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Introduccion: el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de medicina enfrenta retos en
contextos de educacion a distancia.

Objetivo: evaluar la efectividad de la telemedicina como recurso pedagdgico en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes de medicina.

Métodos: se empled un disefio mixto, secuencial y explicativo. La fase cuantitativa consistié en un
estudio cuasi-experimental preprueba-posprueba en 148 estudiantes de tercer afio de la Universidad de
Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, con una intervencidn de cinco sesiones semanales en linea basadas
en casos clinicos, evaluada con una rubrica de 20 items (Likert 1-5). La fase cualitativa se realizd con
una submuestra de 25 estudiantes y cinco profesores informantes clave, a través de entrevistas en
profundidad y grupos focales para profundizar en las percepciones sobre la intervencion. Se calcularon
pruebas t para muestras dependientes, tamarios de efecto (Cohen&#39;s d) e intervalos de confianza al
95%. Ademas, se aplicd un cuestionario de satisfaccion de 10 items.

Resultados: las puntuaciones globales aumentaron de 3,10 £ 0,52 a 4,22 £ 0,43 (A=1,12; t (147)=28,67,
d=1,60; p&It;0,001). El porcentaje de estudiantes con logro > 4 puntos, pas6é de 12,16% a 78,38 %
(>=112,3; p&lt;0,001). La satisfaccion global fue alta (media >4,48/5). El analisis cualitativo identifico
tres ejes de significado: la valoracién de la retroalimentacion inmediata, la relevancia clinica de los casos
y la sugerencia de incorporar simulaciones con pacientes estandarizados.

Conclusiones: la telemedicina demostro efectividad y alta aceptacion, con aporte de evidencia local para
su integracion curricular en las Ciencias Médicas.

Palabras clave: curriculum; diagnédstico clinico; educacion a distancia; estudiantes de medicina;

telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: the development of clinical skills in medical students faces challenges in distance
education contexts.

Objective: to evaluate the effectiveness of telemedicine as a pedagogical resource in the development of
clinical skills in medical students.

Methods: a mixed, sequential explanatory design was employed. The guantitative phase consisted of a
quasi-experimental pretest—posttest study involving 148 third-year students from the University of
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Medical Sciences of Sancti Spiritus, with an intervention comprising five weekly online sessions based
on clinical cases, assessed using a 20-item rubric (Likert scale 1-5). The qualitative phase was carried
out with a subsample of 25 students and five faculty members as key informants, through in-depth
interviews and focus groups to explore perceptions of the intervention. Paired-sample t-tests, effect sizes
(Cohen’s d), and 95 % confidence intervals were calculated. Additionally, a 10-item satisfaction
questionnaire was administered.

Results: overall scores increased from 3.10 £ 0.52 t0 4.22 £ 0.43 (A = 1.12; t(147) = 28.67; d = 1.60; p
< 0.001). The percentage of students achieving a score > 4 points rose from 12.16% to 78.38% (y? =
112.3; p < 0.001). Overall satisfaction was high (mean > 4.48/5). Qualitative analysis identified three
main themes: appreciation of immediate feedback, the clinical relevance of the cases, and the suggestion
to incorporate simulations with standardized patients.

Conclusions: telemedicine proved to be effective and highly accepted, providing local evidence to
support its curricular integration in medical sciences.

Keywords: clinical diagnosis; curriculum; distance education; medical students; telemedicine.

Recibido: 27/09/2025
Aprobado: 13/12/2025
Publicado: 30/12/2025

INTRODUCCION

A traves de los programas educativos curriculares de medicina, el desarrollo de habilidades clinicas es
esencial para garantizar que los futuros profesionales adquieran las aptitudes necesarias para afrontar los
retos de la préactica médica actual.) Entre estas habilidades, el diagndstico clinico, es la capacidad de
integrar datos, pruebas complementarias y razonamiento critico para identificar enfermedades, lo que
resulta esencial, pues esta vinculado de forma directa a la calidad de la atencion y a la seguridad del

paciente.?
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La telemedicina, entendida como el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para
proporcionar atencién médica a distancia, surge como un elemento importante en la transformacién de
los sistemas de salud.® Esta herramienta permite ampliar el acceso a la atencion en ambientes donde los
servicios tradicionales son limitados y también abre nuevas posibilidades en el campo de la educacion
médica. En tal sentido, el uso de la telemedicina como recurso pedagdgico se consolida como herramienta
clave en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de medicina.®

