and technological advances that operate
in therapeutic diagnostic protocols for the solution of health problems, as well as the use of combined
professional teaching methods (b-Professional Teaching) under the principle of affordability of content.
Objective: to propose a methodology for combined professional teaching of Internal Medicine in third-year
Medicine students.

Method: a cross-sectional quasi-experimental study was carried out. The population was made up of third-
year medical students who rotate through the “Vladimir Ilich Lenin” University General Hospital of Holguin.
Groups 1 and 3 were selected as a sample because they presented similar results in their clinical training
through intentional sampling, for a total of 54. Observation and the Wilcoxon Signed Rank Test were used to
confirm the research hypothesis.

Results: the combined professional teaching methodology of Internal Medicine was provided, as well as the
main achievements and deficiencies that the Medical students demonstrated during the application of the
same in a training period.

Conclusions: the combined professional teaching of Internal Medicine is conceived through the affordability
of the content according to the characteristics of the third-year student and is materialized through the link
between thez academic, work and research component based on the integration of face-to-face and virtual
teaching (virtual classrooms and mobile devices).

Keywords: Internal Medicine; Student; Teaching; Methodology.
RESUMEN

Introduccion: concebir la ensefanza de la Medicina Interna en época postpandemia en el estudiante de
tercer ano de Medicina, presupone tomar en consideracion los ultimos adelantos cientificos y tecnoldgicos

© 2024; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/hl2024.440
https://doi.org/10.56294/hl2024.440
https://orcid.org/0000-0003-0989-746X
mailto:lalonsob@uho.edu.cu?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1151-6769
mailto:ediliosv@infomed.sld.cu?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6806-384X
mailto:veronicaa@infomed.sld.cu?subject=
https://orcid.org/0009-0004-1432-5081
mailto:vidalgamezluisenrique@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0002-5174-8820
mailto:anisleidyvidalrodriguez@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2734-6541
mailto:maryurigarciagonzalez@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-2139-577X
mailto:adelin@cepes.uh.cu?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/hl2024.440
https://orcid.org/0000-0002-6474-2594
mailto:maryurigarciagonzalez@gmail.com?subject=

Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.440 2

que operan en los protocolos diagnostico terapéuticos para la solucion de problemas de salud, asi como
el uso de métodos de ensefanza profesional combinada (b-Professional Teaching) bajo el principio de la
asequibilidad del contenido.

Objetivo: proponer una metodologia para la ensefianza profesional combinada de la Medicina Interna en
estudiantes de tercer ano de Medicina.

Método: se realizo un estudio cuasi-experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por estudiantes de tercer ano de Medicina que rotan por el Hospital General Universitario “Vladimir Ilich
Lenin” de Holguin. Se seleccioné como muestra a los grupos 1 y 3 por presentar resultados semejantes en
su formacion clinica mediante el muestreo intencional, para un total de 54. Se emple6 la observacion y la
Prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon para constar la hipotesis de investigacion.

Resultados: se aporto la metodologia de ensefianza profesional combinada de la Medicina Interna, asi como
los principales logros y deficiencias que demostraron los estudiantes de Medicina durante la aplicacion de la
misma en un periodo formativo.

Conclusiones: la ensehanza profesional combinada de la Medicina Interna se concibe mediante la
asequibilidad del contenido acorde a las caracteristicas del estudiante de tercer ano y se materializa
mediante la vinculacion entre el componente académico, laboral e investigativo basado en la integracion de
la ensenanza presencial y virtual (aulas virtuales y dispositivos moviles).

Palabras clave: Medicina Interna; Estudiante; Ensefanza; Metodologia.

INTRODUCCION

Las tendencias actuales del desarrollo econdémico y social a nivel mundial hacen necesario el incremento
de la calidad de la educacion, como parte de esta, a la educacion superior, le corresponde el reto de formar
al profesional del futuro, en correspondencia con las tendencias que direccionan el cambio en la universidad.
Estas pautas se convierten en exigencias que se deben cumplir para preparar a los profesionales de diferentes
ambitos con conocimientos, habilidades y competencias para insertarse en la dinamica vida laboral."?

