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Editorial 

Navarro, Viviana.; Vol. 13 Nº 1 Mayo, 4, 2024 

 
 

TIC y Educación en Ciencias de la Salud 

 
Las TIC tendrían un papel transformador en educación en Ciencias de la salud, si nos permitiéramos su 
uso, para lo cual primero debemos aprender sobre sus posibilidades.  
El uso de herramientas tecnológicas en un campus virtual dedicado a la Educación en Ciencias de la 
Salud, de grado y posgrado, no debe limitarse a subir archivos para un repositorio o a llevar nuestras 
estrategias presenciales a la virtualidad.  
Desde las plataformas a las simulaciones y pacientes virtuales como complemento de las actividades 
presenciales podemos preparar a nuestros estudiantes para enfrentar los desafíos de un futuro cada 
vez más complejo y que cambia a gran velocidad. La enseñanza basada en competencias no se centra 
sólo en el dominio de conocimientos disciplinares sino también en la adquisición de habilidades de 
comunicación efectiva, trabajo en equipo y pensamiento crítico.  
Los entornos virtuales se presentan en una potente herramienta para contribuir al desarrollo de 
competencias relevantes para el profesional del futuro y la capacitación del que ya se desempeña en 
el área. Con las TIC la enseñanza y el aprendizaje pueden personalizarse, se consigue desarrollar 
habilidades de pensamiento crítico; a través del trabajo colaborativo se construye socialmente 
conocimiento; se evalúa para el aprendizaje y se mejoran las pedagogías analizando, desde la analítica 
del aprendizaje, las huellas dejadas por los estudiantes en su paso por las plataformas. 
Para ello primero debemos capacitarnos en dichas herramientas, lo cual no significa tener usuario y 
contraseña del campus virtual conociendo alguna herramienta del mismo sino desarrollar habilidades 
pedagógicas para integrar el mismo a las actividades planificadas de forma coherente y alineada a los 
objetivos planteados para cada asignatura. Como docentes debemos comprender acabadamente 
como las herramientas virtuales pueden usarse de forma efectiva promoviendo la participación activa 
de los estudiantes en un proceso educativo.  
Esta capacitación será un proceso continuo pues las herramientas tecnológicas se hallan en constante 
cambio y evolución de manera que como docentes podamos aprovechar al máximo el potencial de las 
TIC para promover una educación en Ciencias de la salud innovadora y centrada en el estudiante.  
 

                                                                                                       

                                                                                                    Viviana Navarro 
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ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA ACTIVA VIRTUAL EN LA 

FORMACIÓN DE MÉDICOS ESPECIALISTAS DESDE EL ENFOQUE DE 

APRENDIZAJE ADAPTATIVO. 

 
Nelson Iván Chávez Mostajo 

RESUMEN 
En la era digital, la formación de médicos especialistas enfrenta desafíos sin precedentes, impulsados por la rápida 
evolución tecnológica y cambios en la dinámica educativa, especialmente tras la pandemia de COVID-19. Este artículo revisa 
las estrategias de enseñanza activa virtual desde el enfoque de aprendizaje adaptativo en la educación médica posgradual. 
Se realizó una revisión de la literatura en bases de datos académicas, seleccionando 30 publicaciones relevantes que 
abordan la integración de tecnologías educativas y estrategias pedagógicas innovadoras en la educación de especialistas. 
Los hallazgos subrayan la importancia de adaptar los métodos de enseñanza a las necesidades individuales de los 
estudiantes, reconociendo la diversidad en sus conocimientos previos, habilidades y estilos de aprendizaje. La educación 
virtual activa emerge como un enfoque crítico que promueve el aprendizaje autónomo, la participación activa y el desarrollo 
de competencias críticas y prácticas. El análisis revela que, aunque la transición hacia métodos de enseñanza virtual 
presenta retos, también ofrece oportunidades significativas para mejorar la calidad de la formación médica especializada. 
El aprendizaje adaptativo, apoyado por tecnologías avanzadas como la simulación y la realidad virtual, facilita experiencias 
de aprendizaje inmersivas y prácticas, esenciales para la formación clínica. Además, se resalta la necesidad de investigación 
continua para evaluar la efectividad de estas metodologías y desarrollar estrategias pedagógicas que respondan a los 
desafíos emergentes en la educación médica. 
En conclusión, la adopción de estrategias de enseñanza activa virtual en el aprendizaje adaptativo representa un avance 
prometedor en la educación médica especializada. Estas estrategias no solo mejoran la experiencia educativa, sino que 
también preparan a los médicos especialistas para responder con agilidad a las demandas del entorno sanitario 
contemporáneo, enfatizando la importancia de un aprendizaje personalizado, interactivo y centrado en el estudiante. 
Palabras Clave: 
Estrategias activas de enseñanza virtual; Aprendizaje adaptativo; Educación Medica; Formación de Especialidades 
ABSTRACT 
In the digital age, the training of medical specialists faces unprecedented challenges, driven by rapid technological evolution 
and shifts in educational dynamics, especially following the COVID-19 pandemic. This article reviews virtual active teaching 
strategies from the perspective of adaptive learning in postgraduate medical education. An exhaustive literature review 
was conducted using academic databases, selecting 29 relevant publications that address the integration of educational 
technologies and innovative pedagogical strategies in specialist education. 
 
The findings underscore the importance of tailoring teaching methods to the individual needs of students, acknowledging 
the diversity in their prior knowledge, skills, and learning styles. Active virtual education emerges as a critical approach that 
promotes autonomous learning, active participation, and the development of critical and practical competencies. The 
analysis reveals that, although the transition to virtual teaching methods presents challenges, it also offers significant 
opportunities to enhance the quality of specialized medical training. 
Adaptive learning, supported by advanced technologies like simulation and virtual reality, facilitates immersive and 
practical learning experiences, essential for clinical training. Additionally, the need for ongoing research to evaluate the 
effectiveness of these methodologies and develop pedagogical strategies that address emerging challenges in medical 
education is highlighted. 
In conclusion, the adoption of virtual active teaching strategies in adaptive learning represents a promising advancement 
in specialized medical education. These strategies not only enhance the educational experience but also prepare medical 
specialists to respond adeptly to the demands of the contemporary healthcare environment, emphasizing the importance 
of personalized, interactive, and student-centered learning. 
Keywords: Virtual Active Teaching Strategies; Adaptive Learning; Medical Education; Specialty Training 
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INTRODUCCION 
En la era digital del siglo XXI, la educación superior se encuentra en un constante proceso de 
transformación debido a la convergencia de la tecnología y la pedagogía.  
La educación virtual, presento una explosión en su implantación a partir de la pandemia COVID el año 
2019. La educación es un área que ha experimentado cambios por la pandemia. Las medidas sanitarias 
provocaron el cierre de instituciones y detuvieron las clases, otros pusieron a prueba las nuevas 
tecnologías educativas para continuar con una educación de calidad. (1) 
La educación virtual se ha convertido en una modalidad de enseñanza y aprendizaje cada vez más 
relevante y demandada en el contexto actual, debido a las ventajas que ofrece en términos de 
flexibilidad, accesibilidad y personalización 
El enfoque de aprendizaje adaptativo, por otro lado, reconoce que cada estudiante es único en 
términos de su base de conocimientos previos, habilidades y estilos de aprendizaje. La adaptación de 
la enseñanza a estas diferencias individuales se ha convertido en un imperativo en la educación de 
calidad. (2) 
Las estrategias activas de enseñanza desde el enfoque adaptativo; contribuyen además a desarrollar 
un aprendizaje autónomo, que junto con las tecnologías de la información y comunicación fomentan 
la participación de los futuros especialistas, como protagonistas activos de su aprendizaje, motivando 
la investigación y promoviendo el aprendizaje significativo. 
La educación médica debe preparar a los médicos especialistas para afrontar los crecientes y complejos 
desafíos de la atención sanitaria contemporánea, que incluyen la rápida incorporación de nuevos 
conocimientos, tecnologías médicas avanzadas y cambios en las expectativas de los pacientes. (3). 
Autores como Harden (2000) y Davis et al. (2019) han resaltado la importancia de involucrar a los 
estudiantes de medicina en un proceso de aprendizaje activo que promueva la participación, el 
pensamiento crítico y la aplicación práctica del conocimiento. (4) 
Motiva esta revisión, la necesidad de comprender en profundidad el panorama de las metodologías 
activas de enseñanza virtual en el ámbito de educación posgradual en especialidades clínicas, desde 
una perspectiva metodológica estructurada y contextualizada. 
La relevancia de este tema radica en el potencial transformador que tiene para contribuir a la mejora 
de la calidad de la educación médica, así como al fortalecimiento los modelos de atención en salud.  El 
entendimiento profundo de este tema podría tener aplicaciones prácticas en futuras investigaciones 
que aborden problemas de estudio como el impacto en la satisfacción y el rendimiento académico, 
descripciones contextualizadas locales, el diseño de intervenciones educativas y pedagógicas más 
efectivas y finalmente entre otros en la creación de nuevos modelos basados en tecnología informática 
o instrumentos innovadores de tutoría basada en inteligencia virtual.  
Este artículo de revisión se propone explorar la importancia de las estrategias de enseñanza activa 
virtual en la formación de médicos especialistas desde la perspectiva del aprendizaje adaptativo. Para 
ello, se llevará a cabo un análisis exhaustivo de la literatura actual en educación médica, destacando 
las ventajas, los desafíos y las expectativas asociadas con la implementación de estas estrategias 
METODOLOGIA 
Para llevar a cabo esta revisión, se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos académicas de 
renombre, como PubMed, Scopus, Web of Science y ERIC; así como motores de búsqueda como Elicit 
y Scite. Se utilizaron términos de búsqueda clave, como "enseñanza activa virtual", "aprendizaje 
adaptativo", "formación de médicos especialistas", "educación médica" y combinaciones de estos  
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términos. La búsqueda se limitó a artículos publicados en inglés y español sin límite de años para la 
revisión. 
En base a los resultados de la búsqueda se construyó red de impacto para las citaciones de los trabajos 
encontrados resultando en 973 publicaciones sobre la temática; usando exploración por la plataforma 
Researchrabbit 
Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión para seleccionar los artículos pertinentes. Los criterios de 
inclusión consideraron estudios originales, artículos de reflexión y revisiones sistemáticas que 
abordaran la importancia y expectativas de las estrategias de enseñanza activa virtual en la formación 
de médicos especialistas desde la perspectiva del aprendizaje adaptativo. Se excluyeron artículos que 
no estuvieran relacionados directamente con la temática o que no proporcionaran datos relevantes 
para la revisión. Resultando en 50 artículos para la revisión. (Figura 1) 
 

 
Figura 1.- Red de artículos según impacto de citación. Elaboración propia 
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Se evaluó la calidad de los artículos seleccionados utilizando indicadores de publicación (impacto 
inmediato y citaciones). La información relevante de los artículos se sintetizó de manera crítica, 
destacando las principales conclusiones, metodologías utilizadas y hallazgos clave; resultando en 30 
trabajos para esta revisión. (Imagen 2) 
 

 
Figura 2. Flujograma de selección para la revisión bibliográfica. Elaboración propia 
 
Los artículos fueron agrupados según los temas emergentes relacionados con las teorías expuesta, la 
importancia argumentada, las experiencias en campos prácticos de aplicabilidad y expectativas de las 
estrategias de enseñanza activa virtual en la formación de médicos especialistas desde el enfoque de 
aprendizaje adaptativo.  
A partir de estos análisis, se elaboró la redacción de los resultados y posteriormente la discusión; 
integrando el marco teórico que destacó la relevancia de las estrategias de enseñanza activa virtual 
desde el enfoque del aprendizaje adaptativo en la formación de médicos especialistas.  
 
