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RESUMEN

Introduccion: La farmacologia constituye una disciplina fundamental en la formacion de
profesionales de la salud, pero su ensefianza tradicional basada en conferencias magistrales
ha mostrado limitaciones crecientes en cuanto a la retencion del conocimiento y el desarrollo
de competencias clinicas. El aula invertida y la ensefianza hibrida han emergido como
alternativas pedagodgicas innovadoras que reorganizan el uso del tiempo presencial y

promueven el aprendizaje activo.
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Objetivo: Realizar una revisién narrativa de la literatura sobre el impacto del aula invertida y la
ensenanza hibrida en la educacion farmacolégica en el contexto de la educacion superior en

ciencias de la salud.

Métodos: Se realizé una revision narrativa de la literatura mediante busqueda en bases de datos
como PubMed, SciELO, Dialnet y Google Scholar. Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas y metaanalisis publicados entre 2004 y 2024, en inglés y espafol, que abordaran
el aula invertida y la ensefianza hibrida en la educacion farmacologica o en ciencias de la salud

afines.

Resultados: La evidencia revisada indica que el aula invertida mejora el rendimiento académico,
la satisfaccion estudiantil y el desarrollo de competencias clinicas en farmacologia, aunque los
resultados varian segun el contexto institucional, la calidad de los materiales preclase y la
preparacion docente. Las principales barreras incluyen la carga laboral del profesorado, la

conectividad limitada y la resistencia al cambio.

Conclusiones: El aula invertida y la ensefianza hibrida representan estrategias viables y
prometedoras para la educacion farmacoldgica, particularmente en contextos iberoamericanos
donde la adaptacion a las condiciones locales resulta esencial para su éxito. Se requieren mas

investigaciones con disefios metodolégicos rigurosos en la region.

Palabras clave: aula invertida, ensenanza hibrida, educacion farmacolégica, blended learning,

aprendizaje activo, educacion meédica.

INTRODUCCION

La farmacologia, como ciencia que estudia la interaccidon de los farmacos con los organismos
vivos, ocupa un lugar central en la formacion de los profesionales de la salud. Su dominio resulta
imprescindible para garantizar una prescripcion racional, segura y eficaz, lo cual constituye un
pilar de la seguridad del paciente. Los textos clasicos de la disciplina, como los de Katzung y
Trevor' y Rang y colaboradores?, han sido durante décadas la base bibliografica fundamental
de la ensenanza farmacoldgica en las universidades de todo el mundo, y siguen siendo
referencias obligadas tanto para docentes como para estudiantes de las carreras de ciencias

médicas.
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Sin embargo, la manera en que se imparte la farmacologia ha experimentado cambios
significativos en las Ultimas décadas. Harden y Crosby?® sefalaron que el docente universitario
debe desempefar multiples roles que van mas alla de la clase magistral, incluyendo la funcion
de facilitador, mentor y disefiador curricular. En este sentido, Prince* revisé la evidencia
disponible sobre el aprendizaje activo y concluyé que este enfoque produce mejores resultados
en la comprension profunda y la retencion del conocimiento en comparacion con la ensefanza
exclusivamente transmisiva. El informe de la Comision Lancet sobre educacion en ciencias de
la salud, liderado por Frenk y colaboradores®, inst6 a una transformacion radical de la educacion
de los profesionales de la salud, abogando por sistemas de aprendizaje que fomenten la
competencia informada, el pensamiento critico y la capacidad de adaptacién a contextos

cambiantes.

En este escenario de renovacién pedagdgica, el modelo de aula invertida, popularizado por
Bergmann y Sams® a partir de su experiencia en educacion secundaria, ha sido adoptado
progresivamente por la educacion superior en ciencias de la salud. O'Flaherty y Phillips’
realizaron una revision del alcance sobre el uso del aula invertida en la educacion superior y
concluyeron que la mayoria de los estudios reportan mejoras en el aprendizaje y la satisfaccion
estudiantil, aunque advirtieron sobre la heterogeneidad de los disefios metodoldgicos.
Paralelamente, la ensefanza hibrida o blended learning, definida por Garrison y Kanuka® como
la integracion estratégica de actividades presenciales y en linea, ha demostrado su potencial
transformador. Graham® sistematizé las definiciones, tendencias actuales y direcciones futuras
de este enfoque, destacando que su eficacia depende no solo de la tecnologia utilizada, sino

de la intencionalidad pedagdgica con que se disefia la experiencia formativa.