A nivel internacional, la integracion de la telemedicina en la formacion de futuros profesionales de la
salud gana relevancia, por la necesidad de adaptarse a los retos impuestos por los avances tecnoldgicos.
Durante la pandemia por COVID-19® |os sistemas de educacion médica en todo el mundo se vieron
forzados a replantear los modelos tradicionales de ensefianza. La imposibilidad de realizar practicas
clinicas presenciales generd una brecha importante en la formacion de habilidades préacticas de los
estudiantes de medicina. Frente a este escenario, la telemedicina emergidé como respuesta eficiente para
la ensefianza a distancia.("®

Asi mismo, estrategias como la telesimulacion han sido identificadas como instrumentos valiosos para
mantener el desarrollo de habilidades clinicas si el acceso presencial es limitado.® En la region
latinoamericana, el desarrollo de la telemedicina educativa es heterogéneo y enfrenta desafios de
infraestructura y regulacion,? si bien se observan experiencias innovadoras. En este sentido, proyectos
realizados en Brasil ilustran su aplicacion en areas como la pediatria mediante teleconferencias y grupos
focales, lo cual demuestra el potencial que tiene para mejorar la integracion tedrico-practica.1%

En el &mbito educativo cubano, se observan iniciativas para integrar la telemedicina en la ensefianza de
habilidades clinicas. A través de plataformas virtuales, los estudiantes interactlan con pacientes
simulados, participan en escenarios clinicos y reciben retroalimentacion directa de los profesores, lo que
contribuye al fortalecimiento de competencias esenciales.*'> No obstante, a pesar de estos avances, el
sistema de formacion médica en Cuba enfrenta retos persistentes, entre ellos, el desarrollo de habilidades
clinicas fundamentales, como la entrevista, la exploracion fisica, el razonamiento diagnostico y la
comunicacion efectiva.

Paralelo a ello, la telemedicina ha experimentado un crecimiento exponencial como herramienta
asistencial, transformandose en un medio indispensable para el sistema de salud. Sin embargo, su

integracién formal y estructurada como recurso pedagogico dentro de los curriculos de medicina todavia
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es incipiente y enfrenta interrogantes fundamentales. Existe una brecha notable entre el potencial teérico
de la telemedicina, para simular escenarios clinicos, ampliar el acceso a pacientes diversos, asi como
ofrecer retroalimentacion especializada, frente a la evidencia robusta sobre su eficacia real en el
desarrollo y consolidacion de las habilidades clinicas centrales en estudiantes.!®!") Esta falta de
evidencia consolidada genera incertidumbre en las instituciones educativas, lo que dificulta la toma de
decisiones informadas en cuanto a inversion en infraestructura, redisefio curricular y capacitacion
docente, necesarias para aprovechar de manera plena su potencial formativo sin comprometer la calidad
de la formacion clinica.("19

En el contexto particular de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, esta problematica es
evidente en la formacion de estudiantes de tercer afio de medicina, quienes enfrentan la disyuntiva critica
de desarrollar habilidades clinicas esenciales, en un contexto donde el acceso a pacientes reales se ve
condicionado por diferentes factores, entre ellos la distribucidn desigual de casos. Esta situacion generd
la necesidad de explorar y validar modalidades de ensefianza complementarias sin comprometer la
calidad formativa. El objetivo de este articulo es evaluar la efectividad de la telemedicina como recurso

pedagdgico en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de medicina.

METODOS

Se empled un disefio de métodos mixtos secuenciales explicativos, organizado en dos fases consecutivas
e integradas: una fase cuantitativa inicial y una fase cualitativa posterior.