RESULTADOS 
El aprendizaje adaptativo a través de estrategias activas de enseñanza virtual en la educación médica 
ha ganado una atención significativa, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19. La 
pandemia ha acelerado la integración de métodos de enseñanza virtual en la educación médica, lo que 
ha dado lugar a una experiencia cada vez mayor con estrategias de enseñanza y aprendizaje virtuales 
(5). Este cambio ha generado la necesidad de codificar las mejores prácticas de enseñanza virtual y 
alinear la educación médica de pregrado y posgrado en torno a estrategias virtuales (5). La transición 
a métodos de enseñanza virtual también ha llevado a una comparación de las experiencias de los  
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estudiantes entre la enseñanza presencial y virtual, destacando la necesidad de comprender la 
efectividad y el impacto de estos cambios (6). 
El concepto de metodologías activas no es una definición nueva de nuestra época ya varios autores 
han hecho énfasis como Herbat, Froebel, Dewey, Pestalozzi, ellos ya utilizaron en sus trabajos 
estrategias metodológicas activas y aprendizaje activo (7). 
Labrador y Andreu (2008) definen que por “Metodologías activas se entiende hoy en día aquellos 
métodos, técnicas y estrategias que utiliza el docente para convertir el proceso de enseñanza en 
actividades que fomente la participación activa del estudiante y lleven al aprendizaje”  
Enseñanza, aprendizaje y metodología son esenciales en el contexto educativo. Latorre y Pozo (2013) 
describen el método de aprendizaje se concentra a través de técnicas metodológicas en función de las 
habilidades que se requieren desarrollar al aplicar los contenidos académicos (7). 
El proceso de las metodologías activas inciden, en la programación educativa integral que prepare al 
estudiante para su formación profesional, a partir de este proceso se permite el desarrollo de 
habilidades, autonomía, trabajo en equipo multidisciplinarios, actitud, habilidades comunicativas, 
liderazgo, resolución de problemas, pensamiento divergente y todos los aspectos que están 
íntimamente vinculados a la metodología activa planificada; donde el docente será la acción para 
producir estos resultados (7). 
Para establecer y comprender los fundamentos teóricos del aprendizaje adaptativo a través de 
estrategias de enseñanza virtual activa, es importante señalar que los fundamentos teóricos de los 
programas y estrategias que se están implementando juegan un papel crucial en su adaptación e 
implementación exitosa (8).   
En relación a los principios epistemológicos; considero que el más desarrollado es el del 
constructivismo.  
En ese sentido, entre fundamentos teóricos más usados está el empleo de modelos como enfoque 
"centrados en el estudiante" y el modelo de "cono de experiencia", para guiar el diseño instruccional 
de métodos de enseñanza virtual, enfatizando la importancia de explorar modos de enseñanza que 
combinen experiencias virtuales y reales (9).  
En el contexto de la formación médica: el aprendizaje basado en estrategias virtuales se asocia con 
efectos positivos y sugiere una efectividad similar a la de los métodos tradicionales. (10) 
El uso de simuladores de pacientes humanos de alta fidelidad y pacientes virtuales ha sido reconocido 
como enfoques eficaces para promover el aprendizaje experiencial y la evaluación objetiva de 
competencias; el trabajo de Amod y Brysiewicz (2019) mostro que los simuladores de pacientes 
humanos de alta fidelidad se pueden utilizar en un escenario de caso complejo para promover el 
aprendizaje experiencial de una emergencia clínica. (11); del mismo modo esta estrategia va tomando 
mayor estructura  y formalidad, tal es el caso del Consejo de Acreditación para la Educación Médica de 
Graduados (ACGME - USA) que va desarrollo de métodos innovadores para cumplir con los requisitos 
del ACGME, para la acreditación de sus graduados; basados en el desarrollo de un modelo educativo 
para residentes basada en competencias utilizando el sistema de pacientes virtuales (CORE-VP), que 
ejecuta casos clínicos diseñados para imitar un encuentro con un paciente en la vida real e incluye 
historia clínica, examen físico, laboratorio/radiología, diagnóstico y tratamiento (12).  
Ya en el contexto de gestión educativa, existe un debate amplio sobre la adaptación de programas 
basados en evidencia en contextos naturales, que ha resaltado la importancia de los fundamentos 
teóricos aplicados en campo, para comprender los pros y los contras de las adaptaciones, enfatizando 
la necesidad de una base teórica sólida en la implementación de los programas (13). 
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Las características de las estrategias activas se fundamentan en ser procedimientos flexibles que 
pueden incluir técnicas u operaciones específicas. Su uso implica que el estudiante tome decisiones y 
las seleccione de forma inteligente; requiere la aplicación de conocimientos metacognitivos de lo 
contrario se confundirá con simples técnicas para aprender (7).  El uso de estrategias está influenciado 
por factores motivacionales y afectivos de índole internos como ser: metas de aprendizaje, 
expectativas de desarrollo, y principalmente la autoeficacia. Y externos como situaciones de evaluación 
y experiencias de aprendizaje. 
Las estrategias metodológicas activas, se favorecen con los puentes cognitivos entre lo que el sujeto 
ya conoce y lo que necesita conocer para asimilar significativamente los nuevos conocimientos, es decir 
aprendizaje significativo (7). 
Ausubel postulaba que el aprendizaje implica una reestructuración activa de la percepciones, ideas, 
conceptos y esquemas que el estudiante posee en su estructura cognitiva. En ese sentido el modelo de 
las estrategias se basa en el constructivismo, en el entendido de que el aprendizaje no es una simple 
asimilación pasiva de información, ya que el sujeto la trasforma y estructura, resultando en la 
interacción los esquemas de conocimiento previo y las características personales del estudiante. 
Barriga y Hernández (2010) plantean que “La concepción constructivista del aprendizaje encuentra 
sustento en la idea de que la finalidad de la educación que se imparte en las instituciones educativas 
es promover el proceso de crecimiento personal del alumno, en el marco cultural del grupo al que 
pertenece”. Este enfoque plantea la aplicabilidad y el alcance de este modelo en el campo de la 
educación médica, ya que el médico especialista en formación desarrolla sus procesos de aprendizaje 
principalmente en un ambiente hospitalario, cuya dimensión es inherentemente de tipo social con los 
pacientes y su familia, y de tipo interpersonal con sus pares y médicos instructores. 
Las estrategias de enseñanza activa juegan un papel crucial en la formación de médicos especialistas, 
particularmente desde el enfoque de aprendizaje adaptativo. Varios estudios destacan la importancia 
del aprendizaje activo en la educación médica y la necesidad de metodologías de enseñanza 
innovadoras. (14). Henriques et al.(2021) refiere que los métodos activos permiten un análisis más 
profundo y una mayor comprensión de los contenido de aprendizaje, mejorando la calidad de los 
profesionales sanitarios, a partir de su estudio realizado en la enseñanza de enfermedades infecciosas 
en estudiantes de medicina. En este estudio se aplicó una estrategia pedagógica denominada como 
“estrategia de las cuatro esquinas” en la que se conformaban grupos de estudio, para la enseñanza de 
enfermedades infecciosas, en las esquinas del salón quienes implementabas una secuencia didáctica 
basada en: 1. aprendizaje previo a la actividad. 2. Preparación de la habitación: cada una de las cuatro 
esquinas está rotulada con un identificador de grupo y viñeta instructiva. 3. División de tareas: las 
tareas específicas se dividen entre los estudiantes. 4. Actividad: los estudiantes leen la viñeta del caso 
y discuten las preguntas, mientras que el tutor tiene un papel de observador y 5. Discusión final con 
todos los participantes dirigida por el tutor. Es así que concluyo que las estrategias de aprendizaje 
activo no solo mejoran los conocimientos teóricos, sino que también promueven el desarrollo de 
habilidades concretas entre los estudiantes de medicina. (15)  
Ya en un contexto de formación superior en especialidades; encontramos experiencias diversas en 
varias áreas de la medicina clínica: 
Matthias et al. (2013) público un trabajo en el campo de la neurología, específicamente en la enseñanza 
clínica/hospitalaria. Concluyo que la discusión de casos y el uso de material didáctico se consideran 
estrategias esenciales para mejorar la competencia. Estas estrategias brindan experiencia práctica y  
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facilitan una comprensión más profunda de temas complejos, desarrollando su trabajo en la resolución 
de problemas clínicos a partir de la discusión de casos (16). 
En la misma línea metodológica Gaona-Flores (2019) encontró que las actividades docentes en las 
especialidades de medicina interna se optimizaban principalmente por la organización de los 
estudiantes en metodologías de presentación y análisis de casos; así como la implementación de 
metodologías de evaluación que incluían la participación en clase y la presentación de temas (17).  
En un campo innovador Mejia Peñaloza (2023) plantea el uso de la investigación científica como 
metodología activa para la formación de especialistas; y recalca los beneficios como ser: la evaluación 
crítica de la información científica y las fuentes bibliográficas para poder aplicar estas de forma 
adecuada con los pacientes; la reflexión crítica sobre el propio nivel de conocimiento, la identificación 
de lagunas conceptuales, la identificación de las propias necesidades de aprendizaje, la 
implementación efectiva de estrategias de aprendizaje adecuadas y la documentación e 
implementación adecuadas de los resultados del aprendizaje en beneficio de los pacientes; permitir al 
médico ser generador de conocimiento a partir del método científico, por la formulación de preguntas 
de investigación e hipótesis, para obtener de forma sistemática información sobre el estado actual de 
la investigación, así como llevar a cabo un proyecto de investigación incluida la documentación y la 
difusión de los resultados. Asimismo, menciona el aporte de Arteaga (2013), en relación al análisis de 
información en el área clínica médica; específicamente sobre el creciente y acelerado desarrollo 
científico y tecnológico, que ha dado como resultado una gran producción de publicaciones científicas 
en la literatura médica, haciendo más difícil para el médico mantenerse actualizado. “Con el uso del 
aprendizaje en basado en investigación y las competencias de capacidad de análisis de información y 
pensamiento crítico se otorgan herramientas a los médicos ante la avalancha de información que existe 
hoy en día” (18)  
En el campo de la oncología Walraven et al (2022) recalca el papel de la colaboración multidisciplinaria 
en la formación de médicos especialistas. Esto a partir de la participación de los médicos especialistas 
en reuniones de equipos multidisciplinarios oncológicos (MDTM) y adquieran las competencias 
necesarias a través de la observación y la participación activa. En este proceso son cruciales buenos 
modelos a seguir entre los especialistas médicos (19) 
La enseñanza entre pares es otra estrategia de enseñanza activa que ha sido ampliamente reconocida 
en la educación médica, con gran aplicabilidad en el área clínica. (20) (21).  
Sukrajh & Adefolalu (2021) consideran que los procesos de enseñanza en pares crean un ambiente 
favorable para discutir información nueva o incluso consolidar información actual sobre el estudio de 
casos clínicos, así como también mejora las habilidades organizativas frente a simulaciones y procesos 
como las evaluaciones clínicas estructurados (ECOE) (20) 
Abdulrahman et al (2022) recalcan los benéficos de la enseñanza entre pares, ya que promueve el 
aprendizaje activo mediante la exploración de dinámicas sociales, interacciones y habilidades de 
comunicación entre los estudiantes. Se realizó un estudio transversal, con 188 estudiantes de medicina 
en Riad, Arabia Saudita, matriculados en el programa de pares de su universidad. Se aplicó un 
cuestionario en línea anónimo; concluyeron que la educación entre pares es un método eficaz de 
aprendizaje aplicable a los contenidos durante la formación clínica de los estudiantes, y recomienda 
que las facultades de medicina ofrezcan ambientes apropiados y alienten a los estudiantes de último 
año a enseñar a sus pares (21). 
En estos trabajos se concluye que los estudiantes deben considerar la enseñanza entre pares como una 
herramienta de aprendizaje porque se considera uno de los mejores métodos de estrategias de  
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aprendizaje activo, esta percepción se fundamenta en la inherente competencia social y de 
comunicación que debe desarrollarse en los médicos en formación que interactuaran con pacientes en 
su vida profesional.  
En este punto, es innegable, que las experiencias y trabajos presentados nos llevan a identificar una 
convergencia de estrategias de enseñanza activa y virtualidad dirigido hacia un enfoque de aprendizaje 
adaptativo. Por lo que considero que, en el contexto sociocultural y tecnológico actual, la adaptación 
evolutiva de las estrategias activas presenciales; a metodologías virtuales o hibridas es más que factible 
y pertinente. 
Y es que la implementación de metodologías activas en entornos virtuales de aprendizaje es una 
estrategia eficiente, para superar los retos presentados en cuanto al desarrollo de aprendizajes 
significativos en entornos hospitalarios. Ya que la formación del especialista médico, de forma 
inherente a la diversidad de escenarios físicos, asistenciales, pedagógicos y obviamente el principio de 
complejidad bio-psico-social de los pacientes en su proceso de salud enfermedad, requiere de la misma 
forma un instrumento adaptativo contemporáneo que evolucione progresivamente con la tecnología 
y la adaptabilidad sociocultural. 
Haslerud et al (2017) expresa que el aprendizaje electrónico se ha convertido en una herramienta 
importante en la enseñanza de los estudiantes de medicina, específicamente en la formación de 
especialistas en imagenología, donde la metodología preferida sigue siendo la clásica tipo ponencia 
magistral. En su estudio aplico la modalidad b learning; el propósito fue evaluar el potencial del 
aprendizaje electrónico en la educación especializada en imágenes médicas, desarrollo un programa 
de 5 días de duración sobre Medicina Nuclear Clínica y la optimizo con recursos y actividades de 
aprendizaje virtual, incluidos ejercicios prácticos. Realizó una encuesta anónima después de que los 
participantes completaron y aprobaron el examen del curso electrónico de opción múltiple. 
Posteriormente midió la satisfacción general con el nuevo formato del curso, misma que fue alta (92%), 
y más aun encontró que el 25% de los encuestados quería elementos más interactivos, como debates 
y ejercicios prácticos (22) . 
Las plataformas virtuales, se prestan a ser un escenario de aprendizaje adaptativo y rico en medios 
audiovisuales, el desarrollar y planificar estos programas impulsa al docente a crear contenidos 
pedagógicos complementarios actualizados, flexibles y adaptativos. 
La estrategia que más alcance y desarrollo ha alcanzado evidentemente es el de la Simulación Virtual. 
Existen centros de simulación de última generación en muchas instituciones médicas y educativas no 
solo aplicados a estudiantes de cirugía y anestesiología, sino también a especialidades clínicas como 
medicina interna y medicina familiar aplicados a desarrollar una amplia gama de habilidades 
procedimentales; como el manejo de las vías respiratorias difíciles, soporte vital cardíaco, 
broncoscopia, endoscopia y sutura, y otros. El objetivo principal es el de brindar oportunidades para 
practicar una amplia gama de habilidades de procedimiento y reducir los errores médicos prevenibles, 
garantizando así la seguridad del paciente (23) 
La conveniencia del aprendizaje electrónico permite a los especialistas médicos acelerar su 
capacitación y al mismo tiempo contener los costos (22). Sin embargo, es importante señalar que la 
implementación del aprendizaje electrónico requiere una consideración cuidadosa del contexto 
organizacional y las necesidades específicas de los especialistas médicos (24) 
Finalmente, en relación a la aplicación de metodologías activas de enseñanza virtual en la educación 
médica de especialidades, particularmente desde la perspectiva propuesta del aprendizaje adaptativo, 
se deberá establecer líneas de investigación y desarrollo educativo como ser: 
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La didáctica; mediante la evolución de estrategias pedagógicas como las simulaciones, los pacientes 
virtuales y el aprendizaje electrónico en la educación médica, enfatizando su papel para facilitar un 
enfoque de enseñanza activo y centrado en el alumno (25).  
Los procesos de calidad educativa; Melo et al (2022) enfatiza la creciente necesidad de metodologías 
activas en entornos virtuales para promover el diálogo, fomentar la participación de los estudiantes y 
fomentar la crítica reflexiva sobre los contenidos discutidos (26).  
La adaptabilidad de los actores y la innovación en estrategias que sean eficientes y efectivas ante las 
barreras que surjan en los diferentes contextos pragmáticos, citamos casos de estudios como el 
publicado por Westerman et al. (2021) quien destacó la integración del aprendizaje virtual y la 
telemedicina como una oferta de nuevas oportunidades y desafíos en la formación de residentes de 
oncología urológica (27). De manera similar, el trabajo Majumder et al (2021) enfatizó la necesidad de 
que las estrategias de instrucción en radiología incorporen sesiones de enseñanza interactivas tanto a 
nivel de pregrado como de posgrado, a partir del uso de plataformas de enseñanza en línea y la 
incorporación de sesiones de enseñanza interactivas, presenta sus experiencias en la migración a 
métodos en línea para revisar casos en vivo, clubes de revistas, capacitación basada en simulación, 
interacción clínica y protocolos de exámenes radiológicos; enfatizando la adaptabilidad y eficiencia de 
estas estrategias (28). 
Desarrollo profesional de los educadores, por el desarrollo de competencias virtuales complementarias 
a las pedagógicas; Tenzin et al. (2019) destacan la necesidad de programas de desarrollo docente (FDP) 
y la importancia de estos programas en la mejora de la calidad de la educación médica de posgrado, 
recalcando la importancia del desarrollo profesional continuo para que los educadores alineen sus 
métodos de enseñanza con las tendencias actuales en educación médica, incluida la integración de 
estrategias de aprendizaje adaptativo (29). 
De forma complementaria; existen consideraciones que no podemos pasar por alto, al implementar 
metodologías virtuales; Núñez Leal (2011) expresa que para lograr el aprendizaje esperado, se 
requieren ciertos componentes: una función pedagógica (actividades de aprendizaje adaptados a la 
plataforma usada, situaciones de enseñanza pertinentes,  materiales de aprendizaje didáctico 
tecnológico de apoyo y la tutoría capacitada), todo esto coherente con la tecnología disponible y el 
marco organizativo (que incluye la organización del espacio, del calendario, la gestión de la comunidad 
así como el marco institucional y la estrategia de implementación) (30). 
 