En el campo especifico de la farmacologia, McLaughlin y colaboradores redisefiaron un curso
de farmacologia utilizando el modelo de aula invertida y observaron mejoras significativas en el
aprendizaje y la participacion estudiantil en una escuela de ciencias de la salud. Pierce y Fox™
implementaron vodcasts y ejercicios de aprendizaje activo en un médulo de farmacoterapia
renal bajo el paradigma del aula invertida, con resultados favorables en el rendimiento
académico. En el contexto iberoamericano, Vidal Ledo y colaboradores' analizaron el aula
invertida como nueva estrategia didactica en la educacién médica superior cubana, sefialando
sus potencialidades y retos para la implementacion en las universidades de ciencias médicas

del pais.
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Desde la perspectiva del aprendizaje, Abeysekera y Dawson' analizaron la motivacién y la
carga cognitiva en el aula invertida, proponiendo un marco tedrico que integra ambas variables
para explicar los resultados divergentes observados en la literatura. Song y Kapur' compararon
dos variantes del modelo, el fracaso productivo y el aula invertida tradicional, concluyendo que
ambos enfoques pueden ser efectivos si se disefian adecuadamente en funcion de los objetivos
de aprendizaje. Chen y colaboradores'® realizaron una revision sistematica sobre la eficacia del
aula invertida en la educacion médica y encontraron que la mayoria de los estudios reportan
mejoras en los puntajes de examenes y en la satisfaccion de los estudiantes, aunque la calidad
metodoldgica de la evidencia sigue siendo limitada. Ante este panorama, la presente revision
se propone analizar la evidencia disponible sobre el aula invertida y la ensefianza hibrida en la
educacion farmacoldgica, con particular atencién a los resultados de aprendizaje, las barreras

y facilitadores para su implementacion, y las experiencias en el contexto iberoamericano.

METODOS

Diseio del estudio

Se realizd una revision narrativa de la literatura, modalidad que permite sintetizar y analizar
criticamente un conjunto de publicaciones sobre un tema especifico, identificando tendencias,
hallazgos coincidentes y controversias, sin seguir un protocolo sistematico con criterios de
inclusion explicitos ni evaluacion cuantitativa de la calidad de los estudios. Este tipo de revision
resulta particularmente util en campos donde la evidencia es heterogénea y proviene de
diversas tradiciones metodologicas, como ocurre en la investigacion educativa sobre

innovaciones pedagdgicas.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, Dialnet,
Redalyc y Google Académico. Se utilizaron términos en espafiol e inglés, incluyendo
combinaciones de los descriptores: aula invertida, flipped classroom, blended learning,
ensenanza hibrida, educacion farmacoldgica, pharmacology education, aprendizaje activo, asi
como sus variantes linguisticas. El periodo de busqueda abarcé publicaciones desde 2004

hasta 2024, afio en que se inici6 la elaboracién de la revision.
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Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos originales con datos empiricos, revisiones sistematicas y metaanalisis
publicados en revistas indexadas o repositorios académicos, escritos en espafol o inglés, que
abordaran la aplicacion del aula invertida o la ensefianza hibrida en la educacion farmacolégica
o en disciplinas afines de las ciencias de la salud. También se incluyeron capitulos de libros y
documentos institucionales de organismos internacionales que aportaran marcos conceptuales

relevantes.

2.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios realizados exclusivamente en niveles educativos no universitarios,
publicaciones sin proceso de revisidn por pares, comunicaciones a congresos sin publicacion
formal en extenso, y estudios cuyo disefio metodolégico no permitiera evaluar la relacién entre

la intervencion pedagogica y los resultados de aprendizaje.