La educacion médica, como parte del sistema educativo, adquiere un caracter integral, esta no es una
simple adquisicion de destrezas, sino concibe a la salud como un proceso de construccion social, que tiene en
cuenta los determinantes del proceso de salud-enfermedad en los ambitos bioldgico, economico, ecoldgico
y psicosocial de los grupos sociales. Todo ello evidencia la necesidad de garantizar un egresado de perfil
amplio, cuyo modo de actuacion profesional responda a las caracteristicas y desarrollo de la sociedad en que
desempeiiara sus funciones en el futuro.®4

En el plan de estudio E de la carrera de Medicina, la formacion clinica del estudiante de Medicina de tercer
ano se desarrolla a partir de la adquisicion de conocimientos, la apropiacion de habilidades y valores mediante
la asignatura de Medicina Interna.®

La asignatura de Medicina Interna, se ubica en el sexto semestre (ahora periodo) del plan de estudio de
la carrera de Medicina. La misma tributa a los objetivos de la disciplina del ano y a los generales de la
carrera, con la contribucion a las diferentes estrategias curriculares y a las competencias del egresado, desde
su particular aporte al aprendizaje de la clinica en el paciente adulto. Consolida el aprendizaje de los métodos
de la profesion en la solucion de los problemas de salud y del método clinico aplicado al paciente adulto en su
contexto social y comunitario.®

En el modelo formativo actual del estudiante de Medicina, constituye un aspecto esencial el referido a la
formacion clinica, que se debe lograr en el estudiante de tercer afo, debido a que constituye el transito esencial
qgue marca las pautas y pilares basicos del método clinico y epidemioldgico, en vinculo con los contenidos de
las Ciencias Basicas Biomédicas. *>%7:8)

En la propia concepcion del modelo formativo del médico cubano® y en el plan de estudio E,® en época
post-pandemia, asi como los adelantos de la tecnologia digital,® abogan por sistematizar una ensehanza
combinada, que combine lo presencial con lo virtual, como fundamento didactico esencial que en los tiempos
actuales contribuye a la formacion clinica del estudiante de Medicina.

De lo anterior se deriva la necesidad de connotar el estudio dirigido a la ensenanza profesional combinada
de la Medicina Interna en estudiantes de tercer ano de Medicina para contribuir a lograr su formacion clinica
en este nivel formativo.

Por todo lo anteriormente expuesto la presente investigacion tiene como objetivo: proponer una metodologia
para la ensefanza profesional combinada de la Medicina Interna en estudiantes de tercer ano de Medicina.

Se plantea la siguiente hipotesis: Se mejora la formacion clinica de los estudiantes de tercer afo de Medicina,
si se aplica una metodologia de ensenanza profesional combinada (b-Professional Teching) de la Medicina
Interna que integra el componente académico, laboral e investigativo mediante la vinculacion de la modalidad
presencial con la virtual (uso de aula virtual y dispositivos moviles).
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METODO

El tipo de estudio realizado es cuantitativo de tipo cuasi-experimental y de corte transversal™ en dos
grupos de estudiantes de tercer afio de Medicina (control y experimento) del Hospital General Universitario
“Vladimir Ilich Lenin” de Holguin.

La variable independiente se expresa en la metodologia de ensefianza profesional combinada de la Medicina
Interna y la variable dependiente es la formacion clinica del estudiante de Medicina.

Se emplearon los siguientes métodos cientificos: analisis, sintesis, revision de documentos, enfoque de
sistema que permitieron la elaboracién de la metodologia. Se apel6é ademas a la observacion en el terreno para
valorar el estado de la formacion clinica en la muestra de 90 estudiantes de tercer afio de Medicina de la sede
mencionada con anterioridad.

