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ALCANCES Y LIMITACIONES DE LOS CURSOS AUTOGESTIVOS
VIRTUALES (CAYV): EL CASO DEL SEMINARIO DE EDUCACION
(SEMEDU) PARA LAS RESIDENCIAS MEDICAS

Sabrina Liz Hamui Sutton, Olivia Espinosa Vazquez, Jesse Yafhez, Maria
Fernanda Rodriguez Hernandez, Iridian, Carmona Zamudio

RESUMEN:

Los Cursos Autogestivos Virtuales (CAV), donde el participante aprende de manera autdnoma, son escalables y flexibles en
el tiempo de ejecucidn. El Seminario de Educacion (SemEdu) en las residencias médicas es un ejemplo habilitado en
Moodle®.

Objetivos. (i) Determinar la habilidad tecnoldgica de los residentes al realizar el SemEdu V3, por medio de la encuesta de
satisfaccion, (ii) identificar las dificultades reportadas y relacionarlas con los beneficios y limitaciones de los CAV vy (iii)
describir la aplicabilidad del curso en contextos clinicos reales.

Método. Estudio mixto que analiza la encuesta de satisfaccion realizada a residentes al concluir el SemEdu V3. Considera
preguntas de opcién multiple y comentarios escritos.

Resultados. El nimero de participantes fue de 650 entre 2022 y 2023, 57% eran mujeres y 53.7% tenian 38 afios o mas.
Mas del 90% coincidio en que el acceso y manejo del curso fue sencillo y 88% sefiald estar totalmente de acuerdo en que
sera util para su desarrollo profesional.

Discusion. La mayoria de los residentes considerd que el SemEdu V3 coadyuvé a su aprendizaje y manifestaron una opinién
positiva del curso. Dificultades mencionadas fueron: ausencia de profesor, limitada realimentacidn en las evaluaciones,
calidad técnica de los materiales, flexibilidad en la seriacidn de las unidades, revision de los reactivos de las evaluaciones y
dosificacion de las actividades.

Conclusidon. Los CAV son una alternativa viable y factible en la formacién médica, cuando la poblacién por atender es amplia,
y se pretende que aprendan contenidos académicos minimos del programa.

Palabras clave: Residencias médicas, Cursos Autogestivos Virtuales, Seminario de Educacion, Educacidon médica, Evaluacion
del aprendizaje, Educacién a distancia.

INTRODUCCION

La educacién en linea se ha desarrollado en las ultimas décadas de manera paralela a la revolucion
digital y al uso de dispositivos tecnoldgicos inteligentes. Las opciones educativas se multiplicaron y los
recursos virtuales se diversificaron, por ejemplo, se crearon plataformas y softwares para la
planeacidn, implementacidn, elaboracidn de actividades didacticas, recursos bibliograficos, enlaces a
otras redes, evaluaciones formativas y sumativas, y variadas modalidades de retroalimentacién(t@),
Entre las propuestas destacadas de educacidn a gran escala estan los MOOC (Massive Open Online
Course, por sus siglas en inglés)® y los CAV (Cursos Autogestivos Virtuales).

Las plataformas educativas (Moodle, Blackboard o Classroom, entre otras) median la relacion del
profesorado con el estudiantado y con frecuencia se combinan con otras formas de interaccidn virtual
como las videoconferencias (Zoom, Meet, etc.), la mensajeria instantanea (Whatsapp, Telegram, etc.)
y el correo electrénico*>°). Los usuarios requieren de ciertas habilidades tecnoldgicas para acceder,
comprender la légica de la estructura de los cursos digitales y dar seguimiento a los contenidos,
lecturas, actividades y evaluaciones hasta su conclusion(7:82),
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En el drea de Ciencias de la Salud, al igual que en el resto de los campos de conocimiento, la educacién
ha transitado por un vertiginoso cambio en los contenidos y los métodos de ensefianza y
aprendizaje!’®!V), En la Medicina, por ejemplo, muchas de las précticas que antes se realizaban en el
laboratorio con seres vivos ahora se llevan a cabo en simuladores o en ejercicios digitales en las
pantallas de las computadoras*?. En disciplinas como la anatomia se utilizan modelos virtuales, en
fisiologia se realizan practicas que representan funciones corporales, en farmacologia se utilizan casos
hipotéticos para distinguir sustancias activas y sus prescripciones®'4), De la misma manera la
educacion en la clinica en pre y posgrado incorpora elementos complementarios en formatos virtuales
gue apoyan los aprendizajes que se adquieren en los procesos de atencion a los pacientes.

En los CAV el participante transita por las unidades de manera auténoma sin guia de un profesor. No
hay que confundirlos con los cursos virtuales autogenerativos que por medio de la inteligencia artificial
actualizan los contenidos automaticamente(®®). Entre las ventajas de los CAV se encuentra su
escalabilidad, es decir, la posibilidad de alcanzar a un amplio nimero de estudiantes simultdaneamente
a distancia sin la necesidad de aulas fisicas con capacidad limitada. Son personalizados y se adaptan a
las necesidades y preferencias de los aprendices segun sus habilidades de aprendizaje. También son
flexibles, pues las personas pueden acceder en cualquier momento y en cualquier lugar siempre y
cuando haya conexién a internet. De esta manera, estos cursos trascienden las fronteras geograficas
para proyectarse a nivel global con el fin de promover el intercambio cultural y la colaboracién
académica. Ademas, los CAV pueden ser actualizados periddicamente en sus contenidos para asegurar
la vigencia de los conocimientos. En su disefio e implementacién, ofrecen formas de aprendizaje
multimodales que incluyen videos, simulaciones interactivas y juegos, entre otros. La amplia gama de
recursos y actividades enriquece la experiencia de aprendizaje para interesar a los educandos. Dos
ventajas mas se refieren a, primero, la posibilidad de reunir datos de los usuarios y analizarlos para
identificar areas de oportunidad y mejorar la experiencia educativa; y segundo, al costo-efectividad,
en el sentido de que al eliminar las instalaciones fisicas, el material impreso y los gastos de transporte,
el curso amplia su espectro y accesibilidad.

