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Resumen
Objetivos:  El aula  invertida  es  un enfoque  revolucionario  de  enseñanza  en  educación  médica.
Este estudio  pretende  explorar  un  modelo  teórico  que  informa  sobre  las  relaciones  entre  el
clima de  aprendizaje  del aula  invertida  y  las  percepciones  de aprendizaje  de los  estudiantes,
mediadas por  sus  habilidades  académicas  y  el  papel  que  desempeñan los profesores.
Métodos: Se  realizó  un modelo  estructural  de ecuaciones  para  explorar  las  relaciones  pro-
puestas.  La  información  sobre  las  variables  fue  recolectada  prospectivamente  entre  2013-2016
mediante  un cuestionario  aplicado  a  444  estudiantes  de cirugía.
Resultados:  El modelo  teórico  demostró  un buen  ajuste  estadístico  con  los datos  empíricos.
A partir  de  estos  resultados  se  encontró  que  el clima  de aprendizaje  del  aula  invertida  en  ciru-
gía se  relaciona  positivamente  con  percepciones  de  aprendizaje,  mediado  por  las  habilidades
académicas  de  los  estudiantes  (�  = 0,35;  IC  95%  0,26-0,43;  p  < 0,001)  y  el papel  de los  profesores
(� = 0,31;  IC  95%  0,23-0,39;  p  <  0,001).
Conclusiones:  El clima  productivo  de  aprendizaje  en  el  aula  invertida  se  correlaciona  positi-
vamente con  las  percepciones  de  aprendizaje  en  cirugía.  Se  requieren  nuevos  estudios  que
comparen estas  relaciones  con  otros  enfoques  de enseñanza  y  frente  a  otros  desenlaces  de
desempeño académico  como  el  pensamiento  crítico  y  la  toma  de decisiones.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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A  productive  climate  in surgery:  A  condition  for learning  in the  flipped  classroom?

Abstract
Objectives:  The  flipped  classroom  is  a  revolutionary  approach  to  teaching  in medical  education.
This study  aims  to  explore  a  theoretical  model  that  informs  about  the  relationships  between
the learning  climate  during  a  flipped  classroom  in  surgery  and  the  students’  perceptions  of
learning,  mediated  by  their  academic  abilities  and  the  role  of  teachers.
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Methods:  A  structural  equation  model  was  used  to  explore  the  proposed  relationships.  The
information was  collected  prospectively  from  2013  to  2016  by  using  a  questionnaire  applied  to
444 students  of  surgery.
Results:  The  theoretical  model  showed  appropriate  goodness  of fit  against  the  empirical  data.
The learning  climate  was  positively  related  to  perceptions  of  learning,  mediated  by  students’
academic  abilities  (�  =  0.35;  IC  95%  0.26-0.43;  p  < 0.001)  and  the  role  of  teachers  (�  =  0.31;
IC 95%  0.23-0.39;  p  <  .001).
Conclusions:  A  productive  climate  of learning  during  the  flipped  classroom  correlates  positively
with the  perceptions  of  learning  in surgery.  Further  studies  are  required  to  compare  these
relationships  with  other  approaches  to  teaching  and  academic  performance  outcomes,  such  as
critical  thinking  and medical  decision  making.
©  2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Un  enfoque  efectivo  de  enseñanza es  importante  para  el
aprendizaje  porque  proporciona  valor  y éxito,  ambos  media-
dos  por  un  clima  de  aprendizaje  productivo1. El clima  se
refiere  a  la  percepción  que  tienen  los estudiantes  sobre
la  calidad  de  sus  relaciones,  y sobre  las  que  establecen
con  los  profesores,  o  el  entorno  de  una  institución1.  Un
clima  productivo  es fundamental  porque  fomenta  el  apren-
dizaje  autorregulado,  competencia,  bienestar  y  satisfacción
estudiantil1---3.