CONCLUSIONES 
Esta sinergia entre dos enfoques pedagógicos poderosos, presencial y virtual, puede revolucionar la 
forma en que se preparan los médicos especialistas, al brindar una experiencia de aprendizaje 
altamente personalizada y centrada en el estudiante 
El desarrollo de la medicina se ha caracterizado por el pujante papel de la incursión e innovación 
tecnológica, tanto en el diagnostico como en el abordaje terapéutico: lastimosamente esta dimensión 
no se ha visto acompañada por innovación y desarrollo educativo en salud, las metodologías y 
estrategias que se emplean en la formación de especialidades se basa; en los primeros años de 
formación en el conductismo y el aprendizaje por imitación, esto debido a la alta carga asistencial 
hospitalaria en el primer año, que dificulta y limita otros tipos de abordajes didácticos, ya en años 
posteriores se desarrolla más el constructivismo y el auto aprendizaje, pero aun con limitaciones de 
aplicabilidad. 
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En este sentido las estrategias activas de enseñanza virtual, desde el aprendizaje adaptativo que acá 
de desarrolla; podría ser una respuesta efectiva y eficiente para el desarrollo de la educación médica 
en la era actual; esto en base a sus características como son: la personalización y adaptación de la 
experiencia de aprendizaje, la retroalimentación continua y detallada sobre el rendimiento de los  
estudiantes y los procesos educativos. promueve el autoaprendizaje y la autonomía del estudiante 
gestionando su propio tiempo y estableciendo metas de aprendizaje personalizadas.  
A medida que estas metodologías evolucionan y se integran de manera más completa en los programas 
de formación, se anticipan importantes expectativas: 
Los sistemas de aprendizaje adaptativo seguirán mejorando su capacidad para identificar las 
necesidades individuales de los estudiantes y ajustar las estrategias de enseñanza activa virtual en 
tiempo real. Esto llevará a una formación médica aún más eficaz y centrada en el estudiante. 
La integración de la realidad virtual y aumentada promete un avance significativo en la formación 
médica. Los estudiantes podrán participar en experiencias de aprendizaje inmersivas y prácticas 
clínicas virtuales, lo que les permitirá desarrollar habilidades prácticas de manera segura y efectiva. 
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INTRODUCCIÓN  

La ceremonia de jura en medicina ha sido una tradición a lo largo de diferentes períodos de la historia, 
constituyendo la entrada formal a la profesión, a la vez que la asunción de una responsabilidad ante la 
sociedad. 
Suele considerarse que el Juramento Hipocrático es la fórmula más utilizada en dicha ceremonia; sin 
embargo, a lo largo de la historia este sufrió diferentes modificaciones con fines educativos, religiosos, 
sociales y/o profesionales (1, 2), y actualmente el original está prácticamente en desuso (3). 
Paralelamente, nuevos textos han sido formulados tanto por autoridades como por organizaciones, 
personalidades y/o estudiantes de medicina; de forma tal que existen, en la actualidad, gran variedad 
de textos en uso, dependiendo de las características particulares de las distintas escuelas médicas, de 
las creencias y valores sociales e individuales de los usuarios, así como de los compromisos enseñados 
en las materias humanísticas incorporadas a los currículos médicos (4-7).  
Esto obedece también a que, desde la aparición de la Bioética, han surgido distintos cuestionamientos 
tanto a la modalidad como al sentido de este compromiso. Entre otras consideraciones, se ha 
planteado que los juramentos debieran hacerse también al inicio de la formación profesional o al 
comienzo del ciclo clínico, hecho que solo sucede actualmente en algunas unidades académicas (8-10). 
Asimismo, se señala que los juramentos no generan cambios significativos en los graduados, y que las 
formulaciones suelen ser incompletas en relación a los códigos de ética actuales. Además, que no es 
claro el lugar que se otorga a las tradiciones, valores y creencias de los pacientes y las comunidades a 
les que se prestará servicio. Además, se ha considerado que el acto de jura puede ser una expresión 
de separación de los profesionales del resto de la comunidad (11, 12). Sobre todo, cabe preguntarse si 
es lógico y legítimo seleccionar y administrar una sola fórmula promoviendo la adhesión de todos los 
graduados a un único conjunto de valores e ideales, como guía de su práctica (12). 
En contraposición a estas objeciones, se ha señalado que el ritual puede ser en sí un acto simbólico 
significativo. Sin embargo, dicha significación no puede desligarse del contenido de la declaración (11, 
13). De imponerse una fórmula, esta debiera estar explícitamente aclarada en el proyecto curricular y 
representada en el perfil del egresado. Asimismo, sería necesario establecer el posicionamiento 
institucional de no lograrse este controversial propósito de homogeneidad, ante la abstención 
silenciosa o el recitado descomprometido de una fórmula a la que no se adhiere (9). 
Experiencias en el mundo y en nuestro país 
Distintas universidades en el mundo realizan experiencias de análisis y reflexión sobre esta cuestión, 
para dotar de sentido al juramento y hacerlo una instancia significativa (9, 10). 
En cuanto a los antecedentes en nuestro país, el Juramento Hipocrático no ha sido utilizado. Una 
investigación de 1998 que analiza los principios éticos en los juramentos médicos de las facultades de 
medicina públicas y privadas de la Argentina, comprueba que ninguna de estas instituciones utiliza el  
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Hipocrático. Seis administran la Declaración de Ginebra y el resto juramentos propios (14). Un trabajo 
posterior evalúa los juramentos de trece de las veinte Facultades de Medicina Públicas que, a julio del 
2019, tenían cohortes de egresados. Cinco utilizaban la Declaración de Ginebra en distintas versiones, 
cuatro empleaban fórmulas propias, otras tres solo compromisos generales para todos los egresados 
de la Universidad, y una adoptaba una fórmula modificada y abreviada del Juramento de Montpellier 
(Doctorado, 1181). Las fórmulas propias son redactadas por autoridades y otras dos por los 
estudiantes. En estos últimos casos, una de ellas por los estudiantes de la materia Bioética y en otro, 
por los propios graduados con la orientación del decano, antes de recibir su título. En el primero, los 
estudiantes que cursan la materia Bióetica en la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del 
Centro de la Provincia de Buenos Aires determinan con qué compromisos éticos se identificarían para 
cumplirlos en su actividad profesional. En base a ello, redactan un juramento que luego es reconocido 
por las autoridades de la Facultad. En el segundo caso, el decano de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de La Plata, unos días antes de la ceremonia de graduación, se reúne con los graduados y 
en conjunto formulan la declaración a utilizar en la misma. Esta situación se repite para cada una de 
las ceremonias realizándose la redacción en base a textos de promociones anteriores (15). 
Sin duda, los cambios actuales de la medicina en lo científico y tecnológico, en la formación social, 
humanística, ética y digital, así como en la sociedad en su conjunto, hacen necesario formular nuevas 
declaraciones de graduación. En este contexto, es un paso valioso ofrecer a los estudiantes próximos 
a finalizar sus estudios de grado, la oportunidad de familiarizarse con la figura del compromiso que 
habitualmente toman al egreso en las carreras de medicina, y a formular la declaración a utilizar en su 
propia graduación, como una instancia más en su proceso de formación profesional, sin dejar de 
considerar el perfil del egresado y los objetivos generales y específicos del currículo institucional (16). 
Considerando los mencionados lineamientos y tendencias, y dado que en el 2022 finalizaba sus 
estudios la primera cohorte de graduados de la carrera de medicina de la Escuela Superior de Medicina 
(ESM) de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP), se consideró importante proponer a este 
primer grupo un taller en el que, previo reconocimiento de las autoridades y con orientación docente, 
elaborasen su propia declaración o compromiso ético profesional. De esta manera se buscó conjugar 
el respeto por la autonomía y la toma de decisiones de los recientes graduados, con los objetivos del 
currículo con que habían sido enseñados -aunque no necesariamente aprendidos- durante su paso por 
la institución. 
El objetivo general de este trabajo es presentar la experiencia que llevó a los estudiantes a formular 
los Compromisos éticos o Declaración que utilizaron en su ceremonia de graduación. 
Los objetivos específicos para esta formulación fueron:  