Fase cuantitativa

Disefio y participantes: se empled un disefio cuasiexperimental de medidas repetidas (preprueba-
posprueba) sin grupo de control externo. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 156
estudiantes de tercer afio del curso académico 2024-2025, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia que abarcé a toda la cohorte correspondiente a ese afio. La muestra final
fue de 148 participantes (94,90%) que completaron todas las fases del estudio. El calculo del tamafio de
muestra y potencia estadistica se realizo a priori con GPower 3.1, lo que establecié un tamafio de efecto
medio (d = 0,50), alfa = 0,05 y potencia del 80%. Se excluyeron ocho estudiantes, tres por abandono

voluntario y cinco por datos incompletos.
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Variables e instrumentos: la variable dependiente fue la habilidad clinica, definida como el desempefio
en areas de anamnesis, exploracion fisica, formulacion de diagnostico clinico y propuesta de conducta
terapéutica. La variable independiente fue la intervencion de telemedicina educativa en programas
estructurados de sesiones sincronicas basadas en casos clinicos reales, desarrolladas a través de la
plataforma Telegram. Como variables sociodemogréaficas se consideraron la edad, sexo y procedencia
académica.

Instrumentos utilizados

Rdbrica de evaluacion de habilidades clinicas: se empled una rdbrica adaptada a partir del instrumento
disefiado por Lesselroth y cols.?? La rabrica original fue desarrollada para evaluar competencias en
telemedicina y establece dimensiones claras para la evaluacion estructurada. Para el presente estudio,
esta rubrica fue adaptada al contexto y a los objetivos especificos de evaluacion de habilidades clinicas
presenciales simuladas en entornos virtuales. Las adaptaciones consistieron en la adecuacién linguistica
y contextual de los descriptores de desempefio para alinearlos con el curriculo local y las habilidades
objeto de desarrollo. La version adaptada evalla el desempefio en cuatro dimensiones con clara
definicion: 1) anamnesis y entrevista clinica, 2) exploracion fisica (simulada o referida), 3) formulacion
de diagnostico clinico y 4) propuesta de plan de conducta terapéutica. El instrumento consta de 20 items
calificados en una escala Likert de uno (muy deficiente) a cinco (excelente). Fue validado en poblacion
local, con la obtencion de una consistencia interna de alfa de Cronbach = 0,89. Un analisis factorial
confirmatorio (¥*/gl = 1,8; CF1 =0,96; RMSEA = 0,05) respaldo la estructura de las cuatro dimensiones
y se calculé un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) = 0,92 (IC 95 %: 0,88-0,95) para la
confiabilidad interevaluadores.

Cuestionario de satisfaccion: se elabord y aplico un cuestionario con el fin de valorar la percepcion de
utilidad, facilidad de uso y aplicabilidad clinica de la intervencion de 10 items en escala Likert de uno a
cinco. La validez de contenido del instrumento fue establecida mediante la técnica de juicio de expertos
(método Delphi). Para ello, se conformé un panel multidisciplinario de cinco expertos con las siguientes
caracteristicas: dos Doctores en Ciencias Pedagdgicas con mas de 10 afos de experiencia en disefio
curricular y evaluacion educativa en ciencias de la salud; un Ingeniero en Ciencias Informaticas
especialista en tecnologias educativas y usabilidad de plataformas digitales y dos Doctores en Medicina
(un especialista de segundo grado en Medicina Interna y otro en Medicina Familiar) con amplia
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trayectoria clinica y docente, quienes garantizaron la pertinencia de los items. EIl proceso consistio en
dos rondas de evaluacién mediante las cuales los expertos valoraron la claridad, la coherencia, la
relevancia y la redaccion de cada item a través de una escala de adecuacion: uno (inadecuado) a cuatro
(muy adecuado). Se calculd6 el coeficiente de concordancia entre expertos y solo se retuvieron los items
que alcanzaron un indice de acuerdo superior al 80%. La consistencia interna final del cuestionario,
evaluada en la muestra piloto, fue de alfa de Cronbach = 0,85, lo cual indicé una fiabilidad buena.
Procedimiento cuantitativo

Pre-prueba (semana 0): aplicacion de la rdbrica de habilidades clinicas y del cuestionario
sociodemografico, bajo condiciones de anonimato.