En  los  últimos  años,  el  aula  invertida,  denominada  en  la
literatura  anglosajona  «flipped  classroom», se ha  convertido
en  un  enfoque  transformador  para  la  enseñanza,  cada  vez
más  popular  en  la  educación  médica.  Con  este  enfoque,  los
materiales  tradicionales  de  una  clase  magistral  se presentan
a  los  estudiantes  anticipadamente  para  su revisión  individual
(por  ejemplo  videos,  documentos,  guías),  y  posteriormente
el  tiempo  de  clase  se utiliza  para  el  aprendizaje  interac-
tivo  mediante  la discusión  y participación4.  Por  tanto, este
enfoque  es más  que  «cargar»  el  contenido  del  curso y  los
materiales  en  un  espacio  virtual,  pues supone  la  generación
de  discusiones  basadas  en  significado,  confianza  y  valor,  en
todos  los  niveles  de  interacción  entre  estudiantes  y  profe-
sores,  en  el  marco  de  un clima  de  aprendizaje  productivo.
Por  ende,  el  conocimiento  es más  que  datos  o  información5.
Con  base  en estas  características,  la  evidencia  reciente
sugiere  mayor  efectividad  del enfoque  de  aula  invertida,
en  comparación  con enfoques  tradicionales  de  enseñanza
como  la  clase  magistral,  con respecto  a resultados  académi-
cos  específicos  (por  ejemplo  compromiso,  responsabilidad,
asistencia  y desempeño  académico)4,6---8.  Sin  embargo,  estos
estudios  no  exploran  la  extensión  en  la que  estos resultados
están  mediados,  específicamente  por la  calidad  del clima  de
aprendizaje,  y  dentro  de  este  por  las  habilidades  académicas
alcanzadas  por  el  estudiante  y  por  el  papel  que  desempeñan
los  profesores.  La importancia  de  estudiar  estas  relaciones
radica  en que  el  clima  es una  condición  indispensable  para
el  aprendizaje,  o  el  contexto  en el  cual  los  estudiantes  están
interactuando  con  aquello  que deben  aprender9.

Las  habilidades  académicas  que  los  estudiantes  alcan-
zan  dentro  de  un  clima  de  aprendizaje  son importantes

porque  tienen  que  ver,  entre  otros,  con  el  desarrollo  del
pensamiento  crítico.  Este  es  un prerrequisito  para  el  jui-
cio  efectivo  en  la  práctica  profesional,  cuya  ausencia  puede
causar  graves  errores  diagnósticos  y complicaciones  a los
pacientes.  A  su vez,  pensar críticamente  es  el  resultado
de  la  aplicación  de  habilidades  cognitivas  avanzadas  (por
ejemplo,  conceptualización,  análisis  y  evaluación)  a  la
información  (por  ejemplo,  historia  clínica  o métodos  diag-
nósticos),  de una  manera  que  conduzca  a  una  acción  precisa,
coherente,  lógica  y apropiada10.  Esta  es  una  habilidad  pro-
pia  del  aprendizaje  complejo,  el  cual  busca  la  transferencia
de lo aprendido  durante  la formación,  a la  vida  cotidiana
y  el  trabajo  para  la  resolución  de  problemas11.  En este
contexto,  el  enfoque  de enseñanza,  dentro  de  un  clima
productivo,  es una  pieza  clave para  el  desarrollo  del pen-
samiento  crítico.  Sin  embargo,  aun  la  educación  médica
continúa  centrada  en  enfoques  de aprendizaje  tradiciona-
les  como  la clase  magistral,  la  cual  es la mejor  técnica
disponible  para  transmitir  información  factual,  pero  mucho
menos  adecuada  para  el desarrollo  de  habilidades  y acti-
tudes  intelectuales  de alto nivel12.  Igualmente,  el papel
del  profesor  dentro  de  un  clima  de aprendizaje  productivo
es importante  porque  permite  el  desarrollo  de habilidades
cognitivas  complejas  en  los  estudiantes,  promoviendo  en
ellos  el  aprendizaje  propio  de los  expertos13.  En  particu-
lar,  una  condición  para  el  aprendizaje  es  que  los  profesores
brinden  a los  estudiantes  herramientas  explícitas  para  la
articulación  del conocimiento,  razonamiento  o resolución
de  problemas,  la reflexión  y la  exploración  independiente,
entre  otras,  más  allá  de la transmisión  de información13---15.
No  obstante,  si  bien estas  interacciones  han  sido  corrobo-
radas  en la  enseñanza clínica  al  lado  del  paciente  y en  el
sitio  de trabajo16,17, también  la  evidencia  es insuficiente  en
enfoques  de aprendizaje  como  el  del  aula  invertida18.