 problematizar y debatir los contenidos, impacto, heterogeneidad, fundamentos e 
implicancias de estas declaraciones, 

 redactar su propia fórmula como una instancia formativa más, en base a la configuración 
del perfil del egresado, cuya identidad se fue construyendo desde el inicio de su 
formación y se seguirá configurando a lo largo de toda su trayectoria profesional y 

 contribuir a una ceremonia de graduación significativa. 
Estrategia aplicada 
Teniendo en cuenta estos objetivos, a mediados de 2022 se puso a consideración de las autoridades la 
propuesta de un Curso de Capacitación Optativo sobre la Declaración de Compromiso Profesional. La 
propuesta fue aprobada y se difundió entre el grupo de 89 estudiantes a graduarse, inscribiéndose 33, 
de los que finalizaron 27 con la formulación final de la Declaración. 
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La propuesta consistió en la realización de seis encuentros presenciales, de dos horas de duración, con 
modalidad de taller, entre los meses de septiembre de 2022 y abril de 2023. Las actividades 
desarrolladas fueron: análisis de los aportes bibliográficos del cuerpo docente y de los propios 
estudiantes, análisis crítico y bioético de distintos compromisos, votos o declaraciones médicas, 
articulando estos contenidos con sus simultáneas vivencias en el ámbito asistencial durante la Práctica 
Final Obligatoria (PFO), dándole dinamismo y significancia. En todo momento se tuvo en cuenta el 
marco amplio de los valores de la ESM de la UNMdP. 
En el primer encuentro se compartieron los objetivos del curso y se analizaron aspectos formales 
básicos de la estructura de los compromisos profesionales, sus partes, actores y principales 
características. 
Se consideró juramento médico o “declaración” a un conjunto de compromisos éticos reconocidos por 
la profesión que asume la persona que jura, comprometiéndose con las pautas del rol del médico. Se 
caracterizaron como de gran peso moral (no legal), voluntario (nadie está obligado a jurar o a 
comprometerse con una determinada fórmula), promisorio, público (ante autoridades, docentes, 
colegas, condiscípulos, familiares y público), formal (con determinadas partes establecidas) y fiel a 
cumplir con pacientes, colegas o sociedad en general.  Otra característica relevante es tener libertad 
de elegir una fórmula a usar o redactar el propio texto. Asimismo, se determinaron las siguientes partes 
(1, 2): 

 Invocación o preámbulo: solicitud de testimonio a una instancia superior y/o a su garantía: Dios, 
Patria, Honor, Santos Evangelios, o a aquello que cada cual considere como más alto y sagrado 
en su fuero moral. 

 Convenio: compromisos con: sus maestros, discípulos y colegas, representados en escuela, 
gremio o sociedad médica, denominado Pacto y con pacientes y sociedad en general, 
denominado Código. 

 Imprecación: solicitud de beneficios, si cumple las conductas prometidas, o de castigo, si las 
trasgrede.  

En el segundo y tercer encuentro se compartieron lecturas y análisis de textos sobre antecedentes y 
cambios en los compromisos a lo largo de la historia, su relación con el desarrollo de la Bioética, las 
múltiples interpelaciones y cuestionamientos existentes, y su persistencia como rito significativo de 
pasaje. Asimismo, se brindó bibliografía sobre todos estos aspectos junto a textos de juramentos 
médicos relevantes a lo largo del mundo y de la historia. 
Estos tres primeros encuentros estuvieron marcados por momentos de intercambio de reflexiones 
entre los futuros graduados, quienes traían a colación de las lecturas y aportes, vivencias o experiencias 
recogidas durante su PFO en las que habían tenido oportunidad de vivenciar la complejidad del 
universo sanitario, las tensiones que lo caracterizan y la inevitable brecha entre lo enseñado y lo 
aprendido. Estos intercambios fueron sin duda el origen de la recuperación de muchos conceptos 
aprendidos y la incorporación de otros nuevos, como los de “distrés moral” (17), compasión, directivas 
anticipadas, por citar solo algunos; así como de buena parte de la selección de compromisos que 
posteriormente incluirían en su declaración, como la importancia del autocuidado del profesional de 
la salud, la proporcionalidad diagnóstica y terapéutica, la perspectiva de género y la justicia distributiva, 
entre otros. 
En el cuarto encuentro y a partir de la inmersión temática trabajada previamente, los estudiantes 
progresaron, con la guía y orientación de los docentes, en la formulación de sus compromisos. Para 
esta tarea, se dividieron en pequeños grupos de 4 o 5 integrantes, donde trabajaron con la consigna  
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de hacer una lluvia de ideas con los aspectos que consideraban más significativos y deseaban incluir en 
su declaración. La actividad cerró con un plenario de puesta en común donde cada grupo expuso su 
producción, constatándose muchos aspectos compartidos y otros más singulares surgidos de los 
distintos trabajos; la gran mayoría de los cuales fueron considerados también relevantes por el 
conjunto. 
Entre el cuarto y quinto encuentro, los grupos subieron a un foro compartido en el aula virtual del 
curso -en la plataforma Moodle del Campus virtual de la ESM- los diferentes aspectos considerados. El 
equipo docente reunió posteriormente los compromisos bajo distintos títulos, teniendo en cuenta a 
quiénes estaba dirigidos: pacientes, sociedad, profesión, colegas y equipo de salud, docentes y consigo 
mismos. 
Durante el quinto encuentro se trabajó sobre los compromisos bajo esos títulos, agrupándolos según 
su contenido y reuniéndolos -de ser posible- en declaraciones más o menos amplias, hasta conformar 
un primer borrador de la fórmula final. 
Entre el quinto y sexto encuentro se volvió a trabajar virtualmente en un drive compartido en el que 
se aportaron fragmentos narrativos donde los estudiantes dieron cuenta, en sus palabras, de su 
trayecto y vivencias durante el curso, relatando distintos aspectos relacionados con los fundamentos 
de las elecciones realizadas en cuanto al contenido y la redacción. 
Algunos de estos fragmentos narrativos que dieron fundamento a la elección de la terminología y de 
los compromisos de la declaración son los siguientes: 
“A mediados de año nos invitaron a un taller para redactar nuestro ‘compromiso profesional’. La 
actividad prometía, además, un inesperado reencuentro en los espacios que habíamos compartido 
durante toda la carrera, con nuevas inquietudes e incertidumbres. Pero pronto esa inquietud se 
transformó en un movimiento constante y la incertidumbre dio paso a la creatividad para pensar y 
repensar la práctica de nuestra profesión, y qué tipo de profesionales queríamos ser”. 
“La razón de buscar aquello que nos represente parte de la necesidad de construir nuevas identidades 
que salden las asimetrías de poder y desigualdades resultantes del modelo médico hegemónico, y nos 
permitan comprender el proceso de salud-enfermedad-atención como un proyecto participativo, 
emancipatorio, colectivo basado en el reconocimiento del otre”. 
“Elaboramos nuestros compromisos nutriéndonos de aquello en lo que creemos y defendemos, para 
darle vida y hacerlo existir, con el objeto de construir una identidad del ‘ser profesional’. Por esta razón, 
decidimos utilizar el lenguaje inclusivo; que es un instrumento de expresión y transmisión de nuestro 
pensamiento y con él pretendemos superar el binarismo en general, y en particular en términos de 
género”. 
“Nos hacía ruido la palabra paciente (del latín pati/patior: sufrir): persona que padece física y 
corporalmente, especialmente quien se halla bajo atención médica. Palabra polisémica que puede 
entenderse como sufriente, ‘tener paciencia’ o, en su peor versión, según la RAE, ‘la capacidad de sufrir 
y tolerar desgracias y adversidades o cosas molestas u ofensivas, con fortaleza, sin quejarse ni 
rebelarse’. Pusimos en debate de qué manera transformar ese término que sugiere una asimetría de 
poder, con autoritarismo o paternalismo médico y participación subordinada y pasiva de las personas; 
y encontramos, en el ámbito de la cirugía estética, el término “haciente” (con h y c), es decir, el que 
hace, y decidimos adoptarla como la propuesta superadora y transformadora que buscábamos. El 
concepto enraíza en el principio de autonomía, toma de decisiones compartida y consentimiento 
informado”.  
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“También encontramos relevante incorporar el principio de proporcionalidad diagnóstica y 
terapéutica, que supone la necesidad (moral) de buscar un equilibrio entre la intervención médica y 
los resultados esperables, en contraposición a la obstinación terapéutica, entendida como la aplicación 
de métodos desproporcionadamente invasivos o que conllevan riesgos o generan sufrimiento, en 
relación a los fines previsibles, (en especial en personas con enfermedades terminales o irrecuperables) 
respetando siempre eventuales directivas anticipadas…”. 
“Tuvimos en cuenta el término ‘compasión’ como alternativa superadora a la ‘empatía’, la que hace 
referencia al sentirse conmovide por el sufrimiento del otre, siendo en cambio la compasión un ‘sentir 
con’, sumado a la aspiración a que la situación cambie, acompañada por el deseo de hacer algo para 
lograrlo (una habilidad esencial para construir y mantener los vínculos y desarrollar conciencia social)”. 
“Creemos importante reconocer, aceptar e integrar las propias heridas en el ejercicio de la práctica. A 
partir del mito de Quirón, el sanador herido, nos pareció valioso comprometernos con nuestro 
autocuidado, tanto físico como emocional. Concepto que responde a este propósito: es el de la vida 
buena o vida en plenitud. Sumak kawsay significa, en quechua, una vida que se construye en 
comunidad cultivando una armonía con la naturaleza, evitando el dominio de unes sobre otres”. 
“Alguna vez le preguntaron a Roberto Fontanarrosa qué deseaba para su hijo, y su respuesta fue: ‘que 
sus amigues se pongan felices al verlo llegar’. Alguna vez nos preguntaron qué tipos de médiques 
queríamos ser y parafraseando a Fontanarrosa, diremos que queremos que las personas sientan alivio 
y contención al vernos llegar”. 
“En su libro ‘El hombre en busca de sentido’, Víctor Frankl señala: ‘Entre estímulo y respuesta existe 
un espacio. En este espacio radica nuestro poder de elegir nuestra respuesta. En nuestra respuesta 
yace nuestro crecimiento y nuestra libertad’. Acordamos que cuando la reactividad se convierte en 
nuestra forma de relacionarnos con el mundo, perdemos nuestra creatividad y libertad y a largo plazo, 
podemos perder nuestra esencia humana”. 
“Por todo esto, podemos sintetizar nuestros compromisos reforzando nuestro posicionamiento como 
garantes de derechos, porque reconocemos y defendemos el derecho a la salud en particular y los 
derechos humanos en general, y nos comprometemos enteramente a abogar por ellos”. 
Por último, el trabajo durante el sexto encuentro permitió arribar a una redacción final consensuada, 
tanto de la declaración como de los fundamentos señalados, considerando además el perfil del 
egresado de la carrera, los objetivos generales y específicos del currículo, y los propios valores y 
creencias de los egresantes. 
Cabe aclarar que, por cuestiones protocolares, los fundamentos y las vivencias fueron ampliamente 
difundidos entre los estudiantes de toda la promoción personalmente y a través de las redes sociales 
antes de la ceremonia de graduación. 
Dicha Declaración y su fundamentación fueron elevada a las autoridades de la Escuela para su 
aprobación, siendo luego utilizada en la primera ceremonia de graduación de la institución.  
En definitiva, la Declaración quedó formulada de la siguiente forma: 
 