2.5 Seleccidn y sintesis

La seleccioén de los articulos se realizé en funcion de su pertinencia tematica y la calidad de la
evidencia reportada. Los estudios se organizaron tematicamente segun las dimensiones de
analisis identificadas: rendimiento académico, satisfaccién estudiantil, competencias clinicas,
barreras y facilitadores, contexto iberoamericano y papel de las tecnologias. La sintesis se
realizd de forma narrativa, integrando los hallazgos de los estudios incluidos con la

fundamentacion tedrica correspondiente.

3. RESULTADOS

3.1 Efectos del aula invertida en el rendimiento académico

Los estudios que evaluaron el impacto del aula invertida sobre el rendimiento académico en
farmacologia y disciplinas afines reportaron, en su mayoria, resultados positivos. McLaughlin y
colaboradores'™ encontraron que el redisefio de un curso de farmacologia bajo el modelo de
aula invertida produjo mejoras significativas en los puntajes de evaluacion respecto a la
modalidad tradicional, especialmente en los estudiantes con menor rendimiento previo. Pierce
y Fox" observaron resultados similares en un médulo de farmacoterapia renal, donde los

estudiantes del grupo experimental obtuvieron puntajes significativamente superiores en
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comparacién con el grupo control. La revision sistematica de Chen y colaboradores™ corroboré
estos hallazgos al encontrar que, en la mayoria de los estudios incluidos, el aula invertida se

asocié con mejores resultados en las evaluaciones sumativas.

En el ambito de la educacién farmacéutica, Wong y colaboradores’® implementaron un piloto de
ensefanza invertida sobre arritmias cardiacas y hallaron una mejora significativa en los
puntajes de farmacologia y terapéutica, con un incremento del 89,6 % frente al 56,8 % en el
grupo tradicional. Goh y Ong'” demostraron que el aula invertida fue efectiva en un curso de
farmacia con histéricamente bajas tasas de aprobacion, observando que los estudiantes con
menor rendimiento previo fueron quienes mas se beneficiaron de la intervencién. En el campo
de la enfermeria, Missildine y colaboradores'® reportaron tanto mejoras en el rendimiento como
mayores niveles de satisfaccion estudiantil tras implementar el aula invertida. Estos resultados
sugieren que el modelo resulta particularmente util para aquellos estudiantes que enfrentan

mayores dificultades con los contenidos farmacoldgicos complejos.

3.2 Percepcion y satisfaccion estudiantil

La satisfaccion de los estudiantes con el modelo de aula invertida ha sido consistentemente
positiva en la literatura revisada. Gross y colaboradores'™ demostraron que la mejora en los
resultados académicos se explicaba, al menos parcialmente, por una mayor preparacion
preclase por parte de los estudiantes, lo cual indica que el modelo fomenta habitos de estudio
mas auténomos. Ramnanan y Pound? revisaron sistematicamente las percepciones de los
estudiantes de medicina sobre el aula invertida y encontraron que la mayoria de los estudios
reportan actitudes positivas y una preferencia por este modelo frente a la ensefianza tradicional

basada en conferencias, percibiéndose como mas favorecedor del aprendizaje autodirigido.

Gilboy y colaboradores?' evaluaron el compromiso estudiantil en el aula invertida y hallaron que
los estudiantes valoraron positivamente la oportunidad de interactuar con los materiales antes
de la clase y de participar activamente en las sesiones presenciales. No obstante, los autores
también identificaron que un grupo minoritario de estudiantes expresé preferencia por las
conferencias tradicionales, lo que sugiere que la aceptaciéon del modelo no es universal. Pueo
y colaboradores?? revisaron las recomendaciones para la implementacion del aula invertida en

ensefanzas sanitarias y sefalaron que el éxito del modelo depende en gran medida de la
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calidad de los materiales didacticos preclase, del acompafiamiento docente durante la sesidn

presencial y de la retroalimentacion oportuna que los estudiantes reciben sobre su desempenio.