Frente  a  uno  de  los  retos  globales  más  importantes  de
la  educación  médica  contemporánea:  la trasformación  de
la  enseñanza  y el  aprendizaje  centrado  en memorizar  y
transmitir,  hacia  enfoques  revolucionarios  de  aprendizaje
en  todo  su potencial19,  el  presente  estudio  tiene  como  pro-
pósito  explorar  las  relaciones  subyacentes  entre  el  clima
de aprendizaje  de un enfoque  de enseñanza  de aula  inver-
tida,  y las  percepciones  de aprendizaje  que  tienen  los
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Percepciones de aprendizaje

Habilidades académicas

Clima de aprendizaje

Figura  1  Modelo  teórico.

estudiantes  de  medicina  durante  el  curso  de  cirugía,
mediadas  por  sus  habilidades  académicas  y  el  papel  que
desempeñan  los  profesores.  El estudio de  estas  relaciones
puede proporcionar  evidencia  para  el  diseño  de  ambientes
de aprendizaje  no  tradicionales,  en alineación  con  los  desa-
fíos  actuales  de  la  educación  médica.  Para  este  propósito
se  plantearon  las  siguientes  hipótesis  (H), de  acuerdo  a las
relaciones  teóricas  presentadas  en la  figura  1:

H1:  el  clima  de  aprendizaje  de  un  enfoque  de  enseñanza
de  aula  invertida  se  relaciona  positivamente  con las  habi-
lidades  académicas  de  los estudiantes  y  el  papel  de los
profesores.  A su vez,  el  papel  de  los profesores  está  posi-
tivamente  relacionado  con las  habilidades  académicas  de
los  estudiantes.

H2:  las  percepciones  del estudiante  sobre  su aprendizaje
en  un  enfoque  de  enseñanza  de  aula  invertida  están  positi-
vamente  relacionadas  con  sus  habilidades  académicas  y  el
papel  de  los  profesores.

Métodos

Contexto

El  presente  estudio  se llevó  a cabo  en  la  Facultad  de  Medi-
cina  de  la  Universidad  de  la  Sabana  (Colombia).  El  programa
de  medicina  está basado  en  un currículo  tradicional,  dis-
tribuido  en  cuatro  semestres  iniciales  de  ciencias  básicas  y
siete  semestres  de  ciencias  clínicas.  Al  final  de  este  periodo
los  estudiantes  inician  el  internado  durante  tres  semestres
más.  El  principal  enfoque  de  enseñanza  utilizado  en la  mayo-
ría  de  las  asignaturas,  tanto  básicas  como clínicas,  es la  clase
magistral.  Durante  el  octavo  semestre,  los estudiantes  cur-
san  la asignatura  de  Cirugía  General  bajo  una  modalidad  de
aula  invertida.

Los  resultados  esperados  de  aprendizaje  de  la  asigna-
tura  de  Cirugía  General  están  distribuidos  en  un  currículo
de  19  semanas  así:  un modulo  introductorio  sobre  princi-
pios  de  cirugía  (una  semana),  quince  módulos  de  contenido
temático  específico  por órganos  y  sistemas  (15  semanas)  y
tres  evaluaciones  sumativas  (3 semanas).  Los materiales  del
curso  son  cargados  con  anticipación  en una  plataforma  vir-
tual  institucional.  Estos  materiales  incluyen  los  resultados
esperados  de  aprendizaje  por  modulo,  video-clases  sobre  los
contendidos  temáticos,  lecturas  recomendadas,  materiales
complementarios,  casos  clínicos  para  desarrollo  individual  y
un  foro  permanente.  El tiempo  estimado  de  estudio  indivi-
dual  «fuera  del aula» es de  10-15  h/semana.  Posteriormente