Intervencidn (semanas 1-5): cinco sesiones semanales de dos horas via Telegram, con grupos de cuatro
a cinco estudiantes. Cada sesion incluyd: presentacion de caso, discusion guiada, retroalimentacion
multimodal y monitoreo de asistencia. Todas las sesiones fueron supervisadas por un coordinador.
Post-prueba (semana 6): re-aplicacion de la rabrica de habilidades clinicas y aplicacion del cuestionario
de satisfaccion.

Analisis de datos cuantitativos: los datos obtenidos fueron procesados con SPSS v.26. La comprobacién
de normalidad se realizé con Shapiro-Wilk (p > 0,050) y homogeneidad de varianzas con Levene (p >
0,050). Para comparacion de medias pre prueba -pos prueba se aplico la prueba t de Student para muestras
relacionadas, para andlisis de frecuencias se empled la prueba de y2. Se calcularon tamafos de efecto
(Cohen's d) e intervalos de confianza al 95% para diferencias de medias.

Fase cualitativa

Obijetivo: profundizar en la comprension de los resultados cuantitativos mediante la exploracion de las
percepciones de los participantes en relacion con la experiencia desarrollada.

Participantes: para esta fase se selecciond una submuestra intencional compuesta por: 25 estudiantes (15
de alto rendimiento en el posprueba y 10 de mejora moderada), y cinco profesores especialistas en
educacién médica y telemedicina, quienes actuaron como informantes clave. De los estudiantes, 10
participaron en entrevistas individuales y 15 en grupos focales (organizados en dos grupos).

Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Entrevistas semiestructuradas en profundidad: se aplicaron con el objetivo de conocer en detalle las

experiencias y opiniones personales sobre la intervencion mediante una guia de entrevista que exploraba
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temas como la percepcién de la retroalimentacion, la relevancia clinica de los casos y las limitaciones
percibidas.

Grupos focales: se realizaron con el objetivo de generar discusion y contraste de perspectivas entre los
participantes. Se empled un guion moderador que incentivaba el debate sobre la dindmica de las sesiones
y el impacto en su aprendizaje.

Anélisis documental: con el objetivo de contextualizar la intervencion dentro del marco normativo y
curricular vigente. Se analizaron documentos como los Reglamentos del Ministerio de Educacion
Superior de Cuba y el programa de estudio de Propedéutica Clinica y de Medicina Interna del pregrado,
informacion util para la construccion del marco contextual de la investigacion.

Sesiones de validacioén (triangulacion de fuentes): con el objetivo de contrastar y validar las categorias
de analisis emergentes. Se realizd una sesion en profundidad (grupo de discusion) con los cinco
profesores informantes clave, donde se presentaron y discutieron las categorias y subcategorias
preliminares derivadas del andlisis de las entrevistas y grupos focales, con el fin de consensuar su
pertinencia.

Procesamiento y analisis de datos cualitativos: se realiz6 un analisis de contenido tematico a través de un
proceso iterativo en varias fases: 1) familiarizacidn y registro, mediante la transcripcion literal y maltiples
lecturas de las entrevistas y grupos focales; 2) generacion de cddigos iniciales de forma inductiva a partir
de los datos; 3) busqueda y revision de temas emergentes, con agrupacion de codigos en categorias
preliminares; 4) definicion y refinamiento de los temas centrales (ejes de significado) mediante discusion
entre investigadores. El proceso fue realizado de forma independiente por dos investigadores, con una
concordancia inicial del 85% en la codificacion, resolviéndose las discrepancias por consenso. Por
altimo, se llevo a cabo una triangulacion metodoldgica y de fuentes; se contrastaron los hallazgos de las
entrevistas (profesores y estudiantes), los grupos focales (estudiantes) y la sesidon de validacion con
expertos (profesores), para identificar regularidades y fortalecer la validez de las categorias finales. De
este proceso analitico emergieron tres ejes de significado centrales, los cuales se reportan en los
resultados: 1) la valoracion de la inmediatez de la retroalimentacion, 2) la percepcion de la relevancia
clinica de los casos, y 3) la sugerencia de incorporar simulaciones con pacientes estandarizados. El
proceso de analisis fue enriquecido por el registro continuo de observaciones contextuales realizadas por

los investigadores durante las sesiones de recoleccion de datos.
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El estudio se llevo a cabo con el cumplimiento de los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki.? Todos los participantes firmaron un consentimiento informado que detall6 el objetivo de la
investigacion, asi como los riesgos y beneficios asociados. La confidencialidad de los datos fue
garantizada mediante el anonimato de las respuestas y se instruyo a los estudiantes sobre la importancia
de la honestidad para reducir el sesgo de deseabilidad social. Los evaluadores de la rubrica estaban
cegados al orden temporal de las hojas de calificacion y el proyecto de investigacion conté con la
aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus
(Informe CEI-012/2024).