3.3 Desarrollo de competencias clinicas y razonamiento terapéutico

Uno de los aspectos mas relevantes del aula invertida en la educacion farmacoldgica es su
potencial para el desarrollo de competencias clinicas, particularmente el razonamiento
terapéutico. Richir y colaboradores? demostraron que el aprendizaje contextualizado, donde
los estudiantes se enfrentan a situaciones clinicas reales, es un enfoque efectivo para
desarrollar competencias de toma de decisiones terapéuticas en farmacologia clinica. La
simulacion clinica de alta fidelidad, evaluada por Arcoraci y colaboradores? en el contexto del
aprendizaje farmacoldgico, mostré resultados superiores en términos de retencidén del
conocimiento a tres meses en comparacion con la ensefanza tradicional exclusivamente

magistral.

Fasinu y Wilborn# identificaron en su revisidon los principales desafios de la educacién
farmacoldgica en el curriculo médico, recomendando una mayor dependencia de estrategias
de aprendizaje activo como el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje en equipo y el
aprendizaje basado en casos para desarrollar competencias clinicas de manera integral.
Tripathi y colaboradores? desarrollaron médulos de aprendizaje activo en farmacologia para la
ensefianza en pequefos grupos y demostraron, mediante un ensayo controlado aleatorizado,
que los estudiantes que participaron en estos médulos obtuvieron puntajes significativamente
superiores en las evaluaciones post-intervencion en comparacion con los que recibieron tutorias
tradicionales. La Organizacion Mundial de la Salud?” ha subrayado la importancia de integrar la
seguridad del paciente en los curriculos de las profesiones de la salud, lo cual requiere que los
profesionales en formacion desarrollen competencias de prescripcion segura desde las etapas

tempranas de su carrera.

En el campo de la fisiologia, disciplina estrechamente relacionada con la farmacologia, Tune y
colaboradores® demostraron que el modelo de aula invertida mejor6 el rendimiento de los
estudiantes de posgrado en fisiologia cardiovascular, respiratoria y renal, lo cual sugiere que
los beneficios del modelo pueden extenderse mas alla de la farmacologia hacia otras ciencias

basicas de la salud.
3.4 Barreras y facilitadores para la implementacion
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A pesar de la evidencia favorable, la implementacion del aula invertida enfrenta obstaculos
significativos. La metaanalisis de Hew y Lo?° confirmé que el aula invertida mejora el aprendizaje
en la educacién en ciencias de la salud, pero también identifico que la heterogeneidad de los
resultados puede atribuirse a factores como la calidad del disefio instruccional y las
caracteristicas de la poblacion estudiantil. Baig y Yadegaridehkordi®® realizaron una revisién
sistematica sobre el aula invertida en la educacion superior y encontraron que las principales
barreras incluyen la carga laboral adicional para el profesorado, la necesidad de competencias
tecnoldgicas docentes, la resistencia institucional al cambio y la falta de preparacién adecuada

de los estudiantes para el trabajo autonomo preclase.

En el contexto latinoamericano, Salas-Pilco y colaboradores®' revisaron sistematicamente el
compromiso estudiantil en el aprendizaje en linea durante la pandemia de COVID-19 e
identificaron como barreras criticas la conectividad limitada a internet, la formacion insuficiente
del profesorado en tecnologias educativas y la necesidad de apoyo emocional a los estudiantes.
Dominguez y colaboradores®? evaluaron el impacto del aula invertida en el ambiente de
aprendizaje en cirugia en Colombia y encontraron resultados favorables, pero destacaron que
la disponibilidad de recursos tecnoldgicos y la capacitacion docente resultaron determinantes
para el éxito de la implementacion. Estos hallazgos son particularmente relevantes para
contextos como el cubano, donde las limitaciones de conectividad y la disponibilidad de

materiales offline deben ser consideradas en el disefio de las intervenciones pedagogicas.

3.5 Experiencias en el contexto iberoamericano

La produccion cientifica sobre aula invertida y ensefianza hibrida en el contexto iberoamericano
ha crecido en los ultimos afnos, aunque aun es significativamente menor que la generada en el
ambito anglosajén. Galiano Guerra e lzaguirre Remoén3® analizaron desde la perspectiva
historica el proceso de universalizacion de la educacion médica superior en Cuba, un proceso
que implicé la extension de la educacion médica a todos los municipios del pais y que plante6
retos especificos para la ensefanza de disciplinas como la farmacologia, donde los recursos

bibliograficos y tecnoldgicos pueden ser limitados en las sedes universitarias municipales.