se  realizan  actividades  «en  el  aula» durante  3  h/semana.  En
cada  sesión  se utiliza  un enfoque  interactivo  para  la discu-
sión  de 4-6  casos  clínicos,  inicialmente  en  pequeños  grupos
y  luego  en plenaria,  bajo la tutoría  permanente  de cuatro
profesores  de  cirugía  e  invitados  de  otros  departamentos.
Durante  el  resto  del  tiempo  semanal,  los  estudiantes  reali-
zan  su rotación  clínica  en hospitales.

Participantes

Desde  enero  de 2013  hasta  diciembre  de 2016,  un total  de
480  estudiantes  (37,6%  del género  masculino)  cursaron  la
asignatura  de Cirugía  General.  Este  número de estudiantes
estuvo  distribuido  en  8  cursos  (aproximadamente  60  estu-
diantes/curso).  La edad  promedio  de los  participantes  fue
21,2  ± 1,5  años.  El estudio  fue  aprobado  en  sus aspectos
éticos  por la Comisión  de  Educación  Médica  (Facultad  de
Medicina,  Universidad  de la  Sabana).

Instrumentos  y recolección  de  la  información

Las  variables  del presente  estudio  fueron  evaluadas
mediante  cuatro  de las  cinco  subescalas  del  Dundee  Ready
Educational  Enviroment  Measure:  1) percepción  del  clima
(atmósfera)  de aprendizaje  (12  ítems);  2)  percepción  de
los  estudiantes  sobre  su aprendizaje  (12  ítems);  3) percep-
ción  de los  estudiantes  sobre  sus  habilidades  académicas
(8  ítems);  y 4) percepción  de  los  estudiantes  sobre  el
papel  de  los  profesores  (11  ítems)20.  El Dundee  Ready  Edu-
cational  Enviroment  Measure  es  un  instrumento  utilizado
internacionalmente  para  la  medición  global  de los  aspectos
relacionados  con  el  ambiente  de aprendizaje  en  medicina,
el  cual  demuestra  adecuadas  propiedades  psicométricas
generales  (coeficiente  alfa  de Cronbach  >  0,90)  y  en sus
subescalas,  en  su versión  en  español21---23.  Cada  pregunta
es  calificada  mediante  una  escala  de Likert  (0:  totalmente
en  desacuerdo;  4: totalmente  de  acuerdo).  Para  fines de
recolección  de la información,  se diseñó  un  instrumento  en
papel,  el  cual  fue  administrado  a  cada  uno de los  estudian-
tes,  quienes  lo  calificaron  anónimamente,  después  de  nueve
semanas de  haber  iniciado  el  curso  de  Cirugía  General.

Análisis  estadístico

Inicialmente  se calcularon  las  estadísticas  descriptivas
(medias,  desviaciones  estándar  y rangos)  para  cada  una
de  las  variables  propuestas.  La consistencia  interna  de  las
escalas  se  determinó  mediante  el  coeficiente  �  de  Chron-
bach  (satisfactorio  si  >  0,70)24.  Posteriormente  se estimó
la  bondad  de  ajuste  del modelo  propuesto  con  los  datos
empíricos  (fig.  1),  mediante  un análisis  factorial  confir-
matorio  utilizando  el  método  de estimación  de máxima
verosimilitud25.  Para  este fin  se  calcularon  las  correla-
ciones  interescala  (satisfactorias  si  <  0,70;  significativas  si
p  <  0,05)26.  La  bondad  de ajuste  se determinó  con  base
en  los  siguientes  índices:  Standardized  Root  Mean  Square
Residual  (SMRS),  Root  Mean  Square  Error  of  Approximation,
Comparative  Fit  Index  (CFI)  y  Tucker-Lewis  index  (TLI).  Los
puntos  de corte  para  los índices  fueron:  SMRS  p <  0,08  (buen
ajuste)  y <  0,12  (aceptable  ajuste),  Root  Mean  Square  Error
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Tabla  1  Matriz  de  correlación  entre  las  escalas