Se efectuio la Prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon® con un nivel de confianza del 95 % y para considerar
si los resultados fueran estadisticamente significativos cuando p < 0,05 para constatar la hipdtesis de la
investigacion.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de tercer ano de Medicina que rotan por el Hospital General
Universitario “Vladimir Ilich Lenin” de Holguin. Se seleccionaron a los grupos 1 y 3 por presentar resultados
semejantes en su formacion clinica mediante el muestreo intencional, para un total de 54, distribuidos de la
manera siguiente: 26 del grupo de control y 28 del grupo de experimento. Se emple6 la observacion y la Prueba
de Rangos con Signos de Wilcoxon para constar la hipotesis de investigacion. ™

Se respetaron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion
de Helsinkiy la autorizacion la dio la direccion de la carrera de Medicina. Cabe sefalar que los estudiantes
firmaron previamente el consentimiento informado, que garantizo el anonimato y la confidencialidad de la
informacion.?

RESULTADOS
Se propone a continuacion la metodologia de ensefianza profesional combinada de la Medicina Interna para
la formacion clinica de los estudiantes de Medicina.

Accion 1. Diagnosticar el estado de la formacion clinica del estudiante

Se realizara un diagnostico del estado actual de los contenidos sobre las Ciencias Basicas Biomédicas que
deben dominar de base los estudiantes. Para ello mediante un taller se debatiran con los estudiantes el nivel
de dominio que poseen sobre los aspectos siguientes: Ciclo de Krebs y fosforilacion oxidativa, anatomia de
superficie, tejidos basicos, hojas embrionarias, electrocardiograma normal y caracteristicas generales de los
agentes bioldgicos.

Accion 2. Disenar proyectos de ensefianza profesional combinada mediante la docencia médica que reciben

Los proyectos responderan a la estructura didactica siguiente:

Tema del proyecto: responde al nuicleo basico de contenido que se trate.

Objetivo formativo: se expresa en el nucleo basico de contenido, donde se evidencia el conocimiento, la
habilidad y los valores.

Situacion problémica de aprendizaje:

Se le plantea al estudiante el recurso educativo a emplear para realizar la tarea: chat, foro-debate, actividad
propiamente dicha, cuestionario, presentacion de un caso para su discusion, capsula educativa, entre otros de
los que contiene la plataforma (aula virtual de salud).

En la situacion problémica de aprendizaje el estudiante debera:

¢ |dentificar el problema de salud dominante del plan de estudio de la carrera que para su solucion
debe apropiarse del nlcleo basico de contenido segln el nivel de profundidad (asequibilidad) aportado
en el componente teorico de la metodologia.

e Desarrollar los conocimientos y habilidades.

e Demostrar valores tales como: responsabilidad, ética médica, pericia, confidencialidad,
emprendimiento, trabajo en equipos, creatividad, laboriosidad y humanismo.

o Desarrollar habilidades digitales en el trabajo interactivo en el aula virtual de salud y los dispositivos
moviles que poseen (celulares, tabletas, computadoras, entre otros).

e Aplicar métodos de investigacion para resolver el problema planteado en la tarea desde la Medicina
Integrativa.

e Demostrar una comunicacion asertiva con caracter interactivo que propicie el intercambio de
experiencias con significados y sentidos.

Esta tarea se debatira de forma presencial en las conferencias, seminarios, talleres, mediante el dialogo
problémico que emplee el docente.
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Accion 3. Ejecutar los proyectos disefiados mediante la vinculacion entre el componente académico con
el laboral e investigativo

Una vez disefados los proyectos, se procede a su ejecucion desde la diversidad de formas de organizacion
de la docencia médica superior que recibe el estudiante de la manera siguiente:

En las conferencias: el estudiante de Medicina de manera conjunta con el docente debera realizar las
situaciones de aprendizaje problémico concebidas en las tareas disenadas, mediante la bisqueda, el analisis
y comprension de su esencia (nivel de profundidad, asequibilidad) empleando los dispositivos moviles, el aula
virtual de salud, la internet y los recursos educativos abiertos. Por su parte en los seminarios deberan realizar
situaciones problémicas de aprendizaje dirigidas a la profundizacion de los contenidos, los cuales le permitan
ofrecer nuevas interpretaciones desde la Medicina Interna que fundamenta su formacion clinica y el significado
de su apropiacion presencial e interactiva en la solucion del problema de salud que se trate.