RESULTADOS

Resultados cuantitativos

De los 148 estudiantes de tercer afio de medicina, participantes en la investigacion, 58,78% correspondio
al sexo femenino y 41,22% al sexo masculino. La edad media de la cohorte fue de 21,4 afios con una
desviacion estandar de 1,2. En cuanto a la procedencia académica, 68,92 % de los participantes provenia
de zona urbana y 31,08% de zona rural. No se registraron diferencias notables en la distribucién de estas

variables entre quienes completaron y quienes abandonaron el estudio (p > 0,100) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Variable Categoria n % Media + DE
Femenino 87 | 58,78 % ---
Sexo _
Masculino 61 | 41,22% ---
Edad (afios) 21412
) ) Urbana 102 | 68,92 %
Procedencia académica
Rural 46 | 31,08 %
) . Completaron | 148 | 94,87 %
Adherencia al estudio
Abandono 8 513 % ---

Fuente: cuestionario sociodemogréafico aplicado en pretest

Al comparar las puntuaciones resultantes de la rdbrica de evaluacion de habilidades clinicas antes y

después de la intervencion, se observo un aumento significativo en todas las dimensiones analizadas. La
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media global aument6 de 3,10 + 0,52 a 4,22 + 0,43 (A = 1,12; t(147)=28,67; p<0,001; d=1,60). Todas las

dimensiones mostraron incrementos significativos con tamanos de efecto grandes (d > 1,35) (Tabla 2).

Tabla 2 - Comparacion de medias pre-test y post-test en habilidades clinicas

Pre-test (media+ | Post-test (media £

Dimension A media t(147) d de Cohen p
DE) DE)
Anamnesis 3,25 £ 0,60 4,30 £ 0,50 1,05 26,12 1,35 < 0,001
Exploracién fisica 3,05+ 0,58 4,18 £ 0,47 1,13 27,45 1,44 <0,001
Diagnéstico clinico 3,00+ 0,55 4,15+ 0,49 1,15 29,10 1,55 < 0,001

Plan de conducta
o 3,10+ 0,54 4,25+0,44 1,15 28,02 1,52 < 0,001
terapéutica

Total 3,10 £ 0,52 4,22 £0,43 1,12 28,67 1,60 < 0,001

Fuente: rabrica de evaluacion de 20 items (Likert 1-5)

En la pre-prueba apenas 12,16 % de los estudiantes alcanzaba puntuaciones >4 puntos (desempefio
"bueno™ o "excelente™). Tras la intervencion, dicho porcentaje ascendio hasta el 78,38 % (y*>=112,3;
p<0,001) (Tabla 3).

Tabla 3 - Evolucion del nivel de logro (puntuaciones > 4)

Etapa n (estudiantes >4) | % del total e p
Pre-test 18 12,16 % 112,3 | <0,001
Post-test 116 78,38 %

Fuente: rdbrica de evaluacion de habilidades clinicas

La satisfaccién de los participantes con la intervencion se muestra en la tabla 4. La accesibilidad de la
plataforma Telegram obtuvo una media de 4,60 + 0,47, la calidad de los casos clinicos 4,56 + 0,50 y la

dinamica de retroalimentacién 4,48 + 0,52.