Declaración Ética de la Primera Promoción de Graduades Escuela Superior de Medicina, 
Universidad Nacional de Mar del Plata, 2023 

 
En presencia de los miembros de la Escuela Superior de Medicina y autoridades de la Universidad 
Nacional de Mar del Plata, familiares, amigues, comunidad, hacientes, pares, maestros y ante mí, bajo 
nuestra palabra de honor, nos comprometemos a: 
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 Expresar siempre gratitud a la educación pública de nuestro país por permitirnos formarnos 
como médiques, a la sociedad que contribuye a que esta educación siga siendo de calidad, a  

 todo el personal de la Escuela Superior de Medicina y a nuestros familiares, amigues, docentes 
y pares que estuvieron presentes en cada paso de nuestra carrera. 

 Actualizar y perfeccionar mi formación profesional. 

 Trabajar al servicio de las personas brindando atención integral, equitativa y sin ningún tipo de 
discriminación por edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico, nacionalidad, 
afiliación política, identidad de género, orientación sexual, clase social, o de cualquier otra 
índole. 

 Respetar la dignidad, privacidad, confidencialidad y autonomía de las personas conforme la 
proporcionalidad diagnóstica y terapéutica, desde el inicio hasta el fin de la vida. 

 Trabajar en la prevención, promoción y educación para la salud, en el marco de la justicia 
distributiva, haciendo uso racional de los recursos disponibles. 

 Reflexionar y abordar las problemáticas de nuestro ejercicio profesional para garantizar y 
ampliar derechos, con perspectiva de género, afrontando las asimetrías de poder y acceso que 
los vulneran. 

 Trabajar de manera horizontal y colectiva, con pluralidad de disciplinas, oficios y sectores de la 
comunidad, reconociendo las limitaciones propias y las de nuestro campo de trabajo.  

 Procurar llevar una vida buena, atendiendo al cuidado de mi persona, en armonía con la 
comunidad y el entorno, que me permita prestar atención plena, amable, libre de reactividad y 
juicios, actuando con empatía y compasión. 

¿Lo prometen? 
- ¡Lo prometemos! 

 
CONCLUSIONES 
La experiencia constituyó un cierre significativo del trayecto académico, tanto para educadores como 
para estudiantes, revalorizando y resignificando la ceremonia, y contribuyendo a fortalecer el futuro 
desempeño de les graduados desde el punto de vista ético y como agentes de cambio en el sistema de 
salud. 
Por otro lado, se pudo constatar que los estudiantes que participaron en el taller compartieron relatos 
personales que daban cuenta de haber alcanzado el objetivo general propuesto por el currículo de la 
Escuela Superior de Medicina, al proponer el mismo una formación:  
“…con una fuerte rigurosidad científica, sentido práctico en términos de resolución de situaciones 
problemáticas que son habituales de la práctica profesional a nivel individual y colectivo, compromiso 
social plasmado en sus elecciones durante todo su ejercicio profesional, una mirada clínica ampliada y 
transversal frente a la complejidad creciente de los problemas de salud y capacidad de análisis crítico 
de la realidad socio-sanitaria” (18). 
Este objetivo general del currículo es coherente con la fórmula final elaborada por los graduados, lo 
que hace posible concluir que no solamente se pudieron alcanzar los objetivos propuestos al 
implementarse el Curso, sino que estos trascendieron hacia un objetivo más amplio, no buscado 
inicialmente, que fue el corroborar el compromiso de los graduados con el ideario institucional. 
Este alentador resultado, sumado a la necesidad de respetar la autonomía de los graduados, nos 
interpela a ofrecer, a cada cohorte, la oportunidad de participar en la redacción de su compromiso 
profesional.   
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Las instituciones universitarias deben velar por el respeto de la autonomía de los estudiantes dentro 
del marco de los objetivos del currículo institucional. En este contexto, resulta valioso (incluso  
imperativo) ofrecerles la oportunidad de familiarizarse y adherir (o no) a las fórmulas existentes, y en 
particular las empleadas en la institución; y avanzar hacia la alternativa de brindarles la posibilidad de 
construir su propia fórmula, sin dejar de considerar el perfil del médico y los objetivos generales y 
específicos del currículo institucional, como una instancia más en su proceso de formación profesional 
(16). 
A partir de esta primera experiencia, consideramos que la actividad puede ser desarrollada en un 
número menor de encuentros. El inicial, introductorio, puede subsumir la presentación de los objetivos 
del curso, el análisis de los aspectos estructurales básicos y las principales características de los 
compromisos profesionales, junto con la revisión sus antecedentes y cambios a lo largo de la historia, 
las interpelaciones y cuestionamientos existentes a la fecha, y su persistencia contemporánea como 
rito significativo. Lograda esta inmersión temática, lectura de bibliografía mediante, el segundo 
encuentro puede dar lugar a la formulación de compromisos significativos, conservando la modalidad 
de trabajo en grupo pequeño aportando una lluvia amplia y abarcativa de ideas, seguida de un proceso 
de elaboración virtual-no presencial, con participación en foros y aportes de ordenamiento y resumen 
por parte del equipo docente. Finalmente, en un tercer encuentro, sobre la base de los materiales 
elaborados y los compromisos de cohortes previas, dar lugar a la redacción del documento singular de 
la cohorte. 
Este trabajo busca aportar nuestra experiencia para que otras unidades académicas de ciencias de la 
salud consideren la posibilidad, a partir de la misma y de otras actualmente existentes en el mundo y 
en especial en nuestro país, de ofrecer a sus egresados la posibilidad de participar activamente en la 
formulación de sus compromisos profesionales al momento de la graduación. 
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RESUMEN:  

La situación de emergencia sanitaria del año 2020 generó en la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad 
Nacional de Santiago del Estero la necesidad de acompañar pedagógicamente a sus estudiantes bajo la modalidad a 
distancia. El trabajo mancomunado de docentes, del equipo técnico y del equipo de orientación técnico-pedagógica cobró 
vital importancia durante todo el proceso. El objetivo general de este trabajo fue analizar las estrategias metodológicas 
desarrolladas en las diferentes propuestas formativas del campus virtual de la FCM para lograr una sistematización que 
permita optimizar el uso de la plataforma. El estudio se desarrolló bajo un enfoque mixto, de alcance exploratorio 
enmarcado en el diseño no experimental de tipo transversal y abarcó el análisis de 12 aulas de la plataforma Moodle 
correspondientes a diferentes asignaturas del Ciclo de Formación Básica de la carrera de medicina. Para analizar la 
adherencia a la Actividad/Recurso de una manera práctica y accesible se tuvo en cuenta, para cada elemento Moodle usado, 
la cantidad de visualizaciones por parte de los estudiantes mediante el cálculo del índice de visitas (iV). Los resultados 
permitieron identificar los elementos que despertaron mayor interés en los estudiantes (lección, base de datos, etc.) y a la 
vez diferenciar los que significaron motivadores para la generalidad de la clase de aquellos que despertaron el interés sólo 
de grupos reducidos. Además, la sistematización de los elementos Moodle ha posibilitado estandarizar formatos dando 
como resultado el diseño de un modelo de aula virtual que en la actualidad ha permitido a todas las asignaturas de medicina 
optimizar el uso del campus virtual de la FCM. Así, los resultados obtenidos pueden ser de utilidad para otras instituciones 
educativas al momento de diseñar sus espacios en la plataforma Moodle. 

Palabras claves: Virtualización de la Educación- Plataforma Moodle- Sistematización (Virtualization in education- Moodle- 
Systematization) 

INTRODUCCION 

La situación de emergencia sanitaria del año 2020 obligó a las universidades iniciar el dictado de sus 
clases de manera virtual. En este sentido, las asignaturas anuales y del primer semestre de la carrera 
de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Santiago del 
Estero (UNSE) asumieron el desafío de acompañar pedagógicamente a sus estudiantes bajo la 
modalidad a distancia. Si bien, muchas de las asignaturas contaban con un espacio en el campus virtual 
de la facultad, el mismo cumplía el rol de repositorio digital más que el de un lugar para desarrollar 
íntegramente la propuesta didáctica. La activa participación de docentes, del equipo técnico y del 
equipo de orientación técnico-pedagógica cobró vital importancia durante todo el proceso. En este 
contexto se dio inicio en el año 2021 al proyecto de investigación Análisis comparativo y 
Sistematización de las estrategias metodológicas propuestas para la enseñanza a distancia de 
asignaturas de la carrera de Medicina. La propuesta surgió por la necesidad de capitalizar el camino 
recorrido por las distintas asignaturas durante la pandemia para lograr un uso óptimo de la plataforma 
que actualmente en presencialidad sigue siendo una herramienta valiosa. Además, el proyecto buscaba 
generar un espacio de reflexión tanto en el plano institucional como dentro de cada equipo docente 
cuyos resultados pudieran redundar en beneficios para la formación de los estudiantes. 
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 El presente trabajo expone los principales resultados del mencionado proyecto que fuera 
financiado por el Consejo de Investigaciones Científicas y Tecnológicas de la Universidad Nacional de 
Santiago del Estero (CICyT-UNSE).  
  El objetivo general fue analizar las estrategias metodológicas desarrolladas en las 
diferentes propuestas formativas del campus virtual de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Nacional de Santiago del Estero para lograr una sistematización que permita optimizar el 
uso de la plataforma Moodle. En este contexto se proponen los siguientes objetivos específicos: 
1) Identificar las Actividades/Recursos y determinar su frecuencia de uso en asignaturas del ciclo de 
formación básica. 
2) Analizar la adherencia a la Actividad/Recurso mediante el cálculo del índice de visitas (iV). 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque mixto, de alcance exploratorio enmarcado en el diseño no 
experimental de tipo transversal (1). Para su desarrollo fue necesario gestionar en la secretaría de 
Planeamiento de la UNSE una réplica del campus virtual con el fin de contar con las aulas de la Carrera 
de Medicina implementadas durante el año 2020 utilizando la plataforma Moodle. Esta réplica sólo 
está accesible a los integrantes del proyecto de investigación para evitar que los equipos docentes 
responsables de las aulas a analizar puedan realizar cambios buscando garantizar que la información 
de los diferentes espacios se corresponda con las características originales que tenían al momento de 
su creación e implementación durante el 2020. 