En las clases de practica clinica deberan realizar situaciones problémicas dirigidas a la consolidacion de los
contenidos, los cuales le permitan lograr una mayor solidez en las interpretaciones desde la Medicina Interna,
y el significado de su aplicacion en la solucion de problemas de salud dominantes.

En los talleres los estudiantes deberan realizar las situaciones problémicas dirigidas a la sistematizacion de
los fundamentos teoricos y cientificos de la Medicina Interna, los cuales le permitan generar alternativas de
solucion innovadoras a problemas de salud.

En cada una de las tareas que desarrollen (ejecuten) los estudiantes de Medicina en el cronograma de
los proyectos, se debe estimular la generacion de preguntas y situaciones problémicas. En este sentido se
recomienda al estudiante que se apropie del método clinico y epidemiologico basado en los pilares basicos
terapéuticos de la Medicina Interna mediante los métodos problémicos e investigativos que emplee el docente
(segln su estilo personal) desde cada forma de organizacion de la docencia médica superior combinando la
presencialidad con la virtualidad (uso del aula virtual de salud y de dispositivos moviles de los estudiantes).

El estudiante de manera conjunta con el docente, tendra en cuenta:

e La conversacion heuristica profesional y el dialogo problémico para el desarrollo de las situaciones
problémicas durante las conferencias y los seminarios.

e La busqueda profesional para el desarrollo de las situaciones problémicas concebidas durante las
clases practicas clinicas y los talleres.

e El uso de la tecnologia digital que promueva el caracter interactivo de la enseiianza con el uso
de dispositivos moviles, el aula virtual de salud y sus recursos educativos abiertos: chats, foro-debates-
cuestionarios-actividades, capsulas educativas, entre otros.

En la atencion primaria de salud (APS), la ensefianza profesional combinada se dirige a que el estudiante
realice las acciones siguientes:

e Diagnosticar factores de riesgos vulnerables a problemas de salud asociados a la rotacion por
Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, asi como de Medicina Interna.

e Disefar actividades de promocion y prevencion de la salud sobre enfermedades no transmisibles y
transmisibles con énfasis en las de tipo cardiovascular, tumorales y endocrino metabdlicas, asi como las
infecciones respiratorias bajas.

e Aplicar las actividades de promocion y prevencion de la salud sobre enfermedades no transmisibles
y transmisibles.

Durante la guardia médica, el pase de visita y la consulta la ensefianza profesional combinada se enfocara
a que el estudiante realice las acciones formativas clinicas siguientes:

e Aplicar el método clinico y epidemiologico segin pilares basicos terapéuticos de la Medicina
Interna con el uso de la tecnologia digital mdvil y de los insumos existentes en la sala.

e Evaluar desde la semiologia, semiotecnia, semiogénesis y la semiografia, la respuesta del paciente
a la terapéutica aplicada desde los pilares basicos terapéuticos.

o Comunicar de manera interactiva con el docente, otros estudiantes, el interno y el residente las
experiencias con significados y sentidos que van adquiriendo en su formacion clinica mediante el uso de
dispositivos moviles y el foro-debate en el aula virtual de salud.

e Demostrar ética médica, pericia, confidencialidad, emprendimiento, trabajo en equipos,
responsabilidad durante la atencion al paciente.