Variable  Coeficiente
de  confiabi-
lidad

Media,  DE
(IC 95%)

Clima  de
aprendizaje

Habilidades
académicas

Papel  de los
profesores

Percepción
de
aprendizaje

Clima  de  aprendizaje  0,82  2,99  ± 0,68  (2,92-3,05)  1
Habilidades  académicas  0,72  3,21  ± 0,58  (3,16-3,27)  0,50* 1
Papel de  los  profesores  0,72  3,14  ± 0,58  (3,09-3,2)  0,41* 0,34* 1
Percepción de  aprendizaje  0,82  3,18  ± 0,58  (3,13-3,23)  0,52* 0,43* 0,45* 1

Todas las escalas están basadas en una Escala de Likert de 1  a  4 puntos.
DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza.

* p  < 0,001.

Papel del profesor

Clima de aprendizaje

Habilidades académicas

Percepciones de aprendizaje

0,31***

0,18***

0,27***

0,43***

0,35***

Figura  2  Modelo  teórico  con  coeficientes  de  regresión.
***p  <  0,001.

of  Approximation  < 0,06  (buen  ajuste) y  < 0,10  (aceptable
ajuste),  CFI  y  TLI > 0,95  (buen  ajuste)  y  >  0,90  (aceptable
ajuste)25. Finalmente  se calcularon  los  coeficientes  �, con  el
objetivo  de  evaluar  las  relaciones  planteadas  en  las  hipóte-
sis  (significativos  si  p < 0,05).  El análisis  estadístico  se realizó
en  el  programa  Stata-13.

Resultados

Un  total  de  444 estudiantes,  denotando  una  tasa  de res-
puesta  del  92,5%,  fueron  incluidos  en el  análisis.  En  general
se  obtuvieron  altos  promedios  en  cada  una  de  las  varia-
bles  evaluadas:  clima  de  aprendizaje:  2,99  ±  0,68  (IC  95%
2,92-3,05);  habilidades  académicas  de  los estudiantes:
3,21  ±  0,58  (IC  95%  3,16-3,27);  papel  de  los profesores:
3,14  ±  0,58  (IC 95%  3,09  -3,2);  percepciones  del estudiante
sobre  su  aprendizaje:  3,18  ±  0,58  (IC 95%  3,13-3,23).  El coe-
ficiente  �  de  Chronbach  fue  satisfactorio,  de  acuerdo  al
criterio  propuesto,  para  todas  las  escalas  y varió  desde  0,72
(papel  de  los  profesores  y habilidades  académicas)  a  0,82
(clima  de  aprendizaje  y  percepciones  de  aprendizaje).

Las  correlaciones  interescala  fueron  satisfactorias  de
acuerdo  al  criterio  propuesto  (tabla  1). La  bondad  de  ajuste
del  modelo  fue  aceptable  de  acuerdo  al  punto  de  corte  de
los  índices  evaluados:  CFI:  0,90.  SMRS:  0,05;  TLI:  0,35;  RMSE:
0,32.  A  partir  de  los  resultados  obtenidos  en  el  análisis  facto-
rial  confirmatorio  y  de  los  coeficientes  �  obtenidos  (fig.  2),  se
aceptó  la  hipótesis  1  que  indica  que  el  clima  de  aprendizaje
de  un  enfoque  de  enseñanza  de  aula  invertida  se relaciona
positivamente  con  las  habilidades  académicas  de los estu-
diantes  (� = 0,43;  IC 95%  0,35-0,5;  p <  0,001)  y  el  papel