Para llevar adelante el primer objetivo fue necesario generar un instrumento que permita el registro y 
el análisis de la información y así poder identificar las Actividades/Recursos y además determinar su 
frecuencia de uso en asignaturas del ciclo de formación básica. El instrumento utilizado para esta 
actividad fue diseñado teniendo en cuenta los diferentes informes que se pueden generar en Moodle 
y analizando posibles estrategias de valoración objetiva de las aulas virtuales. A pesar de la versatilidad 
que ofrece la plataforma en cuanto a sus elementos: Actividades y Recursos, al momento de evaluar 
su uso no existe un único parámetro. La metodología propuesta aquí contempla una combinación de 
herramientas de recopilación de datos que tradicionalmente se emplean en el paradigma cualitativo y 
otros instrumentos de análisis propios del cuantitativo. La recogida de información cualitativa se 
resolvió con tablas de doble entrada. Lo que significó un desafío mayor fue la valoración cuantitativa. 
Para ello el equipo propuso tener en cuenta uno de los reportes de Moodle que se obtiene a través del 
Informe de Actividad que para una determinada Actividad/Recurso indica en el numerador la cantidad 
de visualizaciones y en el denominador la cantidad de participantes (en el rol de estudiantes en nuestro 
caso) que visitaron dicho elemento Moodle. 
En este momento cabe la aclaración de los conceptos Actividad y Recurso en el contexto de la 
plataforma Moodle. Textualmente tomado de la página de la plataforma 
(https://docs.moodle.org/all/es/Recursos#) un recurso es un objeto que un profesor puede usar para 
asistir el aprendizaje, como un archivo o un enlace. Moodle soporta un rango amplio de recursos que 
los profesores pueden añadir a las secciones del curso. En el modo edición, un profesor puede añadir 
recursos a través del enlace para 'Añadir una actividad o recurso'. Los recursos aparecen como un 
enlace único con un ícono enfrente que representa el tipo de recurso. De la misma página se extrae la 
definición de Actividad (https://docs.moodle.org/all/es/Actividades#): es un nombre general para un 
grupo de características en un curso Moodle.  
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Usualmente una actividad es algo que un estudiante realizará, permite la interacción con otros 
estudiantes o con el docente. En la terminología de Moodle, una Actividad, por ejemplo, Foro o 
Examen, significa propiamente algo a lo que los estudiantes pueden contribuir directamente, y a 
menudo es contrastada con un recurso, como por ejemplo un archivo o una página, el cual es 
presentado por el profesor a los alumnos. 
Al comienzo del presente estudio fue necesario realizar de manera estricta el relevamiento y registro 
de estrategias metodológicas, Actividades y Recursos, que forman parte del diseño de las aulas 
virtuales del campus de la FCM. En esta tarea se hizo un primer análisis de las aulas del ciclo de 
formación básica (CFB) que está conformado por 24 asignaturas obligatorias. Se excluyeron los Talleres 
de Integración y las materias optativas ya que tanto su régimen de cursado como el equipo docente 
que las dictan presentan particularidades que los diferencian de los demás espacios curriculares. Si 
bien en la planificación original se había propuesto incluir en el análisis también al ciclo de formación 
clínica (CFC) que comprende 27 asignaturas, al realizar el mencionado estudio preliminar y constatar 
el elevado volumen de información en cada aula se tomó la decisión de circunscribir el ensayo sólo al 
CFB. A su vez, dado el caudal de información disponible para analizar se decidió hacer una selección 
aleatoria para incluir en el estudio a la mitad de los espacios del CFB tomando como criterio que para 
cada uno de los 3 años que conforman dicho ciclo se considere en el análisis por lo menos 3 espacios 
curriculares, así la distribución de aulas incluidas fue: tres de primer año, cinco de segundo y cuatro de 
tercero. 
Para el abordaje cuantitativo y con el propósito de responder al objetivo 2 de analizar la adherencia a 
la Actividad/Recurso, se tomaron en cuenta los informes de Actividad que reporta Moodle. Con los 
valores registrados se determinó lo que hemos dado en llamar el índice de visitas (iV). Su cálculo se 
basa sencillamente en la razón de dos indicadores antes mencionados: la cantidad de visualizaciones 
(visitas) a la Actividad/Recurso y el número de estudiantes matriculados en el aula que accedieron a 
visualizar dicha Actividad/Recurso. La información se recupera fácilmente de la plataforma ingresando 
al “Menú de acciones”, luego en “Informes” y finalmente en “Actividad del Curso”. Una vez allí, se 
selecciona la Actividad o el Recurso a analizar y se toma la información del reporte. El registro se hizo 
en una hoja de cálculo y se obtuvo el iV. En aquellos casos en los que el elemento contaba con más de 
un registro, para el iV se tuvo en cuenta el promedio de estos. 
 
RESULTADOS  

En relación con el primer objetivo específico, se presentan a continuación los resultados del análisis de 
las aulas correspondientes a diferentes asignaturas del CFB. 
En la Tabla 1 se detallan el tipo y la cantidad de Actividades y Recursos utilizados en las 12 aulas 
analizadas. Los nombres de las asignaturas han sido reemplazados por letras para mantener al 
resguardo su identificación. Esto consideramos importante dado que el objetivo del estudio no es 
emitir un juicio valorativo del trabajo realizado por los diferentes equipos docentes sino tratar de 
recuperar los elementos Moodle (Actividades y Recursos) empleados que demostraron ser atractivos 
y motivadores para el estudiantado. En la tabla también se consigna el número de estudiantes 
matriculados en cada asignatura cuyos registros fueron considerados en el análisis.  En promedio, 
participaron 103, 140 y 126 estudiantes en primero, segundo y tercer año, respectivamente. 
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Tabla 1. Cuadro resumen de tipos y cantidades de Actividades y Recursos utilizados en las aulas 
virtuales de diferentes asignaturas del Ciclo de Formación Básica. 
 

    Asignaturas     

    A B C D E F G H I J K L   

Año de cursado Primero Segundo Tercero   

N° de Estudiantes 
matriculados 

103 97 111 154 142 163 138 104 125 138 130 112   

  Actividades     Totales 

1  Base de datos 6 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 

2  Chat 0 0 0 0 0 1 39 3 0 0 0 0 43 

3  Cuestionario 35 20 17 13 6 0 7 0 0 2 0 2 102 

4  Encuesta 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

5  Foro 8 2 2 11 7 12 5 3 8 18 3 11 90 

6  Lección 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

7  Tarea 8 0 18 24 2 1 19 10 29 8 24 11 154 

8  Wiki 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

  Recursos   

1  Archivo 21 39 31 42 30 1 27 11 21 22 42 18 305 

2  Carpeta 1 3 8 13 2 21 14 1 0 0 1 0 64 

3  Libro 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 

4  Página 3 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 8 

5  URL 3 26 9 0 7 52 8 15 1 2 14 0 137 
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En la Figura 1 se presenta la distribución numérica y porcentual de los diferentes elementos 
(Actividades/Recursos) usados. Como se puede evidenciar, hay casos en los que el porcentaje de uso 
del elemento Moodle es significativo, pero sólo en una o dos asignaturas, es decir, una o dos 
asignaturas hicieron un elevado uso de ese tipo de Actividad/Recurso pero está ausente en el resto de 
los espacios curriculares. 
 
Figura 1. Representaciones gráficas del tipo y la cantidad de Actividades/Recursos Moodle presentes 
en las aulas de las asignaturas analizadas. 
 

 
 Con relación al objetivo específico número 2, Analizar la adherencia a la Actividad/Recurso 
mediante el cálculo del índice de visitas (iV), en la tabla 2 se muestran, a modo de ejemplo, los 
resultados del registro de la información recabada del aula de una de las asignaturas analizadas. Como 
puede observarse, los elementos con mayores iV corresponden a Actividades, con valores 21,3 y 20,64 
para Bases de Datos y Lección, respectivamente. En el caso de Foros y Wiki, actividades que requieren 
intercambio activo entre pares y docentes evidenciaron valores marcadamente menores (9,38 y 10,07, 
respectivamente).  
 Los resultados presentados en las Tablas 1 y 2 corresponden a las actividades y recursos 
empleados sin valorar si el uso ha sido el correcto. Cabe esta aclaración porque, por ejemplo, hay 
Cuestionarios que han sido generados para ser usados como carteleras en las que se subieron las 
preguntas como texto plano en el espacio de la descripción de dicha actividad. 
Discusión 
 La Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNSE inició su dictado en el 
año 2016. A partir de entonces, en los sucesivos años se fueron seleccionando los docentes para cubrir 
los espacios curriculares de los diferentes ciclos del plan de estudio. Entre el 2019 y el 2020 se completó 
la selección docente en función de las necesidades curriculares y teniendo en cuenta el perfil 
profesional y formación de los postulantes quienes en su mayoría no contaba con experiencia docente. 
Se dio prioridad, especialmente para el dictado de las asignaturas del CFC y de la PFO, a quienes, 
además de los criterios mencionados, se desempeñaban en el subsector público del sistema sanitario  
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de la provincia para facilitar la inserción de los estudiantes en esos ambientes de práctica. Dada esta 
conformación heterogénea del cuerpo docente, en un momento excepcional de la Pandemia de Covid 
19, y la reconocida importancia de la sistematización en la vida de una institución educativa, 
consideramos necesario llevar adelante este estudio con el fin de recuperar y socializar las diversas 
construcciones metodológicas desarrolladas durante el dictado a distancia de las diferentes 
asignaturas y así contribuir con acciones de mejora a aplicar y desarrollar en los próximos años.  
 
 
Tabla 2. Cuadro resumen del registro del Informe de Actividad del aula correspondiente a una de las 
asignaturas analizadas. 
 