Tabla 4 - Satisfaccion de los participantes con la intervencion

Item n de respuestas Media + DE [IC 95 %]
Accesibilidad de Telegram 148 4,60 + 0,47 [4,53-4,67]
Calidad de los casos clinicos 148 4,56 + 0,50 [4,48-4,64]
Dinamica de retroalimentacion 148 4,48 + 0,52 [4,40-4,56]

Fuente: cuestionario de satisfaccion (10 items, Likert 1-5)
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El analisis documental confirm6 que, aunque no existian normativas especificas que regularan u
orientaran metodologicamente el uso pedagogico de la telemedicina, el marco curricular vigente presento
flexibilidad para incorporarla. A partir del analisis de contenido tematico aplicado a las transcripciones
de las entrevistas y grupos focales (132 segmentos textuales analizados), emergieron tres ejes de
significado que articulan las percepciones y experiencias de los participantes. Estos ejes, resultantes de
un proceso iterativo de codificacion y categorizacion, son: 1) la valoracion de la retroalimentacion
inmediata, 2) la percepcion de la relevancia clinica de los casos, y 3) la sugerencia de incorporar
simulaciones con pacientes estandarizados. La Tabla 5 detalla la frecuencia de aparicion de cada eje y

presenta citas textuales que los ilustran.

Tabla 5 - Frecuencia de categorias tematicas en analisis cualitativo

Frecuencia de
Categoria . Cita representativa (como ejemplo)
menciones
Retroalimentacion “Poder corregir errores de razonamiento en el momento
inmediata e enriquecié mi comprension.” (Estudiante, entrevista)
Relevancia clinica de los “Los casos reflejaban problemas cotidianos en atencién
€asos > primaria.” (Estudiante, grupo focal)
Simulacién realistica 8 “Incluir pacientes estandarizados aumentaria la inmersion y el
sugerida ‘ aprendizaje experiencial.” (Profesor, entrevista)

Fuente: elaboracion propia a partir de entrevistas en profundidad y grupos focales.

DISCUSION

En primer lugar, la notable mejora en las puntuaciones globales y por dimensién observada en este
estudio respalda la eficacia de la telemedicina como recurso pedagégico para la adquisicion de
habilidades clinicas. Estudios previos han sefialado incrementos similares en entornos virtuales de
aprendizaje sanitario; Budakoglu y cols.,?? documentaron en una revision sistematica, que las
intervenciones de telemedicina generan ganancias considerables en anamnesis y diagndstico clinico, con

tamarios de efecto moderados a grandes. Murphy y cols.,?® al comparar dos métodos de ensefianza en
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encuentros con pacientes estandarizados, también hallaron mejoras sustanciales en la habilidad de
comunicacion y diagndstico de los estudiantes tras sesiones estructuradas de tele-OSCEs.

El hallazgo en este estudio, de tamafios de efecto superiores a 1,3 en todas las dimensiones fortalece la
evidencia de que la practica guiada y la retroalimentacion inmediata, caracteristicas de la telemedicina
educativa, constituyen un mecanismo efectivo para consolidar el razonamiento clinico.

En cuanto al desplazamiento cualitativo del nivel de logro, con el paso del 12,16 % al 78,38 % de
estudiantes con desempefio 'bueno’ o ‘excelente’, este cambio supera con creces las mejoras descritas en
trabajos previos. Por ejemplo, Shawwa,®¥ cita un programa para estudiantes de tercer afio que reportd
una mejora promedio del 10 % en las evaluaciones pre-post, donde se destaca la necesidad de
intervenciones mas prolongadas para un efecto duradero. La diferencia significativa en este estudio (y* =
112,3; p < 0,001) sugiere que la combinacion de casos clinicos reales y la supervision en tiempo real
favorece un salto cualitativo mas pronunciado.

El andlisis por subgrupos revel6 que ni el género ni la procedencia académica moderaron de forma
significativa los beneficios de la intervencion. Murthy y cols.,®® observaron que las mujeres logran una
curva de aprendizaje mas pronunciada en habilidades telemédicas, pero sin diferencias estadisticas
notables; los datos confirman esa paridad y extienden la evidencia al &ambito de zonas urbanas y rurales.
Este hallazgo es relevante para disefiar programas inclusivos, pues indica que la telemedicina nivela
oportunidades formativas, sin sesgos de genero ni de acceso geografico.