El profesor debera realizar las acciones siguientes:
e Orientar a los estudiantes de Medicina, previo al pase de visita, un chat en el aula virtual de salud,
contentivo de las preguntas problémicas siguientes:
a) ;Cuales son los problemas de salud dominantes del plan de estudio E que presentan los
pacientes ingresados en la sala de Medicina Interna?
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b) ;Cuales son los protocolos diagnosticos terapéuticos: método clinico basado en los pilares
basicos terapéuticos, método epidemioldgico, de educacion en salud que se emplea en la sala de
Medicina Interna para la solucion de los problemas de salud? ;Estas de acuerdo con ellos? ;Crees
que falten otros? De ser asi, propongalos.

c) ;Consideras interesante aplicar desde tus funciones como futuro Médico General estos
protocolos? Argumente desde el punto de vista atencional, docente-educativo y de bioseguridad
con enfoque de sostenibilidad.

En las interconsultas docentes el docente orientara al estudiante de Medicina realizar las acciones siguientes:
e Valorar mediante un foro-debate en el aula virtual de salud y de manera presencial con el interno,
el residente de Medicina Interna y el docente, como el método clinico basado en los pilares basicos
terapéuticos de la Medicina Interna, presenta relaciones interdisciplinarias para la solucion de problemas
de salud con aquellos pacientes ingresados en la sala o que asisten a la guardia médica que, por su
complejidad, necesitan de la aplicacion de terapéuticas asociadas a otras especialidades de las Ciencias
Médicas.
e Registrar las experiencias que va adquiriendo en su formacion clinica durante la rotacion por
Medicina Interna.

En las Reuniones Clinico-Patolégicas (RCP), Reuniones Clinico-Epidemiologicas (RCE) y Reuniones Clinico-
Radioldgicas (RCR):

El docente mediante el método de discusion de casos orientara al estudiante de Medicina las acciones
siguientes:

e Caracterizar mediante conferencias especializadas impartidas por los especialistas de estos
servicios de salud, asi como de chats, foro-debates en el aula virtual de salud y con el uso de dispositivos
moviles, los aspectos relacionados con:

1. El diagnostico y analisis de la evolucion clinico-terapéutica de un paciente y los resultados
obtenidos con los estudios anatomopatoldgicos disponibles.

2. La evolucion clinica y terapéutica de uno o mas pacientes fallecidos, correlacionandose el
diagnostico y tratamiento con los hallazgos anatomopatoldgicos macroscopicos.

3. El diagndstico imagenoldgico de enfermedades de diferentes patologias.

4. El empleo mas adecuado de métodos epidemiologicos con enfoque de bioseguridad.

e Seleccionar mediante talleres con los especialistas designados, asi como el empleo de chats y
foro-debates en el aula virtual de salud y con el uso de dispositivos mdviles, las decisiones diagnosticas
basadas en las clinicas patologicas, epidemiologicas y radiologicas.

e Aplicar en las guardias médicas y los pases de visitas las decisiones diagndsticas basadas en las
clinicas patologicas, epidemioldgicas y radiologicas desde los pilares basicos terapéuticos para la mejora
de los problemas de salud del paciente.

e Registrar las experiencias que va adquiriendo en su formacion clinica durante las reuniones clinico-
patologicas, epidemioldgicas y radiologicas en las que participo.

Accion 4. Evaluar el estado de la formacion clinica alcanzado por los estudiantes de tercer afio de Medicina
basado en la ensefianza profesional combinada recibida
Los estudiantes de manera conjunta con el interno, el residente de Medicina Interna y el docente, deberan
indagar y valorar las evidencias del proceso de contextualizacion y sistematizacion de la formacion clinica que
van alcanzando los primeros, emitiendo los juicios valorativos en torno a los nlcleos basicos de contenidos
adquiridos. Esta etapa favorece la evaluacion, autoevaluacion y coevaluacion estudiantil que permita la
retroalimentacion del proceso de formacion clinica.
Para lograr lo anterior, los estudiantes a la hora de emitir sus juicios evaluativos, asi como su docente,
deberan tomar en consideracion las recomendaciones siguientes:
e Autoevaluacion y coevaluacion de cada estudiante y entre ellos.
e Desarrollo de la heteroevaluacion que emite el docente a cada estudiante.