Antecedentes del SemEdu (2018-2023)

Este articulo describe y aborda el analisis de la experiencia del Seminario de Educacién del Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM) de la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) llevado a cabo en un CAV. El curso en linea se titula SemEdu y se aloja
en los servidores del Departamento de Cdmputo de la Divisién de Estudios de Posgrado (DEP) de la FM
de la UNAM quienes ademas se encargan de los aspectos técnicos del mismo. La DEP en el ciclo escolar
2022-2023 contd con una poblacion total de 10,109 médicos residentes distribuidos en 78 programas
de especialidad, que se impartieron en 157 sedes hospitalarias distribuidas en la Republica
Mexicana!1®),

La inquietud de crear un curso en linea surgid a partir de las visitas de supervisién que se realizan
periddicamente en la DEP a las sedes clinicas donde se desarrolla el PUEM. En ellas se hizo evidente
gue la materia Seminario de Educacién, especificado en el curriculum, pocas veces se implementaba
en la préctica por la alta carga asistencial de los residentes(!”) y el desconocimiento de los profesores
de los contenidos de la asignatura. Para resolver el problema, en 2017 la DEP junto con la Secretaria
de Educacion Médica decidieron crear un CAV para facilitar a los docentes y residentes el cumplimiento
de este requisito académico.Desde inicios del siglo XXI hubo programas previos como el de “Residentes
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como Educadores” (Residents as Teachers) que se implementaban a nivel internacional(181%.20.21)
principalmente en

Estados Unidos. En México, una década antes del SemEdu, en la DEP se habia identificado el mismo
problema, lo que justificd el desarrollo de un proyecto de investigacion denominado “El Médico
Residente como Educador”), En 2018, los residentes contaban ya con las habilidades y los recursos
tecnoldgicos para cursar el Seminario de Educacion on-line??).

La version 1 (V1) del SemEdu se implementd en abril de ese aio, y seis meses después se efectuaron
ajustes en las actividades y las evaluaciones con lo que se emitié la version 2 (V2) que estuvo vigente
de noviembre de 2018 a abril de 2022 en la plataforma Canvas ®, en tiempo pandémicos. El disefio
instruccional empleado en el SemEdu tuvo como base el modelo de ADDIE cuyos elementos consideran
el Andlisis (de lo que se requiere), el Disefio (de la propuesta), el Desarrollo (de los materiales a
emplear), la Implementacién y la Evaluacién (del aprendizaje y de la propuesta en si),!23) enriquecido
con el empleo de las tecnologias de la informacién y comunicacién!??. En ese sentido, a esta propuesta
la complementa el modelo MECA que considera cuatro componentes basicos: Medios, Estrategias,
Contenidos y Alumnos(?3).

En 2021 se decidié revisar y actualizar el SemEdu para lo cual se integré un equipo experto en disefio
pedagdgico y desarrollo tecnolégico de actividades educativas digitales. La versidn 3 (V3) se publicé en
la plataforma Moodle ® (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment)2¢) en abril de 2022
y estuvo vigente poco mads de un afio, hasta el 31 de julio de 2023. Hoy en dia opera la version 4 (V4)
del SemEdu montada en Moodle que reordena, sintetiza y actualiza los contenidos y atributos técnicos
respecto de la anterior. En este trabajo se analizan los datos del SemEdu V3 con el fin de determinar la
habilidad tecnoldgica de los residentes al cursar el seminario, identificar las dificultades a las que se
enfrentaron los residentes al realizarlo, a partir de los alcances y limitaciones de los CAV, asi como
describir su aplicabilidad en contextos reales.

El SemEdu V3 fue planeado como un CAV, es decir, el participante comenzaba y terminaba de manera
individual hasta acreditar el curso. Estuvo integrado por 9 unidades compatibles con los temas del
programa académico del Seminario de Educacién del PUEM. Las unidades comprendian los principales
conceptos y componentes que intervienen en la planeacidn, el desarrollo y la evaluacion de la
ensefanza sistematica y en el proceso de aprendizaje, asi como otros temas innovadores centrados en
las tendencias actuales de la educacién basada en competencias para la formacion de los médicos
especialistas y enriquecidos con el uso de las TIC (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion del contenido del SemEdu V3

Numero y nombre de la
unidad

Descripcion

Unidad 1. Introduccion al
Plan Unico de Especialidades
Médicas

Brindaba a los alumnos un panorama general del PUEM vy
del SemEdu como parte de él.

Enfocada en las transformaciones de la ensefianza en las
especialidades médicas que iba de un modelo
unidireccional pasivo a uno bidireccional activo en el que el

Unidad 2.
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Transformacion de la
ensefianza en las
especialidades médicas
Unidad 3.

Educacion basada en

competencias en medicina

Unidad 4.

Actividades
confiables

profesionales

Unidad 5.

Estrategias didacticas para la
ensefianza clinica

Unidad 6.

Disefio, elaboracién y
presentacion de materiales
educativos digitales

Unidad 7.

Comunicacion, ética y
profesionalismo  en las
especialidades médicas

Unidades 8y 9.