La alta satisfaccion (85,14% “muy util” o “excelente”) converge con los resultados de estudios recientes
sobre adopcion de la telemedicina en la formacion profesional. Un sondeo entre proveedores de salud
encontrd que la satisfaccion y la autoeficacia aumentan si se integran mddulos interactivos y apoyo
técnico continuo,®2% mientras que las investigaciones de Garber y Gustin,?” y Rettinger,®® enfatizan
que la percepcion de utilidad esta vinculada de forma directa con la relevancia clinica de los casos
presentados. Los participantes valoraron de manera positiva la facilidad de uso de la plataforma Telegram
y la calidad y relevancia clinica de los casos presentados, aspectos que emergieron también como ejes
cualitativos centrales. Estos hallazgos subrayan la importancia de emplear plataformas estables y
escenarios clinicos auténticos para maximizar la experiencia de aprendizaje en entornos de telemedicina

educativa.
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Por ultimo, el analisis cualitativo sistematizado aportd matices humanizados al estudio: los ejes
identificados (retroalimentacion inmediata, relevancia de los casos y sugerencia de simulaciones mas
realistas) coinciden con las recomendaciones de expertos en habilidades telemédicas, que proponen la
telesimulacion como método ideal para integrar habilidades tecnol6gicas, comunicativas y clinicas de
forma sinérgica.®® Estos testimonios no solo avalan la eficacia de la estrategia, sino que orientan mejoras
futuras, como el uso de actores estandarizados para incrementar la inmersion, lo cual fue una sugerencia
directa de los participantes.

Entre las limitaciones del estudio destaca la ausencia de un grupo control externo, lo que impidio aislar
del todo el efecto de la intervencion de otras influencias concurrentes. Asimismo, la evaluacion a corto
plazo (seis semanas) no permitié evaluar la consolidacion a mediano y largo plazo de las habilidades
desarrolladas. Sin embargo, la elevada tasa de retencion de participantes (94,87 %), que minimiza el sesgo
por abandono, y la exhaustiva validacion psicométrica de los instrumentos (con inclusién del analisis
factorial confirmatorio y un coeficiente de correlacion intraclase interevaluador de 0,92), constituyeron
fortalezas metodologicas que reforzaron la validez interna de los hallazgos.

Este trabajo aporta evidencias cuantitativas significativas (respaldadas por hallazgos cualitativos) sobre
el impacto de la telemedicina educativa para el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de
medicina. Los autores recomiendan implementar cronogramas de refuerzo a los tres y seis meses, integrar
simulaciones con pacientes estandarizados y evaluar el comportamiento de habilidades clinicas en el
entorno asistencial real. Asimismo, sugieren incluir criterios de desempefio por niveles de complejidad
clinica y explorar el uso de feedback automatizado mediante herramientas de analitica de video para
favorecer la autoevaluacion continua.

Este estudio evalud la efectividad de la telemedicina como recurso pedagogico en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes de medicina y aporta evidencia empirica sobre su implementacion en
el contexto cubano. Los resultados permiten identificar oportunidades concretas (como la alta aceptacion,
facilidad de uso en plataformas accesibles y el potencial para complementar la formacion préctica), asi
como desafios relevantes, entre ellos: la necesidad de una integracion curricular formal, el desarrollo de
infraestructura tecnoldgica adecuada y la validacion de su impacto a largo plazo para la incorporacion

sostenible de la telemedicina en la educacion médica.
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CONCLUSIONES

La experiencia de integrar la telemedicina como recurso pedagdgico demostrd potenciar la capacidad de
los estudiantes para conducir entrevistas clinicas, examinar con rigor, formular diagnosticos clinicos y
disefiar la conducta a seguir, a la vez que gener6 un entorno formativo dindmico y empatico. La
combinacidon de casos reales, discusion guiada y retroalimentacién inmediata, favorecié un aprendizaje
activo y colaborativo, bien recibido por los participantes, quienes valoraron la relevancia de los
escenarios clinicos y la inmediatez de la orientacion. Estos resultados sugieren que la telemedicina resulta
ser un componente esencial del curriculo médico, pues enriquece la practica educativa y contribuye al
desarrollo de profesionales méas seguros y competentes. Este trabajo aporta evidencia empirica local que
cierra la brecha con el potencial tedrico y proporciona los fundamentos concretos necesarios para integrar

la telemedicina de manera formal en los curriculos médicos.
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