Los aciertos y desaciertos que se detecten mediante la evaluacion permitiran perfeccionar las acciones de
la metodologia para proximos periodos formativos.

La metodologia se aplico durante un periodo formativo (de enero a julio de 2023) en los estudiantes del
grupo de experimento, mientras que en los del grupo de control se desarrollo por la via tradicional. En la
siguiente tabla se muestra una comparacion del estado de la variable dependiente entre ambos como efecto
logrado con la aplicacion de la metodologia.
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Tabla 1. Comparacion del estado de la formacion clinica demostrada por los estudiantes del grupo de control
y de experimento (Julio de 2023)

Formacién Grupo experimento (Gpo3) Grupo control (Gpo 1)

clinica Cant % Cant % Total
Excelente 6 4.0 1 5,0 7
Muy Bueno 1 39,0 4 15,0 15
Bueno 7 25,0 5 19,0 12
Regular 3 11,0 13 50,0 16
Deficiente 1 21,0 3 11,0 4
Total 28 100,0 26 100,0 54

Nota: NC: 95 %, grado de confiabilidad a=0,05 p-valor= 0,001 < a: Se acepta a H,

El resultado de la prueba estadistica pudo constatar, con un nivel de confianza del 95 %, que las diferencias
son estadisticamente significativas (p=0,001<0,05), se reconoce que los resultados de la formacion clinica
demostrada por los estudiantes del grupo de experimento en los cuales se aplico la metodologia de enseianza
profesional combinada (b-Professional Teaching) aportada en la investigacion, fueron mejores que los del grupo
de control, lo cual permite constatar su validez de manera parcial, en el periodo lectivo de enero de 2023 a
julio de 2023, lo cual permitio reconocer su posible valia en la mejora del problema.

DISCUSION

Herrera® plantea el uso de la tecnologia movil en entornos de aprendizaje (conocida también como
mobile, blended learning o mas cominmente como m-Learning) y desde ya hace varios anos se vienen haciendo
ejercicios de investigacion al respecto. Los dispositivos mdviles son considerados un recurso adicional de apoyo
a los procesos de ensehanza-aprendizaje en el ambiente virtual, donde se busca que el alumno siga siendo el
principal constructor de su conocimiento, y los dispositivos moviles un recurso adicional a los que le ofrece su
ambiente virtual.

Sistematizando los criterios de Herrera®, se coincide en reconocer que el avance constante que tiene la
tecnologia digital mavil es sin lugar a duda, una invitacion para que los docentes universitarios desde el trabajo
cientifico-metodologico, implementen métodos de ensefianza combinada (que integren las modalidades de
ensefanza presencial y virtual) y hagan equipos de trabajo e investigacion que permita también una gama
bastante amplia para que los estudiantes puedan mejorar su formacion clinica mediante la ensefanza de la
Medicina Interna.

Juca et al.™ plantean que las tecnologias de la informacion y la comunicacion han venido ganando espacio a
un ritmo acelerado en la educacion. Han revolucionado la forma de transmitir los conocimientos y se han tenido
que hacer transformaciones significativas para ir emparejado a los avances tecnoldgicos. Universidades de todo
el mundo estan introduciendo nuevos paradigmas en su gestion educativa, ejemplo de ello lo constituyen los
entornos virtuales de aprendizaje como apoyo al proceso enseianza aprendizaje. De ahi que el presente estudio
coincide y da respuesta a estas exigencias contemporaneas de la ensefianza - aprendizaje en el contexto de la
Educacion Médica en Cuba y el extranjero.