Evaluacién del aprendizaje

en las especialidades
médicas.
Metodologia para la

elaboracion de reactivos de
seleccion en linea

Fuente: Elaboracion propia

estudiante reflexiona acerca de su aprendizaje en y sobre la
practica con la guia del profesor.

Brindaba un panorama sobre la educaciéon basada en
competencias, sus origenes, fundamentos pedagdgicos y la
posibilidad de identificar sus caracteristicas en el PUEM.

Ofrecia una revision del Modelo Educativo para Desarrollar
Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC) como
una manera de operacionalizar las competencias, es decir,
hacerlas medibles y observables.

Consideraba las estrategias didacticas reportadas en la
literatura para la enseflanza en contextos clinicos;
abordaba tanto sus caracteristicas como su aplicacién.

Encaminada a brindar los lineamientos para la creacidn de
recursos didacticos como un cartel electrénico o e-poster,
una presentacion electrénica, un audio o hasta un video,
herramientas Utiles para la formacidn y la educacién
continua del residente, informacion sobre herramientas
digitales para la creacion de aulas virtuales, plataformas de
videoconferencias y clases en sesiones sincrdnicas,
pizarrones virtuales y herramientas de gamificacion.

Enfatizaba la comunicacidn, ética y profesionalismo con los
gue debe actuar el residente ante su paciente, autoridades
y el equipo de salud.

Enfocadas en la evaluacion de la competencia clinica en las
especialidades médicas, de tal modo que los residentes
debian identificar las principales caracteristicas y funciones
de la evaluacion, reconocer herramientas e identificar las
caracteristicas y la importancia de la realimentacion.

Articulo Original
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El curso estuvo disefiado para avanzar de forma secuencial, es decir, que la plataforma estaba
configurada para mantener las actividades restringidas hasta que los alumnos lograran aprobar cada
una de ellas con una calificacién minima de 8.00 para desbloquear la siguiente, esto con la finalidad de
ayudar a los residentes a completar de forma ordenada el curso de la Unidad 1 ala 9. En la Tabla 2 se
describe la estructura de cada unidad.

Tabla 2. Descripcién de la estructura de las unidades del SemEdu V3

Secciones por unidad  Descripcion

Presentacion general Incluia una breve introduccidon a los temas abordados en la
de la unidad unidad, asi como los objetivos, y métodos de evaluacién.

Consistia en la lectura de un articulo relacionado con el contenido
temadtico de la unidad, mismo que los estudiantes debian leer y
Actividad previa estudiar para responder a las preguntas de comprensién que
aparecian previo a la primera actividad de cada unidad. Los
alumnos tenian intentos y tiempo ilimitados para resolverla.

Constaba de tres diferentes recursos didacticos como videos,
presentaciones interactivas, lecciones y libros en Moodle, flash
Recursos y actividades cards, entre otras, con la finalidad de abordar tres subtemas de la
de la unidad unidad. Cada uno se acompaiaba de una actividad de evaluacién
gue consistia en un cuestionario o juego para los cuales los
participantes tenian intentos ilimitados, pero tiempo definido.

Consistia en un cuestionario de opcién multiple compuesto por 20
Evaluacion de la reactivos obtenidos de las actividades de la unidad a modo de
unidad repaso, los alumnos tenian intentos ilimitados, pero tiempo
definido para contestar.

Incluia todas las referencias bibliograficas utilizadas para el
Bibliografia desarrollo de los contenidos tematicos de la unidad, asi como
complementaria material de estudio extra que los alumnos podian consultar para
enriquecer su formacion.

Fuente: Elaboracién propia

La evaluacion del aprendizaje del participante del SemEdu estuvo compuesta por diversos aspectos:
en conjunto, las 9 unidades equivalian al 80% de la calificacion final (10% para cada unidad ya que la
Unidad 1 era considerada introductoria). Al finalizar exitosamente todas las unidades se obtenia acceso
a un examen final, el cual tenia un valor del 20%. Este examen constaba de 80 reactivos tomados de
forma aleatoria de un banco mas amplio con preguntas sobre el contenido de todo el curso. Los
alumnos contaron con sdlo tres intentos con tiempo ilimitado para obtener una calificacién minima
aprobatoria de 8.00 y este a su vez fue requisito indispensable para obtener la constancia de

finalizacion del SemEdu.
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Este Ultimo estuvo disefiado para completarse en 45 horas distribuidas en 3 meses a partir del primer
ingreso de los alumnos a la plataforma virtual. El acceso al SemEdu fue a través del URL de la péagina
web de la Division de Estudios de Posgrado (https://semedu.fmposgrado.unam.mx/) donde se
encontraba el vinculo para el llenado del formulario de auto inscripcidn al curso en la plataforma
Moodle®.

Se llevd a cabo el analisis estadistico descriptivo de las preguntas con opciones de respuesta, asi como
el andlisis cualitativo de los comentarios escritos en la encuesta de satisfaccion, por los residentes que
cursaron el SemEdu V3, enfocados en la opinién de esta propuesta académica y que resultaron
pertinentes para hacer visibles las fortalezas, pero sobre todo, las dreas de oportunidad del SemEdu
V3 en particular y de los CAV como estrategia de educacién en linea. El curso estuvo disefiado para
avanzar de forma secuencial, es decir, que la plataforma estaba configurada para mantener las
actividades restringidas hasta que los alumnos lograran aprobar cada una de ellas con una calificacion
minima de 8.00 y desbloquear la siguiente, esto con la finalidad de ayudar a los residentes a completar
de forma ordenada el curso de la Unidad 1 a la 9. En el Cuadro 2 se describe la estructura de cada
unidad.