de  los  profesores  (� =  0,27;  IC  95%  0,19-0,35;  p  < 0,001).
A su  vez se  aceptó  que  el  papel  de los  profesores  está
positivamente  relacionado  con  las  habilidades  académicas
de  los  estudiantes  (�  =  0,18;  IC  95%  0,87-0,28;  p < 0,001).
Igualmente  se aceptó  la hipótesis  2  que  indica  que  las  per-
cepciones  del  estudiante  sobre  su aprendizaje  en  un  enfoque
de  enseñanza  de aula  invertida  están  positivamente  rela-
cionadas  con sus habilidades  académicas  (�  = 0,35;  IC  95%
0,26-0,43;  p < 0,001)  y  el  papel  de  los  profesores  (� =  0,31;
IC  95%  0,23-0,39;  p <  0,001).

Discusión

El presente  estudio  fue  diseñado  para  explorar  las  relaciones
entre  el  clima  y  las  percepciones  de  aprendizaje  que  tienen
los  estudiantes  en un  enfoque  de enseñanza  de  aula  inver-
tida  en  cirugía.  Los hallazgos  indican  que  un  buen  clima  de
aprendizaje  se relaciona  positivamente  con el papel  que
desempeñan  los  profesores  y con  las  habilidades  académicas
de  los  estudiantes,  los  cuales  predicen  mejores  percepcio-
nes  de aprendizaje  en los  estudiantes.

Estos  hallazgos  se pueden  explicar  por  diferentes  razo-
nes.  En  primer  lugar,  un  buen  clima  de aprendizaje,
resultante  de  la interacción  con  un sentido  propositivo  y
práctico,  puede  ejercer  un efecto positivo  sobre  la  moti-
vación  del profesor  para  ejercer  y actuar  como  facilitador
efectivo  en  la  construcción  de conocimiento  por  parte  de
los  estudiantes27-29. Este  efecto  no  es tan  claro  en  enfoques
de  aprendizaje  de baja  interactividad,  como  la  clase  magis-
tral,  en  las  cuales  el  profesor  ejerce  un papel  de  transmisión
unidireccional  de información30---32. Las  explicaciones  que
subyacen  pueden  tener  que  ver con  que  la  interacción  y dis-
cusión  en  pequeños  grupos  «en  el  aula» reduce  la  monotonía
y  permite  trasladar  más  fácilmente  la teoría  a  la  práctica,
puntualizando  en  diferentes  interacciones  en  torno a  la  toma
de  decisiones,  los conflictos  acerca  del conocimiento,  la
exploración  y  el  razonamiento  deductivo33---35.  Igualmente
permite  poner  de manifiesto  el  valor  de la  experiencia,
sumando  al  de  la  evidencia  científica,  permitiendo  contex-
tualizar  el  conocimiento  acumulado  de  los  profesores  en
función  de la  resolución  práctica  de problemas  en  escenarios
reales.  Por  otra  parte,  es esperable  que  un  clima  productivo
tenga  influencia  positiva  en  las  habilidades  académicas  de
los  estudiantes.  Esta  relación  puede  estar  mediada  por  inte-
racciones  fluidas,  entre  estudiantes  y profesores,  soportadas
en  la  confianza,  curiosidad,  iniciativa  y  motivación36---38.  En
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particular,  estas  interacciones  en el  marco  de  un  clima
productivo  fomentan  oportunidades  en  el  estudiante  para
aclarar  los  conceptos,  resolver  sus  dudas,  hacer  preguntas
y  para  orientar  el  aprendizaje  hacia  la  toma  de  decisio-
nes  en  situaciones  reales39,40.  Por  todas  estas  explicaciones
plausibles,  de  nada  sirven  los  cambios  curriculares  y peda-
gógicos  si  no existe  un  clima, en  el  cual  el  estudiante
percibe  que  los  contenidos  son susceptibles  de  ser analiza-
dos  con  tranquilidad  y  sin  aprehensión,  a  la  vez  que  existen
oportunidades  de  crecimiento,  no  solo académicas  sino  per-
sonales.  Finalmente,  el  efecto  mediador  de  las  habilidades
académicas  y  del  papel  de  los  profesores  en escenarios
interactivos  de  aprendizaje  tiene  efectos  positivos  en  las
percepciones  de  aprendizaje41---43. Las  explicaciones  en torno
a  este  hallazgo,  pueden  estar relacionadas  con aspectos
de  autodeterminación,  autoeficacia  y  motivación  estudian-
til,  los  cuales  conllevan  en la  práctica  a  que  el  estudiante
encuentre  un  mayor  sentido  a los  resultados  esperados  de
aprendizaje  y a que  se sienta  más  seguro  y  confiado  para
la  práctica44,45. Si bien  todos  estos  aspectos  suponen  expli-
caciones  hipotéticas  a estas  relaciones,  también  abren  la
puerta  a  nuevos  estudios  que  deben  explorar  en  profundidad
la  influencia  que  ejerce  el  clima  productivo  sobre  el  apren-
dizaje  significativo,  un  aspecto  distante  al objetivo  de este
estudio.