Hoy en dia las ciencias de la educacion médica han dado un giro hermenéutico producto al periodo
postpandemia el cual revoluciond formas de vida y por ende los enfoques y estilos de ensefanza-aprendizaje en
los estudiantes tanto en pregrado como en postgrado, es por ello que la metodologia que se propone contribuye
a dar respuesta a los nuevos estilos electronicos de ensefianza, en este caso la combinada, coincidiendo con los
estudios realizados sobre la ensefanza combinada basada en aula invertida. ('>16:17:18,19,20

De ahi que la metodologia de ensehar Medicina Interna requiere de resignificar sus métodos y estilos
convencionales, en funcion de asumir un enfoque contemporaneo actual basado en la ensefianza profesional
combinada.

La ensefnanza profesional combinada integra a las modalidades de ensefanza presencial (aulica) y virtual,
la cual es un modelo flexible que posibilita adaptarlo de acuerdo a las necesidades de los estudiantes y del
propio contenido a impartir junto con el modelo tradicional y es capaz de integrar la innovacion educativa con
los avances en las TIC.(™

Es por ello que hoy en dia, las instituciones formadoras de profesionales de la salud, se enfrascan en mejorar
los métodos y estilos de ensenanza y aprendizaje que permitan combinar modalidades de ensefanza-aprendizaje
virtual y presencial con un enfoque didactico profesional, en funcion de elevar la calidad de la formacion clinica
del estudiante de Medicina en consonancia con las exigencias y retos actuales que imponen las entidades de
salud publica al servicio de Medicina Interna. Lo anterior presupone la necesidad de concebir la metodologia de
la ensenanza de la Medicina Interna basada en la ensefianza profesional combinada (b-Professional Teaching),
es decir, que combinen las modalidades presenciales y virtuales.
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Moll™ y Sanchez et al.®, consideran que la ensefanza-aprendizaje combinada podria definirse como la
combinacion entre la ensefianza presencial y la no presencial a través de la tecnologia digital. Es lo que
podriamos considerar como un aprendizaje mixto, donde la presencia del docente en el aula se combina con
el aprendizaje fuera de la misma a través del uso de las nuevas tecnologias como, por ejemplo, aplicaciones
moviles o aulas virtuales como Moodle. De hecho, dentro de este tipo de aprendizaje electrénico estaria el
modelo pedagoégico denominado Flipped Classroom, también llamado aula invertida o clase al revés.

En consonancia con estos estudios, se interpreta la ensenanza profesional combinada (b-Professional
Teaching) de la Medicina Interna como el proceso de transmision de contenidos durante la realizacion de un
sistema de tareas y/o proyectos en una dinamica espacial y temporal definida mediante la combinacion de
espacios de enseianza presencial y virtual que integran a las formas de organizacion de la docencia médica
y las formas (tipologias) de educacion en el trabajo con el uso de recursos humanos y digitales (dispositivos
moviles, aulas virtuales, recursos educativos) e insumos requeridos.

Se concluye planteando que la metodologia que se propone expresa como novedad cientifica el uso de
estilos electronicos de ensenanza combinada que integra lo presencial y lo virtual desde la unidad entre el
componente académico, laboral e investigativo, aspecto que enriquece los vias de enseiar Medicina Interna en
consonancia con los retos contemporaneos de la Educacion Médica. “>61415.16,17,18,19,20)

CONCLUSIONES

La ensefnanza profesional combinada (b-Professional Teaching) constituye un enfoque contemporaneo actual
para contribuir a la formacion clinica del estudiante de Medicina mediante la integracion del componente
académico, con el laboral e investigativo desde la integracion entre las modalidades de ensefanza presencial
con la virtual con caracter flexible y contextualizado.

El cuasi-experimento pedagodgico realizado, permitio constatar la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en el estado de la formacion clinica alcanzada por los estudiantes de Medicina como resultado de
la aplicacion de la metodologia de ensefanza profesional combinada (b-Professional Teaching) aportada en la
investigacion.
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