La evaluacion del aprendizaje del participante del SemEdu estuvo compuesta por diversos aspectos:
en conjunto, las 9 unidades equivalian al 80% de la calificacion final (10% para cada unidad ya que la
Unidad 1 era considerada introductoria). Al finalizar exitosamente todas las unidades se obtenia acceso
a un examen final, el cual tenia un valor del 20%. Este examen constaba de 80 reactivos tomados de
forma aleatoria de un banco mas amplio con preguntas sobre el contenido de todo el curso. Los
alumnos contaron con tres intentos y tiempo ilimitado para obtener una calificacion minima
aprobatoria de 8.00 y este, a su vez, fue requisito indispensable para obtener la constancia de
finalizacion del SemEdu. Este ultimo estuvo disefiado para completarse en 45 horas distribuidas en 3
meses a partir del primer ingreso de los alumnos a la plataforma virtual. El acceso al SemEdu fue a
través del URL de la pagina web de la Division de Estudios de Posgrado
(https://semedu.fmposgrado.unam.mx/) donde se encontraba el vinculo para el llenado del formulario
de auto inscripcion al curso en la plataforma Moodle °.

Se llevd a cabo el analisis estadistico descriptivo de las preguntas con opciones de respuesta, asi como
el analisis de los comentarios escritos sobre la perspectiva de los residentes que cursaron el SemEdu
V3 por medio de la encuesta de satisfaccion que resultaron pertinentes para hacer visibles las
fortalezas, pero sobre todo, las dreas de oportunidad del SemEdu V3 en particular y de los CAV como
estrategia de educacién en linea?”). Asi mismo, es de interés conocer la experiencia de los residentes
en la plataformay las repercusiones del contenido del seminario en su practica clinica diaria. El estudio
es valioso porque presenta una propuesta para la formacidén de los residentes en el drea de la
educacion, ética y profesionalismo de manera innovadora y valora los recursos a distancia que
permiten a los residentes cursar de manera flexible la asignatura obligatoria del Seminario de
Educacién. El protocolo de investigacion titulado “Repercusiones del Seminario de Educacién en linea
en la practica docente de los médicos residentes del PUEM a la luz de su experiencia” fue aprobado
por el Comité de Investigacién y Comité de Etica de la Investigacidn de la Divisidn de Investigacion de
la Facultad de Medicina de la UNAM con nimero de registro: FM/DI/110/2022.

Las preguntas de investigacion que guiaron este trabajo fueron: ¢{qué habilidades tecnoldgicas
mostraron los residentes para realizar un CAV?, écudles fueron las dificultades reportadas que
experimentaron los médicos residentes al cursar el SemEdu en linea considerando los beneficios y
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limitaciones de los CAV?, i{de qué manera los contenidos del SemEdu se utilizaron en la practica
docente clinica durante la residencia médica? En concordancia con las preguntas anteriores, los
objetivos del estudio fueron: determinar la habilidad tecnolégica de los residentes al realizar el
SemEdu, identificar las dificultades reportadas por los residentes del SemEdu y relacionarlas con los
beneficios y limitaciones de los CAV, describir la utilidad practica del SemEdu para la aplicacion de sus
contenidos en el contexto clinico real.

Método

Estudio mixto con el modelo de triangulacién!?® en el cual los datos cuantitativos y cualitativos se
generaron simultdneamente por medio de una encuesta de satisfaccién del SemEdu V3. Los residentes
gue concluyeron esta actividad académica en el periodo abril del 2022 a julio del 2023 respondieron el
cuestionario de manera voluntaria. El instrumento (Anexo 1) estuvo conformado por seis secciones: la
primera con 6 preguntas de datos de identificacién y sociodemograficos, la segunda seccién con 8
preguntas relacionadas con el acceso y manejo de la plataforma; la tercera con 7 preguntas
concernientes a la estructura y el contenido del seminario, la cuarta con dos preguntas sobre la
evaluacién, la quinta con dos preguntas relativas al tiempo y la sexta con dos reactivos, uno de
respuesta abierta que solicita una opinidn, sugerencia y/o critica constructiva con la finalidad de
mejorar el Seminario de Educacion; y el otro, con respuesta dicotémica acerca de si estan de acuerdo
en que los datos generados sean utilizados con fines de investigacién y educacién.

Algunas de las respuestas de las preguntas de las secciones 1 a 5 relacionadas con las caracteristicas
de los CAV se analizan cuantitativamente, en una escala de 1 a 4 donde 1 era totalmente en desacuerdo
y 4, totalmente de acuerdo. La pregunta abierta del comentario escrito de la seccion 6 se aborda
cualitativamente a partir de una categorizacion a priori basada en algunos aspectos inherentes a un
curso en linea y que no fueron preguntados con opcién multiple en la encuesta, en los beneficios y
limitaciones de los CAV y en la practicidad y aplicabilidad del curso en contextos clinicos reales (Tabla
3). Cabe aclarar que no todas las caracteristicas antes descritas de los CAV fueron incluidas en la
encuesta, de ahi que la relacién entre las categorias y las preguntas no sean totalmente compatibles.