Hernandez y colaboradores analizaron la produccién cientifica iberoamericana sobre
tecnologias de la informacién y la comunicacion en el contexto educativo y encontraron un

crecimiento sostenido, aunque con una distribucion desigual entre paises, siendo Espafia,
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Brasil, México y Colombia los paises con mayor produccion. Urgilés-Arcentales y Garrido-
Sacan® realizaron una revision sistematica sobre el aula invertida en la educacién superior en
el area de la salud desde la perspectiva suramericana, identificando que la mayoria de las
experiencias reportadas provienen de Brasil y Colombia, y que los resultados son consistentes
con los hallazgos internacionales en cuanto a mejoras en el rendimiento y la satisfaccion

estudiantil.

3.6 El papel de las tecnologias en la enseianza hibrida

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion juegan un papel central en la viabilidad de
la ensefianza hibrida. El metaanalisis del Departamento de Educacion de los Estados Unidos,
dirigido por Means y colaboradores® demostrd que el aprendizaje en linea y el hibrido pueden
ser igual o mas efectivos que la ensefanza exclusivamente presencial cuando se disefan
apropiadamente. En el ambito de la salud, Morgado y colaboradores®’ realizaron una revisién
sistematica y metaanalisis sobre los enfoques basados en video en la educacion en salud,
concluyendo que los videos educativos son efectivos para mejorar el conocimiento y las

habilidades clinicas, aunque su calidad y disefio instruccional son factores determinantes.

Los analiticos de aprendizaje constituyen una herramienta emergente para la personalizacion
de la ensefanza hibrida. Bojic y colaboradores®® revisaron el impacto de los analiticos de
aprendizaje en la educacion en salud y concluyeron que estas herramientas pueden identificar
patrones de comportamiento estudiantil, predecir el rendimiento académico y facilitar
intervenciones  pedagdgicas oportunas. Rayamajhi y colaboradores®® revisaron
sistematicamente la calidad e impacto de la simulacion digital en la educacién farmacolégica y
encontraron que las simulaciones virtuales mejoran el conocimiento farmacoldgico y la
confianza de los estudiantes, aunque la evidencia aun es limitada y se requieren mas estudios

con disenos rigurosos.

4. DISCUSION

Los resultados de esta revision confirman que el aula invertida y la ensefianza hibrida
representan estrategias pedagodgicas con potencial significativo para mejorar la educacion
farmacoldgica en el contexto de la educacion superior en ciencias de la salud. Estos hallazgos

pueden interpretarse a la luz de marcos tedricos consolidados en la psicologia educativa. La
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teoria sociocultural de Vygotsky“® proporciona un fundamento sélido para comprender cémo el
aula invertida facilita el aprendizaje a través de la interaccion social y la mediacion del docente
durante las actividades presenciales, donde los estudiantes pueden operar dentro de su zona
de desarrollo préximo. La teoria del aprendizaje multimedia de Mayer*' explica, a su vez, como
los materiales preclase bien disefados, que combinan explicaciones verbales con
representaciones visuales, pueden optimizar la asimilacion de los contenidos farmacolégicos

complejos al reducir la carga cognitiva extrinseca.

No obstante, es necesario un analisis critico de la evidencia disponible. La revision
metodoldgica de las metaanalisis sobre aula invertida realizada por Hew y colaboradores*?
sefalo que muchos de estos estudios presentan sesgos de publicacion, dado que los resultados
positivos tienen mayor probabilidad de ser publicados que los neutros o negativos. Ademas,
Giannakos y colaboradores® identificaron brechas notables en la investigacién sobre el aula
invertida, incluyendo la escasez de estudios longitudinales, la falta de datos sobre la retencion
a largo plazo del conocimiento y la necesidad de investigar los mecanismos especificos a través
de los cuales el modelo produce mejoras en el aprendizaje. Dunning y colaboradores*
advirtieron sobre las limitaciones de la autoevaluacién del aprendizaje por parte de los
estudiantes, lo cual puede afectar la interpretacidn de los resultados de satisfaccion, ya que los
estudiantes pueden sobreestimar su nivel de comprensién tras una experiencia percibida como

positiva.