Desde  hace  décadas  se han  propuesto  múltiples  alterna-
tivas  a  la  forma  de  enseñar en medicina.  Las  más  conocidas
son  la  enseñanza tradicional,  basada  en clases  magistrales,
y  el  aprendizaje  basado  en problemas,  así  como  muchas
otras  estrategias  en la  cabecera  del paciente,  cuando  se
trata  del  contexto  clínico.  Sin  embargo,  aún  continúa  el  uso
arraigado  de  los  enfoques  tradicionales  de  enseñanza,  y en
consecuencia  el desempeño  académico  de  los  estudiantes
continúa  centrado  en evaluar  su capacidad  de  memorizar  y,
desafortunadamente  en menor  grado, en  evaluar  sus fun-
ciones  cognitivas  superiores.  En  especial,  los aspectos  que
tienen  que  ver  con el  desarrollo  de  las  habilidades  para
abordar  los  problemas  de  los  pacientes,  para  analizar  la
información,  los  métodos  diagnósticos  y  las  mejores  opcio-
nes  terapéuticas,  así  como  los aspectos  humanos  que  median
la  relación  médico-paciente,  quedan  por  fuera  de  estas  eva-
luaciones.  La enseñanza  de  la cirugía  no  es  ajena  a esta
realidad.  Algunos  de  los  cambios  recientes  que  han  inten-
tado  desafiar  esta  tendencia  en cirugía,  incorporando  nuevas
estrategias  pedagógicas,  como  la del aula  invertida,  permi-
ten  la  utilización  de  herramientas  «por  fuera del  aula», de
tipo  virtual,  con  el  fin  de  optimizar  el  tiempo  del  estudiante,
y al mismo  tiempo  permiten  fortalecer  los procesos  analí-
ticos  que  llevan  al mejor  diagnóstico  y  toma  de  decisiones
«en  el  aula». Nuestro  propósito  fundamental  es permitir  que
el  estudiante  «interactúe» con el  material  teórico  antes  de
encontrarse  con  otros  estudiantes  y  con el  profesor,  para
que  ese  encuentro  sea utilizado  con  el  objetivo  de  trasladar
la  teoría  a  la  práctica  con  casos  clínicos  reales,  y que  ade-
más  sirva  para  que  el  estudiante  vea  el  proceso  que  lleva
de  unos  síntomas  inconexos  a  un  diagnóstico  y a  un trata-
miento,  mientras  se propician  elementos  para  la  reflexión
ética  que  exige  el  acto  médico.  Pero también,  creemos  que
puede  tener  un  efecto  sobre  los  mecanismos  de  evaluación
con  fines  formativos  y  sumativos,  que  requieren  de nue-
vas  investigaciones,  en  donde  el  estudiante  puede  recibir
retroalimentación  y  reflexionar  sobre la  forma  en  que  se

va  estructurando  progresivamente  su  pensamiento  crítico y
aprendizaje  significativo.