Tabla 3. Relacidon de las caracteristicas de los CAV con las preguntas de opcién multiple y la
categorizacion de los comentarios escritos de la Seccion 6 de la encuesta de satisfaccion del SemEdu
V3

Caracteristicas académicas

Flexibilidad Seccidén 2 20. Flexibilidad
A. Acceso y manejo de Ila 20.1 Adecuada
plataforma 20.2 Inadecuada o insuficiente

6. Indique en qué momento del dia
dedicd tiempo al SemEdu (puede
elegir mas de una opcién)
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Flexibilidad Seccion 2

A. Acceso y manejo
plataforma

6. Indique en qué momento del dia
dedicé tiempo al SemEdu (puede

elegir mas de una opcion)

de la

de Seccion 2

A. Acceso y manejo
plataforma

5. Las animaciones de los diferentes
apartados resultaron atractivas.

6. Los recursos/materiales utilizados
dentro de las unidades del seminario
fueron adecuados e interesantes.

7. El empleo del material audiovisual
fue adecuado.

8. El empleo del material audiovisual
fue suficiente.

Experiencias
aprendizaje
interactivo con los
materiales

de |la

Aprendizaje util a Seccién 3

lolargodelavida b. Estructura y contenido del
seminario
11. El contenido serd util para

aplicarlo a su desarrollo profesional
como especialista

Retroalimentacion

Adaptabilidad a

diferentes

habilidades de

aprendizaje

Contexto Seccién 3
b. Estructura y contenido del
seminario
11. El contenido sera util para
aplicarlo a su desarrollo profesional
como especialista

Aplicabilidad Seccion 3

Articulo Original

20. Flexibilidad
20.1 Adecuada
20.2 Inadecuada o insuficiente

4. Recursos educativos o
didacticos y actividades

4.1 Adecuados

4.2 Inadecuados
complicado)

4.3 Excesivos

4.4 Limitados

4.5 Enriquecimiento o edicion
4.6 Enriguecimiento en basicas
médicas

4.7 Ejemplos

4.8 Ausencia de interactividad

(manejo

22. Retroalimentacion
22.1 Adecuada/ Efectiva
22.2 Limitada

22.3 Sugerencia
enriquecimiento

de

9. Aplicabilidad el aprendizaje
9.1 posible aplicabilidad
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b. Estructura y contenido del 9.2 Nula aplicabilidad
seminario

11. El contenido serd util para

aplicarlo a su desarrollo profesional

como especialista

Atencion 19. Interaccion o
personalizada en la interactividad con la gestion
asincronia del seminario

19.1 Adecuada
19.2 Inadecuada o insuficiente

Evaluacion Seccion 4 21. Evaluacion del aprendizaje
c. Evaluacion 21.1 Evaluacién adecuada
16. Las evaluaciones de las unidades 21.2 Dificultad con la
fueron coherentes con el contenido evaluacion (Evaluacion
de las mismas. deficiente)
17. Las actividades de evaluacién
fueron suficientes para valorar el
aprendizaje de los contenidos de
cada unidad.

Caracteristicas técnicas

Escalabilidad
Costo-efectividad

Analisis de
informacion

A distancia

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion planteadas, se presentan los resultados en dos
partes: primero, la descripciéon de la muestra encuestada, asi como los resultados cuantitativos
relacionados con las habilidades tecnolégicas con las que contaban los residentes para realizar el
SemEdu; luego, se describen los resultados cuantitativos de la encuesta considerando los comentarios
de los residentes en relacidon con los beneficios y limitaciones de los CAV, asi como lo referido por los
residentes, respecto de si el SemEdu apoyaba el aprendizaje Gtil a lo largo de la vida y la aplicabilidad
en su contexto. El nimero de participantes que ingresaron al aula virtual donde se encuentra alojado
el SemEdu V3 fue de 7,202, de los cuales concluyeron 4,627 en el periodo abril 2022- julio 2023.
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Descripcion de la muestra encuestada y habilidades tecnoldgicas de los residentes para realizar un
CAV

Datos sociodemogrdficos

Un total de 650 residentes respondieron la encuesta de opinién de satisfaccion del SemEdu V3 de
manera voluntaria, el 57% (n 374) fueron mujeres y 43% (n= 276) hombres (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de las respuestas de la encuesta de satisfaccion del

SemEdu V3 por sexo (n= 650 residentes)

Distribucién porcentual de la muestra por sexo

Hombre
42.5%

Mujer
57.5%

Fuente: elaboracién propia

De ellos 8% (n=53) tenia entre 24 y 27 afios, 22% (n=142) se encontraba en el rango de 28 a 32 afios,
16% (n=106) de 33 a 37 ainos y la mayoria (54%, n=349) tenia 38 o mds afios al momento de responder
la encuesta (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de las respuestas de la encuesta de satisfaccion del

SemEdu V3 por grupos de edad (n= 650 residentes)

Distribucién parcentual de la muestra por edad

24 a 27 aflos
8.2%

28 a 32 afos
21.8%

38 0 mas afios
53.7%

33 a 37 afos
16.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Ahora bien, en relacion con la especialidad, participaron residentes de 67 especialidades. En la Tabla 4
se presenta la distribucién numérica y porcentual de las especialidades con mayor participacién en la
encuesta, de las cuales prevalecieron los residentes de Ortopedia y Medicina Interna.

Tabla 4. Especialidades con mayor participacion en la encuesta de satisfaccion del SemEdu V3 (n=
650 residentes)

Ortopedia 9.4% (61)
Medicina Interna 8.5% (55)
Cirugia General 5.7% (37)
Medicina Familiar 5.2% (34)
Anestesiologia 4.9% (32)
Oftalmologia 4.9% (32)
Cirugia Plastica y Reconstructiva 3.7% (24)
Pediatria 3.4% (22)
Ginecologia y Obstetricia 3.3% (21)
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica 3.3% (21)
Neurocirugia 2.8% (18)
Medicina de Rehabilitacién 2.6% (17)
Gastroenterologia 2.3% (15)
Medicina Critica 2% (13)

Fuente: Elaboracion propia

* El total de los porcentajes no suma el 100% ya que sélo se consideraron a las residencias con mayor
presencia en el SemEdu V3