 
Si bien la carrera de Medicina es presencial, actualmente todas sus asignaturas cuentan con aulas 
virtuales a través de la plataforma Moodle que se constituyen en una herramienta valiosa para 
sostener el aprendizaje de los alumnos. 
En un primer análisis, se pudo constatar que hay elementos Moodle que no han sido utilizados, por 
ejemplo, Glosario, Portfolio y Paquete de contenido IMS. En la misma tabla se puede evidenciar, 
además, que los utilizados no presentan una misma frecuencia de uso en todas las asignaturas. Esto lo 
atribuimos, en un principio, al modelo pedagógico didáctico y estilo de enseñanza de cada equipo 
docente y al desconocimiento de las funciones y potencialidades de los diferentes elementos ofrecidos 
por la plataforma. 
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Es importante tener en cuenta que hay elementos que hay elementos que han sido usados de manera 
incorrecta. Así, por ejemplo, hay cuestionarios que han sido generados para ser usados como carteleras 
en las que se subieron las preguntas como texto plano en el espacio de la descripción de dicha 
actividad. El uso de un cuestionario sólo para poner disponible las preguntas limita su aprovechamiento 
ya que estos elementos Moodle son más versátiles pudiendo ser configurados para que los estudiantes 
accedan a su calificación (autocorrección) e incluso cuenten con una retroalimentación (notas 
aclaratorias o descripciones breves de las respuestas esperadas), entre otras posibilidades. De igual 
manera, las URL en su mayoría han sido empleadas para subir las clases de YouTube del docente o los 
datos de acceso a las clases virtuales sincrónicas. También, los foros se han usado a modo de carteleras 
para comunicar novedades, sub aprovechando sus aplicaciones. Como se detallará más adelante, para 
estimar el índice de visitas se tuvo que desestimar aquellos elementos que no habían sido usados de 
manera correcta. 
Como se mencionó anteriormente, la carrera de medicina en Santiago del Estero es novel, inició su 
dictado en el año 2016 y cuenta con equipos docentes que continuamente reciben capacitaciones 
pedagógicas que les aportan herramientas con el fin de impactar beneficiosamente en sus prácticas. 
La situación de virtualización exprés que enfrentamos durante el 2020 ha significado un gran desafío 
que fue acompañado por el equipo de apoyo técnico pedagógico resolviendo las situaciones que, de 
manera dinámica y sorpresiva, se iban presentando durante el dictado de las asignaturas. Este contexto 
podría explicar por qué determinadas Actividades/Recursos de Moodle están ausentes en las aulas. 
Como lo señala Alex Estrada García (2) “los desafíos de los docentes ante la virtualidad son gigantes, ya 
que deben diseñar y organizar el ambiente de enseñanza Moodle en base a las necesidades que vayan 
presentando los estudiantes y en muchos casos el tiempo disponible resulta insuficiente dado que la 
mayoría de los docentes desarrollan otras actividades también inherentes a su profesión”.  
Durante esta virtualización exprés no hubo tiempo para descubrir y valorar todos los elementos de la 
plataforma por lo que algunos quedaron fuera de las aulas o fueron implementados sin aprovechar 
toda su potencialidad y funcionalidad. Esto concuerda con lo reportado por María Consuelo Saiz-
Manzanares (3) en cuyo análisis clasifica a los docentes en dos categorías: experto en e-Learning o no 
experto y los resultados ponen en evidencia que los profesores expertos utilizan más Recursos con sus 
alumnos que los no expertos. Con respecto a las Actividades, los profesores expertos en e-Learning 
utilizaron el 66,55% de todas las actividades posibles y los profesores no expertos utilizaron sólo el 
33,33%. En el mismo trabajo se concluye que el profesor experto en e-Learning utilizó más recursos y 
actividades de Moodle que pueden estar relacionados con el fortalecimiento de todas las habilidades 
metacognitivas de los estudiantes. En cambio, los docentes no expertos utilizaron fundamentalmente 
actividades relacionadas con habilidades de orientación y planificación. 
A los valores relacionados con la distribución numérica y porcentual de las diferentes 
Actividades/Recursos usados hay que analizarlos juntamente con la cantidad de visitas que tuvieron 
por parte de los estudiantes. El resultado puede ser interesante en la medida que representa qué tan 
atractivo y motivador resulta al alumnado un elemento Moodle frente a la valoración que hace del 
mismo el equipo docente. Consideramos que una Actividad y/o un Recurso muy utilizado por el 
docente y que tenga un valor bajo de visitas debería obligar al equipo a reflexionar sobre el elemento 
usado y posibles alternativas ya sea en su configuración o en su reemplazo para lograr más 
participación por parte de los estudiantes. 
En los últimos años se ha dado un marcado desarrollo e interés en los beneficios de la minería de datos 
(data mining) para analizar la eficiencia y eficacia de la plataforma Moodle. Numerosos trabajos 
reportan resultados interesantes en cuanto a definiciones de estilos de aprendizaje, estilos de  
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enseñanza, interacción de los usuarios con la plataforma e interacción entre usuarios de un curso, entre 
otros (4 y 5). Algunas investigaciones en esta línea buscan establecer valores predictivos que permitan 
identificar a estudiantes en riesgo de desaprobar la asignatura e incluso de abandonar la carrera (6 y 7). 
Si bien la minería de datos puede ser muy útil para el docente y para la misma institución por la valiosa 
información que permite recabar, su ejecución y análisis requieren de tiempo y destreza, los equipos 
docentes de la carrera de medicina de la FCM no cuentan con experiencias en el tema. Por este motivo, 
en este trabajo para analizar la adherencia a la Actividad/Recurso de una manera más práctica y 
accesible se propone tener en cuenta la cantidad de visualizaciones por parte de los estudiantes 
mediante el cálculo del índice de visitas (iV).  
Para el cálculo del iV no sólo se tuvo en cuenta el tipo y frecuencia de Actividades/Recursos empleados 
en las diferentes aulas sino también su correcto uso. Como se mencionó anteriormente, en algunos 
espacios se constató que la Actividad/Recurso propuesto no se correspondía con el propósito 
pedagógico/didáctico establecido por Moodle. Como parte del objetivo de este trabajo era poder 
identificar acciones/decisiones docentes que promueven la interacción e interactividad de los 
participantes en las aulas virtuales de las diferentes asignaturas que componen el Ciclo de Formación 
Básica nos pareció importante establecer el iV con la información recabada de los elementos Moodle 
usados correctamente. Además, se han analizado los iV de aquellos elementos que no eran 
obligatorios. 
Durante gran parte del cursado 2020 en virtualidad, el trabajo docente consistió en un 
acompañamiento pedagógico sin evaluación calificativa. Al concluir el ciclo lectivo se implementaron 
cuestionarios que permitieron determinar la situación final del estudiante. Por esta situación los 
elementos analizados en el presente estudio con el cálculo del iV fueron aquellos optativos. Los 
elementos obligatorios como cuestionarios y tareas no resultan informativos para este análisis puesto 
que al tener carácter evaluativo el estudiante, esté o no motivado o atraído por el elemento debe 
ingresar y cumplir con lo establecido, sumado a que generalmente se encuentran disponibles para un 
único ingreso por lo que el iV debería ser igual a uno. 
Si bien el iV no es un indicador preciso, resulta útil para identificar el/los elementos (Actividad/Recurso) 
que presenta/n más visitas. En este sentido hay dos posibilidades que se asocian al valor del iV: un 
valor cercano a uno y un valor que supera ampliamente la unidad. En el primer caso, la interpretación 
que puede hacerse es que el número de visualizaciones se aproxima al número de estudiantes que 
accedieron al elemento. En el segundo caso, un iV significativamente mayor a uno indica que el número 
de visualizaciones supera ampliamente al de alumnos que visitaron ese elemento. 
Siguiendo este razonamiento es de esperar que aquellos elementos que despierten interés por única 
vez y luego de visualizarlo el estudiante no tenga necesidad/motivación para volver a ingresar deberían 
presentar iV cercanos a uno. Por ejemplo, como se detalla en la tabla 2, en la asignatura A, el iV en el 
recurso Archivo presenta un valor promedio de 2,35, comparable a los iV de elementos como Página y 
URL. Se puede suponer que la necesidad/motivación por el elemento Archivo es tan baja debido a que 
generalmente el estudiante ingresa, descarga el archivo en su dispositivo y no tiene necesidad de 
volver a visualizarlo en la plataforma. Resulta interesante reflexionar sobre la conveniencia de este 
recurso cuando el docente pretende hacer un seguimiento de lectura del tema. Así, el diseño de una 
Lección con la información del archivo podría ser una buena alternativa para tener una aproximación 
de la cantidad de estudiantes que no sólo cuentan con la información, sino que además la han leído. 
También, podría complementarse al Archivo con un cuestionario diseñado con preguntas claves cuyas 
respuestas están en el documento y configurado para que el estudiante disponga de varios intentos 
para responder recibiendo como retroalimentación la calificación y las  
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respuestas correctas. De esta manera se ve motivado a leer la información y el equipo docente puede 
tener una idea aproximada del número de estudiantes interesado en el archivo que se colgó. Otra 
situación en la que el iV podría tomar valores cercanos a uno es lo que se mencionó en relación con 
aquellos elementos obligatorios que forman parte de la evaluación en proceso o final para calificar al 
estudiante. 
En la misma asignatura (A) se puede visualizar en la tabla 2 que la Lección presenta un iV promedio de 
20,64. Este valor que supera ampliamente la unidad nos permite suponer que la actividad resultó 
motivadora. Aproximadamente el 50% de los estudiantes ingresaron numerosas veces para visualizar 
el recurso. Otro iV elevado corresponde a las Bases de Datos, con un iV promedio de 21,29. En este 
caso, si bien la actividad fue visualizada varias veces por el mismo estudiante, de los 103 participantes, 
en promedio sólo 20 fueron los que se vieron motivados a realizarla. Aquí se evidencia la otra utilidad 
del iV ya que en este caso nos permite identificar un grupo reducido de estudiantes que demuestran 
tener un interés común y particular. 
De esta manera, el análisis nos permite, por un lado, identificar aquellos elementos que resultan 
motivadores para la generalidad de la clase o aquellos que despiertan el interés en grupos reducidos 
y, por otro lado, lograr una sistematización de las herramientas. Siguiendo esta línea, si bien la 
sistematización de las herramientas que resultaran auspiciosas en la promoción de la participación de 
estudiantes estaba planteada originalmente como parte del objetivo general de la investigación, era 
una de las últimas actividades del proyecto, juntamente a la difusión de los resultados. Esta actividad 
de proponer a los diferentes equipos docentes un “modelo” de aula se pensó que podía resultar de la 
difusión de los resultados del proyecto. No obstante, esta actividad se adelantó advirtiendo la 
necesidad de establecer un formato estandarizado que facilite la navegación de los estudiantes. Esto 
se pudo lograr dado que dentro del equipo de trabajo del proyecto de investigación se encuentran 
integrantes del Equipo de Orientación Técnico-Pedagógica de la FCM. Así, de los primeros análisis 
realizados dentro de lo planificado, este equipo consideró importante proponer a los diferentes 
equipos docentes un modelo de aula por “pestañas”. Al inicio del 2022, el equipo conformó las 
diferentes aulas con un mismo formato permitiendo estandarizarlo para facilitar la navegación de los 
estudiantes evitando la multiplicidad de formas que se habían generado durante el 2020. Además, en 
este diseño estandarizado se establecieron pautas precisas que permitieron organizar el espacio de 
una manera más eficiente, ordenada, con criterios didácticos y más atractivos para el alumnado. Este 
modelo de aula se sigue usando actualmente (Figura 4). La sistematización de las experiencias en el 
ámbito académico, según Olga Villalta (8) posibilita aumentar los conocimientos instrumentales, 
técnicos y teóricos que permitirán el desarrollo de un quehacer docente más acorde con los propósitos 
de desarrollo social que demanda la sociedad. Para poder avanzar hacia esta sistematización de las 
experiencias es imprescindible analizar, a posteriori, el proceso realizado, contemplando su riqueza y 
grado de organización. Para este análisis y revisión se tomó como referente (teórico) el modelo de 
Diseño Pedagógico del Aula Virtual, propio de la USMP Virtual, que estructura el aula virtual 
pedagógicamente en cuatro dimensiones, propuesto por Juan José Flores Cueto (9). Las dimensiones 
propuestas por los autores son Informativa, Formativa, Experiencial y Comunicativa. 
La dimensión Informativa, como el nombre lo sugiere, presenta una información básica para situar a 
los estudiantes en su curso, con las pautas y recomendaciones necesarias, que les brinden una visión 
general de la asignatura que inician. Contiene: programación, temario, cronogramas, normas, etc.  
En el caso de la dimensión Formativa, está formada por los recursos del curso, los cuales deben ser de 
conocimiento de los estudiantes para su formación. Presentan: contenido formativo; recursos o  
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materiales de distintos formatos; como documentos textuales, hipertextos, presentaciones 
multimedia, esquemas, organizadores visuales, entre otros. 
La dimensión Experiencial ofrece una propuesta de actividades variada, para que sean desarrolladas 
por los propios estudiantes, de tal manera que logren experiencias de aprendizaje significativo en torno 
a los contenidos. 
En la dimensión Comunicativa se desarrollan procesos comunicativos variados, fluidos y constantes 
entre el docente y sus estudiantes, así como entre los propios estudiantes a lo largo del tiempo de 
duración del curso (chat, foros, videoconferencias, etc.). 
La actividad de sistematización pretende ser una guía para la organización de las aulas. Así, teniendo 
en cuenta la estructura propuesta por el equipo de Orientación Técnico-Pedagógica, esta 
sistematización resulta una ayuda valiosa para poner énfasis en las dimensiones mencionadas por Juan 
José Flores Cueto (9) con el fin de optimizar el uso de los diferentes recursos/actividades de la 
plataforma. En la Figura 2 se muestran, a modo de ejemplo, las carátulas de aulas de tres asignaturas 
diferentes del CFB que fueron desarrolladas durante el año 2020 y el año 2023. Como puede 
observarse, las que se configuraron posteriormente al trabajo de estandarización y propuesta realizada 
por el equipo Técnico-Pedagógico presentan características comunes. Así, las intervenciones de este 
equipo han sido de vital importancia ya que permitieron sumar al análisis otros aspectos más allá de lo 
metodológico, vinculados a particularidades del plantel docente. El análisis y las decisiones se vieron 
atravesadas por las representaciones personales, las formaciones de base y las biografías escolares, 
entre otras, que delineaban y conformaban el accionar de los docentes de la FCM.  
 