Este  es el  primer  estudio  sobre  la  evaluación  del aula
invertida  en  cirugía  en el  que  se  demuestra  que  existe  una
relación  positiva  entre  el  clima  de aprendizaje,  las  habili-
dades  académicas  y  la  percepción  que  se tiene  del papel
del  profesor,  como  motivador  y mediador,  y  del estudiante
como  artífice  de su propio  cambio.  Existe  evidencia  preli-
minar  en  estudiantes  de  cirugía.  Liebert  et al. evaluaron  a
77  estudiantes  de cirugía  con un enfoque  similar  al  nues-
tro,  y  encontraron  un  alto grado  de satisfacción  con  el aula
invertida46,47. A diferencia  de  nuestro  modelo,  ellos  descri-
ben  un fuerte  componente  de simulación  que  influenció  en
un  alto  porcentaje  las  calificaciones  de satisfacción,  más  no
las  percepciones  sobre  el  clima productivo  de  aprendizaje.

Entre  las  fortalezas  que  se  pueden  rescatar  de este  estu-
dio  están  el  desarrollo  y  consistencia  de la  metodología  del
aula  invertida  durante  un periodo  prolongado  de tiempo,  el
tamaño  de la muestra  alcanzada  y  la  homogeneidad  en el
proceso  de evaluación  de los  datos,  lo  que  permite  tener
confianza  en  que  las  asociaciones  encontradas  son  sólidas.
No  obstante,  este  estudio  tiene  algunas  debilidades.  En
principio  no  es  posible  establecer  causalidad.  Tampoco  se
exploraron  algunos  factores  propios  del estudiante  que  pue-
den  influir  en  los  resultados,  como  su  conocimiento  previo,
capacidad  de la memoria  de  trabajo,  interés,  inteligencia,
motivación,  autoeficacia,  logros  previos,  y  satisfacción  con
la  carrera,  entre  otros.  Este  estudio  tampoco  evaluó algu-
nos aspectos  propios  del profesor  que  pueden  afectar  los
resultados  como su receptividad  y  comodidad  con este  enfo-
que  de  enseñanza,  motivación,  habilidades  diagnósticas  y
capacidad  de toma  de  decisiones.

Finalmente  consideramos  que  este  estudio  tiene  impli-
caciones  para  la  práctica  y  la  futura  investigación.  Creemos
que  este  provee  información  sobre  el  papel  de  los  profesores
en  el  contexto  de  un  clima  productivo  de aprendizaje,  que
se  pueden  extrapolar  otras  áreas  de la  educación  médica  con
el  fin  de generar  cambios  en  los paradigmas  de enseñanza.
También  permite  entender  la  importancia  del  aprendizaje
interactivo,  el  cual  resulta  ser más  relevante  que  la  instruc-
ción  virtual  aislada  e  inconexa  de  discusión  y  significado.
Es un  grave  error  asumir  que  la  virtualidad  por sí  misma  es
capaz  de proveer  herramientas  analíticas  al estudiante.  Para
la  práctica,  este  estudio  informa  sobre  la  mayor  importancia
de  las  actividades  «en  el  aula», las  cuales  ofrecen  mejores
oportunidades  de aprendizaje,  especialmente  si  los  conte-
nidos  han  sido revisados  con  antelación.  A futuro  se  deben
comparar  estos  resultados  con  otros  enfoques  de enseñanza.
También  es  importante  correlacionar  estos  resultados  con
otros  desenlaces  académicos  (pensamiento  crítico,  aprendi-
zaje  en  la práctica)  y con desenlaces  clínicos.  Finalmente
se  debe profundizar  en  el  papel  de la  evaluación  formativa
que  ejerce  el  aula  invertida  en  el  estudiante.  En  conclusión,
el  aula  invertida en cirugía  es un enfoque  revolucionario
con  efectos  positivos  en  el  clima  de aprendizaje  que  favore-
cen  las  habilidades  académicas  del estudiante  y  adecuadas
percepciones  sobre  su aprendizaje.
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