Para responder a la primera pregunta de investigacion “qué habilidades tecnoldgicas mostraron los
residentes para realizar un CAV”, se encontré que el 69% senald estar totalmente de acuerdo que
ingresar al seminario en la plataforma resulté sencillo. Asimismo el 73% estuvo totalmente de acuerdo
con que resultd facil acceder con su cuenta vy, finalmente, el 49% estuvo totalmente de acuerdo con
gue el manejo de las paginas del seminario fue facil e intuitivo, cifra que disminuyd en relacion con los

otros dos aspectos (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion porcentual y frecuencia de las habilidades tecnolégicas que mostraron los
residentes para realizar un CAV (n = 650 residentes)

Pregunta del

cuestionario de la Totalment
.. Totalmente en
Seccion 2 e de
desacuerdo
acuerdo

A. Acceso Yy
manejo de |Ia 4
plataforma

1

1. Fue sencillo
ingresar al 4% (29) 7% (47) 19% (126) 69% (448) 100% (650)
seminario

2. Le resulté facil
acceder con su

4% (26) 6% (36)  17%(112) 73%(476)  100% (650)
cuenta a la
plataforma
4. El manejo de las
SIS del 2o, (42) 10% (66) 34% (221) 49% (321)  100% (650)
seminario fue facil
e intuitivo

Fuente: Elaboracién propia

En los siguientes parrafos se describen los resultados cuantitativos y se comparan con los testimonios
de los residentes respecto de las dificultades que enfrentaron al realizar el SemEdu V3. Con relacién a
la flexibilidad de tiempo para realizar el SemEdu V3, en la encuesta se incluyd una pregunta en la que
los residentes respondieron que pudieron cursarlo en diversos horarios del dia, de los cuales
prevalecieron los siguientes: 32% (n=210) sefialé que lo realizd por la noche (entre las 18:01 y las 23:59
h); 13% (n=84) refirid realizarlo en dos horarios distintos: tarde (entre las 12:01 y las 18:00 h) y noche
(entre las 18:01 y las 23:59 h); otro 13% mas seiald haberlo respondido por la tarde (entre las 12:01 y
las 18:00 h) y 10% (n=65) durante la mafiana (entre las 06:00 y las 12:00 h). El 32% restante lo respondio
durante la madrugada o en la combinacién de dos o mas horarios (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de las respuestas de la encuesta de satisfaccion del SemEdu segiin el momento
del dia en que lo realizaron (n= 650 residentes)

Distribucién porcentual del periodo del momento del dia en que
realizaron el SemEdu

Otros horarios
32%

Noche (entre 18:01 y 23:59 h)
32.3%

Mafana (entre 06:00 y 12:00 h

10% Tarde (entre 12:01 y 18:00 h) y noche (entre 18:01 y 23:59 h)

12.9%
Tarde (entre 12:01 y 18:00 h) $ J
-F- 12.8%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la flexibilidad de la estructura del SemEdu V3, no resultd ser tan flexible; los residentes
manifestaron que a pesar de que efectivamente tenian libertad del tiempo para acceder al SemEdu V3
en cualquier momento, en los testimonios se encontré una limitacién estructural en el disefo del curso
gue afectaba la flexibilidad relativa a la secuencia de las actividades:

“Seria excelente que se pudiera tener acceso a las unidades de manera no secuencial. Un problema
gue yo tuve es que tenia que detenerme y continuar por la tarde porque el internet del hospital no
permite ver videos. Esto complicaba mucho completar los mddulos porque por la tarde tengo
pacientes.” (H, Infectologia, 403).

Para definir si las experiencias de aprendizaje interactivo con los materiales habian sido pertinentes, la
mayoria (52%) sefiald estar totalmente de acuerdo con que las animaciones de los diferentes apartados
resultaron atractivas, 34% expresé estar de acuerdo. Con respecto a si los recursos/materiales
utilizados dentro de las unidades del seminario fueron adecuados e interesantes, 47% de la poblacion
encuestada sefiald estar totalmente de acuerdo con esta aseveracion y 36% de acuerdo. Al indagar si
el empleo del material audiovisual fue adecuado y suficiente para los participantes, la mayoria (53%)
estuvo totalmente de acuerdo con estas dos caracteristicas de los materiales audiovisuales. También
el 34% estuvo de acuerdo con esta aseveracion. Al revisar las opiniones de los residentes comentaron
que:

“Hubo contenidos interesantes, articulos y presentaciones de hechos histdricos”. (M,
Otorrinolaringologia, 326).




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo Original

Hamui Sutton, S L. y Col. Vol. 12 N2 4 Diciembre, 5-25, 2023

de

Hubo escasos comentarios criticos sobre los materiales, por ejemplo:

“Las herramientas de disefio son excelentes, con los audiovisuales me quedé sorprendido; sin
embargo, al momento de querer interactuar con ellas tienen muchos errores (bugs)”. (M, Psiquiatria,
119).

Los residentes no desaprovecharon la oportunidad para realizar sugerencias de mejora:

“Algunas ilustraciones no podian observarse correctamente. Deberian hacerlo con materiales de mejor
calidad de imagen”. (M, Pediatria, 603).

Respecto de la retroalimentacion recibida en el SemEdu no se cuentan con resultados cuantitativos
pues no se formuld una pregunta relacionada con el tema en la encuesta; no obstante, en los
comentarios escritos hubo algunos residentes que la consideraron limitada y seifalaron que deberia
estar presente a lo largo del curso:

[La realimentacidon] “...deberia ser constante en cada unidad presentada, para mejorar el
aprovechamiento y determinar areas de oportunidad.” (M, Medicina Interna, 96).