Cruz Huaman y Lopez Obando?® revisaron sistematicamente el aula invertida en la formacion
de las profesiones de la salud y encontraron que, si bien los resultados son predominantemente
positivos, la transferencia de habilidades clinicas al entorno practico real requiere mayor
investigacion. Maxwell y Walley*” subrayaron que la ensefianza de la prescripciéon segura y
efectiva debe ser un objetivo central de la educacion farmacoldgica, y que los enfoques activos
como el aula invertida pueden contribuir a este objetivo al permitir que los estudiantes
practiquen la toma de decisiones terapéuticas en un entorno controlado antes de enfrentarse a
situaciones clinicas reales. El concepto del profesional reflexivo de Schén# resulta pertinente
en este contexto, ya que el aula invertida puede fomentar la reflexion critica sobre las decisiones
terapéuticas al exponer a los estudiantes a casos clinicos y escenarios de prescripcion durante

las sesiones presenciales.
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La brecha digital constituye una preocupacion particular en el contexto iberoamericano. La
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe* documento las profundas desigualdades
en el acceso a las tecnologias digitales en la region, desigualdades que se acentuaron durante
la pandemia de COVID-19. Para contextos como el cubano, donde el acceso a internet puede
ser intermitente o limitado en determinadas zonas del pais, resulta imprescindible disefar
estrategias de aula invertida que incluyan materiales descargables, versiones offline de los
recursos y alternativas que no dependan exclusivamente de la conectividad durante la fase

preclase.

Entre las limitaciones de la presente revision se encuentra su caracter narrativo, que impide
una evaluacion cuantitativa y sistematica de la calidad de la evidencia. Ademas, la
heterogeneidad de los estudios incluidos en términos de disefios metodoldgicos, poblaciones
estudiadas, contextos geograficos e intervenciones especificas dificulta la comparacion directa
entre hallazgos y la generalizacién de los resultados. No obstante, la revision ofrece una
panoramica integral del estado del arte que puede orientar tanto la practica docente como la

investigacion futura en el campo.

5. CONCLUSIONES

El aula invertida y la ensefianza hibrida constituyen estrategias pedagodgicas viables y
prometedoras para la educacion farmacolégica en la educacion superior en ciencias de la salud.
La evidencia revisada demuestra mejoras consistentes en el rendimiento académico, la
satisfaccion estudiantil y el desarrollo de competencias de razonamiento terapéutico,
particularmente cuando el modelo se implementa con materiales preclase de calidad,
retroalimentaciéon oportuna y acompafamiento docente adecuado durante las sesiones

presenciales.

Las principales barreras identificadas, como la carga laboral docente, la resistencia institucional
al cambio y las limitaciones de conectividad, no son insuperables pero requieren estrategias
especificas de mitigacion. En el contexto iberoamericano, y particularmente en Cuba, la
adaptacion del modelo a las condiciones locales, incluyendo la disponibilidad de materiales
offline y la formacion del profesorado en competencias tecnoldgicas, resulta esencial para

garantizar la equidad en el acceso a una educacion de calidad.
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El papel de las tecnologias de la informacién y la comunicacion como mediadoras de la
ensenanza hibrida es innegable, pero debe entenderse como un medio, no como un fin. El
disefio instruccional, la intencionalidad pedagdgica y la formacion del profesorado son factores
que determinan el éxito de la implementacion con mayor fuerza que la tecnologia en si misma.
Los analiticos de aprendizaje y la simulacién digital emergen como herramientas
complementarias con potencial para personalizar la ensefianza y mejorar la formacién en

farmacologia.

Se recomienda: a) realizar investigaciones con disefios metodoldégicos mas rigurosos,
incluyendo ensayos controlados aleatorizados y estudios longitudinales, en el contexto
iberoamericano; b) desarrollar programas de formacion docente especificos para la
implementacion del aula invertida en ciencias de la salud; c) disefar materiales didacticos
preclase que puedan utilizarse en modalidad offline para contextos con conectividad limitada; y
d) evaluar el impacto a largo plazo del aula invertida sobre las competencias clinicas de los

egresados en el ejercicio profesional real.
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