Para la atencién personalizada en la asincronia no se contd con datos cuantitativos, nos obstante
algunos residentes comentaron que dicha atencidn podria complementarse de manera sincrdnica:
“Me parece conveniente reforzar con algunas sesiones presenciales para aclaracién de dudas.”
(H, Ginecologia y Obstetricia, 229).

Por ultimo, en relacidn con la evaluacidn, a la pregunta de la encuesta de si las evaluaciones de las
unidades fueron coherentes con el contenido de estas, los residentes opinaron estar totalmente de
acuerdo (45%, n=357) y de acuerdo (34%, n=274) con esta aseveracién. Aunque los porcentajes
positivos fueron elevados, al compararlos con los resultados del resto de la encuesta, la aprobacion de
los participantes disminuyé para esta caracteristica del curso; esto se refleja en ciertos testimonios de
los residentes:

“Algunas preguntas son muy confusas o estan mal estructuradas, incluso danla respuesta. Otras no
tienen relacién con la realidad, considero que algunas preguntas no son relevantes para el aprendizaje
del contenido.” (M, Medicina Familiar, 456).

Por ultimo, es importante sefalar que al analizar los comentarios escritos de los médicos residentes,
el 91.1% tuvo una opinion positiva del curso.

Para dar respuesta a la tercera y ultima pregunta de investigacion que cuestiona de qué manera se
utilizaron los contenidos del SemEdu V3 en la practica docente clinica durante la residencia médica, los
datos se analizaron a la luz de la caracteristica de los CAV relacionada con el aprendizaje util a lo largo
de la vida y la aplicabilidad en su contexto; para ello, el 62% de los encuestados sefialaron que estaban
totalmente de acuerdo con que el contenido del SemEdu V3 serd util para su desarrollo profesional
como especialista y docente; otro 26% estuvo también de acuerdo. Los residentes refirieron que era
posible aplicar el contenido del curso a su practica docente:

“Considero que es un curso muy util y su contenido tematico es muy completo, me proporcioné
herramientas de gran utilidad para mejorar mi desempeno como docente.” (M, Cirugia General, 574).
“Contenidos amplios pero util para la formacion docente, asi como para la capacitaciéon”. (M,
Oftalmologia, 169).
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Discusion

El SemEdu es una propuesta educativa para residentes de especializaciones médicas en linea que
promueve el desarrollo académico para la formacién de recursos humanos en el ambito clinico. Al
analizar los comentarios escritos de los médicos residentes, el 91.1% tuvo una opinidn positiva del
curso. Entre los diversos recursos educativos en linea con amplio alcance?®), ademds de los CAV?),
estan los MOOC (Massive Open Online Course, por sus siglas en inglés). Ambos conceptos se
relacionan, pero no son iguales. En cuanto a su estructura y organizacion, los MOOC suelen tener una
duracién especifica, una secuencia de lecciones, actividades predeterminadas y por lo general estan
avalados por instituciones educativas®!), en cambio los CAV pueden no tener una estructura lineal fija
y permiten a los participantes avanzar a su propio ritmo®?. La mayoria de los residentes
independientemente de su edad y otros factores sociodemograficos demostraron tener las habilidades
tecndlogicas necesarias para participar en este tipo de propuestas educativas.

Con respecto al acceso, los MOOCs establecen una fecha de inicio y una de término, pautada por
actividades programadas®3. Los CAV suelen ser mas flexibles con respecto al tiempo, pues los
estudiantes pueden comenzar en cualquier momento y avanzar a su propio ritmo en un lapso definido,
segun su disponibilidad de tiempo; en el caso del SemEdu esto representd una de sus mayores ventajas,
dada la dindmica de actividades y horarios en las distintas sedes hospitalarias.

La interaccion y participacion en los MOOCs es mas frecuente, pues se fomenta por medio de los foros
de discusidn, actividades colaborativas y evaluacién entre pares. Esto permite la retroalimentacion
entre los participantes con el profesorado®4. En los CAV, las interacciones son mas limitadas, ya que
no hay docentes o una comunidad en linea asociada directamente. Cada persona realiza su trayecto
por el curso, aunque siempre existe la posibilidad de que el seminario se realice en contextos situados
por varios estudiantes con su profesor, se discutan los contenidos y cada uno avance por su cuenta en
la plataforma. En cuanto a la certificacidn en los MOOCs se ofrecen certificados de finalizacidén para
aquellos que cumplieron con los requisitos del curso y superaron las evaluaciones, en ocasiones estos
certificados tienen un costo adicional®®. En los CAV la emisién de constancias puede variar segun el
objetivo del curso, la plataforma o la institucién que los emite; el SemEdu V3 otorgé a los participantes
una constancia con valor curricular.

A pesar de las criticas al SemEdu V3 en su formato de CAV, 91% de los residentes encuestados
considerd interesante la propuesta y consideré6 que fomentd el aprendizaje. Algunas de las
observaciones expresadas se relacionaron con cuestiones estructurales, como la falta de interaccion
directa con un profesor o instructor, lo que puede dificultar la resolucidon de dudas o discusiones en
tiempo real sobre los contenidos del curso y la poca realimentacidn en las evaluaciones, lo que cancela
la posibilidad de orientacién detallada y especifica a los participantes; ambas representan algunas de
las limitaciones del los CAV que se hicieron presentes en el SemEdu. Es comun que los MOOCs sean
impartidos por profesores o expertos en el tema que evalten y realimenten a los alumnos®®), no asi en
los CAV donde por lo general no hay un profesor involucrado.

La falta de interaccién con el profesorado puede desmotivar a los estudiantes que tienden a abandonar
el curso, lo que sucedié en el SemEdu V3 pues sélo el 64.5% de quienes iniciaron lo concluyeron y
obtuvieron su constancia. El escaso estimulo externo reduce el sentimiento de compromiso educativo.
Ligado a esto ultimo se asocia la necesidad de una mayor autodisciplina y autorregulacion de los
alumnos®”). La ausencia de horarios y rutinas o la falta de seguimiento puede llevar a la
procrastinacion®® y hay quienes requieren mayor apoyo para completar el curso.
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Otros aspectos mencionados por los alumnos que podrian ser subsanados atendiendo las
modificaciones correspondientes fueron la calidad técnica de los materiales, la flexibilidad en la
seriacion de las unidades, la revision de los reactivos de las evaluaciones y la dosificacién de las
actividades. Dado que los contenidos de los CAV son automatizados y se crean a partir de un conjunto
de contenidos y recursos disponibles con los que interactua el aprendiz para cumplir con los objetivos
establecidos, en ocasiones estos pueden no adaptarse a las distintas habilidades de aprendizaje de los
alumnos; algunos prefieren métodos de ensefianza mas interactivos, visuales o practicos, lo cual puede
afectar la percepcion de los CAV, sin embargo en base a los comentarios de los residentes quienes en
su mayoria consideraron adecuados e interesantes los materiales incluidos en el SemEdu, para reducir
este problema en los CAV proponemos incluir diversos recursos, por ejemplo, videos, lecturas,
presentaciones interactivas, actividades de gamificacion, entre otros y procurar la calidad de los
mismos.

Finalmente como se ha mencionado antes una de las caracteristicas primordiales de los CAV es la
escalabilidad, en este caso la posibilidad de hacer llegar el SemEdu a una poblaciéon tan amplia y
heterogénea de médicos residentes, implicéd también la responsabilidad de conocer a fondo el contexto
clinico en el que desempeiian sus actividades con el fin de que el aprendizaje fuera situado. Construir
un CAV sin considerar el contexto de los alumnos puede reducir la aplicabilidad practica de los
materiales presentados, por ejemplo, la comprensién de conceptos abstractos con situaciones
concretas, lo que afectarad la transferencia del conocimiento a entornos del mundo real.

Conclusiones

Las modalidades de educacién a distancia son una alternativa viable en la formacidn médica. Cuando
la poblacién por atender es muy amplia, como en el caso de los mds de diez mil residentes del PUEM,
y se busca que aprendan los contenidos académicos minimos del programa, los CAV pueden ser una
opcién. Vale la pena sefalar que, si bien los CAV tienen beneficios y limitaciones, no reemplazan por
completo los contextos presenciales de aprendizaje. Como en los CAV la retroalimentaciéon puede no
ser tan directa o individualizada como cuando hay un profesor presente, un enfoque mixto que
combine entornos de aprendizajes virtuales con cursos presenciales en las unidades médicas puede
proporcionar una experiencia educativa integrada, con oportunidades para mejorar la aplicacion del
conocimiento. El uso reciente de la inteligencia artificial en la educaciéon puede coadyuvar a generar
procesos de retroalimentacion automatizada ajustadas al desempefio individual de los residentes a
partir de sus dudas o deficiencias en la adquisicién de conocimientos y habilidades.
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Anexo 1. Cuestionario de la encuesta de satisfaccion

Seccion

Nombre de la variable

Articulo Original

Opciones de respuesta

Seccion 1

Datos
sociodemograficos

Seccion 2

Acceso y manejo
de la plataforma

Sexo

Edad

Especialidad o Subespecialidad

Sede hospitalaria

Momento del dia en que dedicé tiempo
al SemEdu

1. Fue sencillo ingresar al seminario.

2. Le resulto facil acceder con su cuenta
a la plataforma.

3. El disefio de las paginas del seminario
fue llamativo.

4. El manejo de las paginas del seminario
fue facil e intuitivo.

5. Las animaciones de los diferentes
apartados resultaron atractivas.

6. Los recursos/materiales utilizados
dentro de las unidades del seminario
fueron adecuados e interesantes.

1. Hombre
2. Mujer

Numeros enteros de 2
digitos

78 especialidades vy
subespecialidades del
PUEM

195 Sedes del PUEM

En la  madrugada:
entre 00:00 y 5:59 h.

Durante la manana:
entre 06:00y 12:00 h.

Por la tarde:
entre 12:01y 18:00 h.

Por la noche:
entre 18:01y 23:59 h.

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo
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Seccion 3

Estructura
contenido
seminario

Seccion 4

Evaluacion

Seccion 5

Tiempo

Seccion 6

del

7. El empleo del material audiovisual fue
adecuado.

8. El empleo del material audiovisual fue
suficiente.

9. Los objetivos del seminario fueron
claros.

10. Este seminario tiene un valor
importante en su formacion académica

11. El contenido sera util para aplicarlo a
su desarrollo profesional como
especialista.

12. El contenido de las unidades fue
suficiente.

13. El contenido de las unidades fue
comprensible.

14. Las actividades dentro de cada
unidad fueron interesantes y
fomentaron el aprendizaje.

15. Las instrucciones de cada actividad
fueron claras.

16. Las evaluaciones de las unidades
fueron coherentes con el contenido de
las mismas.

17. Las actividades de evaluacion fueron
suficientes para valorar el aprendizaje de
los contenidos de cada unidad.

18. La duracion del curso fue éptima.

19. El tiempo estimado para cada unidad
fue suficiente.

20. A continuacion escriba en este
apartado una opinién, sugerencia y/o
critica constructiva con la finalidad de
mejorar el Seminario de Educacion.

Articulo Original

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo

Respuesta abierta
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Fuente: Elaboracién propia
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