Figura 2. Diseños de diferentes aulas virtuales. 
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El principal insumo para este trabajo fue el dispositivo montado durante el 2020 que permitió la 
virtualización de las aulas durante la pandemia. Resulta importante recordar las numerosas y variadas 
limitaciones con las que nos enfrentamos, como la escasa formación de los docentes para el trabajo 
en la virtualidad, la urgencia temporal, los problemas en la conectividad de los estudiantes y el acceso 
limitado o nulo a equipamiento informático. A todo ello se sumó el desafío que implicaba la nueva 
modalidad de evaluación virtual, la generación de sistemas de seguridad en el uso de plataforma, la 
conformación de un equipo de asistentes virtuales dentro de la planta funcional de la carrera y en 
algunos casos la resistencia de docentes a trabajar e interactuar de manera virtual con los estudiantes. 
El formato de pestañas a la que han adherido todas las asignaturas de la carrera y que fuera producto 
de la sistematización ha facilitado el uso por parte de docentes y estudiantes (Comunicaciones 
personales). 
Es importante aclarar que si bien, se ha estandarizado la configuración, los diferentes equipos tienen 
la libertad de elegir las Actividades/Recursos que de acuerdo a las necesidades didácticas de sus 
espacios consideren beneficiosos para sus aulas. 
 

CONCLUSIÓN 

La aplicación de una plataforma como Moodle para acompañar de manera virtual y complementar la 
educación presencial puede resultar beneficiosa si se hace un uso correcto de los diferentes elementos 
disponibles. Dada la importancia de evaluar durante el dictado de la asignatura la respuesta de los 
alumnos a los elementos usados, toma relevancia el cálculo del índice de visitas propuesto. Así, el 
índice de visitas (iV), de manera aproximada y amigable, permite valorar cuantitativamente el uso de 
una Actividad/Recurso de la plataforma posibilitando al equipo docente realizar intervenciones de 
manera más objetiva. Los resultados evidenciaron que, paradójicamente, dos elementos que los 
docentes no suelen implementar en sus aulas son aquellos que mayores iV presentan, tal es el caso de 
las Lecciones y las Bases de Datos. 
El quehacer docente requiere de una continua revisión de la propuesta pedagógica ya que cada cohorte 
de estudiantes tiene sus particularidades por lo que las Actividades/Recursos que dieron buenos 
resultados un año no necesariamente deben ser útiles el año siguiente. También es importante la 
capacitación y entrenamiento de los docentes que promuevan un mejor aprovechamiento de la 
plataforma Moodle. 
Parte de los resultados obtenidos en este trabajo, junto con otros surgidos de la comunicación 
permanente con docentes y alumnos fueron insumos importantes para el equipo de orientación 
Técnico-Pedagógica al momento de proponer el modelo estandarizado de aula que empezó a 
implementarse durante el año 2022. Desde esta sistematización, las asignaturas de la carrera de 
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Santiago del Estero cuentan con un aula modelo cuyos 
objetivos de estandarizar formatos y optimizar el uso del espacio virtual sólo buscan favorecer el 
aprendizaje significativo. Se espera que los resultados presentados en este trabajo puedan ser de 
utilidad para otras instituciones educativas al momento de diseñar sus espacios en la plataforma 
Moodle. 
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PREGUNTAS DE OPCIÓN MÚLTIPLE: SU REUTILIZACIÓN Y 

ESTABILIDAD PSICOMETRICA TEMPORAL 

 
Di Bernardo, Juan José; Castillo Odena, Socorro; Semeza, Amada;  

Palma Pérez, Ricardo; Di Bernardo; Gonzalo; Navarro; Viviana de los Ángeles 

 

RESUMEN:  

Introducción: La asignatura Medicina III, entre sus evaluaciones, incluye dos pruebas escritas con 80 preguntas 
de opción múltiple (POM) tipo A, que luego de aplicadas reciben análisis psicométrico, seleccionándose (según 
criterios establecidos) las POM que pasarán al banco de preguntas para ser reutilizadas, y aquellas con fallas que 
deben reformularse.  
Objetivo: Analizar posibles diferencias en los indicadores psicométricos de las POM reutilizadas en diferentes 
exámenes.  
Material y métodos: Estudio cuantitativo transversal donde se revisaron las pruebas escritas de Medicina III 
(2018-2023), y se seleccionaron POM que fueron reutilizadas, con idéntica redacción, en dos exámenes (E1 y E2) 
en diferentes cohortes. De las POM se registró su alcance cognitivo (taxonomía de Bloom) y de cada aplicación: 
el índice de dificultad (iP), el índice de discriminación (iD), y el funcionamiento de los distractores. Se compararon 
las medidas de resumen y diferencias en los índices; y se correlacionaron las variables entre E1 y E2. 
Resultados: Se seleccionaron 50 POM reutilizadas, con diferentes alcances cognitivo. Comparando las medias 
de los índices registrados en E1 y E2, no hubo diferencias significativas en el total de preguntas: iP= 0.60 vs 0.56 
e iD= 0.29 vs 0.27; ni en las diferentes categorías cognitivas. Los coeficientes de correlación (E1/E2) fueron 
significativos para: iP (r=0,72) e iD (r=0,71); así como la relación de dependencia: R²= 0,52 y 0,49 
respectivamente. El iP fue muy estable en el 60% y el iD en el 54% de las POM; y una minoría tuvo diferencias 
amplias. Los distractores elegidos fueron similares en E1yE2.  
Conclusiones: Las POM almacenadas en banco con criterios de calidad psicométrica, mostraron al ser 
reutilizadas, valores estables en los iP, iD y en el funcionamiento de los distractores, lo que indica que las 
preguntas de calidad comprobada tienen una adecuada estabilidad psicométrica temporal. 
 
Palabras clave: educación médica – evaluación – cuestionarios - examen escrito - teoría clásica de los test - 
alcance cognitivo 
 
INTRODUCCION: 

La asignatura Medicina III, es una materia troncal de 5° año de la carrera de medicina de la UNNE que 
utiliza un sistema de evaluación longitudinal multimétodo (adaptado de Epstein, 2007)1, con doble 
propósito, formativo y sumativo. El sistema incluye, entre otros instrumentos, dos pruebas escritas 
estructuradas, para evaluar principalmente conocimientos declarativos, razonamiento clínico y 
capacidad de resolución de problemas.  
Cada prueba de conocimiento contiene 80 preguntas de opción múltiple (POM) de base clínica multi-
items, formato A de tres opciones (una correcta y dos distractores)2- 4 que, en su conjunto, demandan 
para las respuestas los primeros cinco niveles de procesamiento cognitivo de la taxonomía de Bloom5, 
en consonancia con los resultados de aprendizaje explorados.6 
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Luego de su aplicación a los estudiantes y su corrección con lector óptico, se realiza un análisis 
psicométrico del examen aplicando la teoría clásica de los test.7-9 A partir de estos resultados, se 
seleccionan (según los criterios consensuados por los profesores) las POM que pasarán al banco de 
preguntas (BP) de la materia, y aquellas con fallas o disfuncionales que deben ser reformuladas o 
descartadas.  
De cada POM se analiza: el Índice de dificultad (iP), el Índice de Discriminación (iD) y el funcionamiento 
de los distractores. 8-12 
El iP indica el grado de dificultad (o facilidad) que presenta cada POM para decidir la respuesta correcta 
y se expresa con el valor de la proporción de estudiantes que respondió correctamente esa pregunta 
(un iP más bajo indica una mayor dificultad). 
El iD indica en qué medida esa pregunta permite diferenciar a los estudiantes bien preparados (que 
saben más) de los menos preparados (que saben menos), y se obtiene correlacionando el rendimiento 
del estudiante en cada pregunta con su rendimiento global en el examen (calificación total). Para ello 
se calcula la diferencia en el número de aciertos a la pregunta, entre dos grupos de estudiantes, el 27% 
con las notas más altas vs el 27% con notas más bajas. 
Para evaluar el funcionamiento de los distractores, se calcula el porcentaje de estudiantes que eligió 
cada opción (clave y distractores) de las preguntas. Cuando un distractor es elegido por menos del 5% 
de los estudiantes evaluados, se lo considera distractor “no funcionante”.  
Para su inclusión al BP las POM deben cumplir tres criterios: iP entre 0,20 y 0,90; iD mayor a 0,10; y 
tener todos sus distractores funcionantes.  
Las POM del BP, están alojadas en carpetas digitales, agrupadas por unidad temática y por su alcance 
cognitivo, para facilitar su identificación y reutilización en nuevos exámenes de acuerdo a los 
contenidos a evaluar y a la tabla de especificaciones elaboradas para cada prueba.13-15 
Respecto al uso de las POM almacenas en el BP, hay consenso entre los profesores, que las mismas 
pueden reutilizarse en años siguientes, sin superar el 15% del total de las preguntas de cada examen, 
para no poner en riesgo la confiabilidad del instrumento. 
Con el propósito de valorar los grados de estabilidad psicométrica temporal de las POM que son 
reutilizadas del BP de la asignatura Medicina III, y en el marco del Proyecto de Investigación PI 22I006: 
“La evaluación como estrategia de aprendizaje de las competencias clínicas en la carrera de medicina 
de la UNNE” acreditado por SGCT-UNNE, se planteó como objetivo: Analizar posibles diferencias en los 
indicadores psicométricos de las POM reutilizadas en diferentes exámenes. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
En este estudio, cuantitativo transversal, se revisaron las pruebas de conocimientos aplicadas en la 
asignatura Medicina III entre 2018 y 2023, y se seleccionaron las POM que fueron utilizadas en dos 
exámenes (E1 y E2) aplicados en diferentes cohortes de estudiantes. 
Se seleccionaron solo las preguntas que fueron aplicadas con idéntica redacción y contenido en ambos 
exámenes; y se excluyeron las POM que (entre E1 y E2) presentaban diferencias: en la extensión o en 
los datos de sus viñetas, en la construcción o alcance cognitivo de las preguntas, o en los contenidos 
planteados como distractores. 
De cada aplicación de las POM seleccionadas se registró: el iP, el iD, y el funcionamiento de los 
distractores. Los índices habían sido calculados con las mismas ecuaciones en ambas oportunidades 
(E1 y E2). Dado que se analizaron preguntas aisladas de diferentes exámenes, no se consideraron los 
índices de confiabilidad (Alfa de Crombach) de las pruebas administradas. 

 



 

                                  37                            

 

 

Articulo Original 

Di Bernardo, Juan J.. y Col.  Vol. 13 Nº 1 Mayo, 35-44, 2024 

 
Los datos obtenidos fueron analizados, en cada instancia de evaluación, en forma global y por categoría 
según el alcance cognitivo de las POM (recordar, comprender, aplicar, analizar y evaluar).   
Tratamiento Estadístico:  
Los datos se expresan en valores absolutos, porcentajes y proporciones según corresponda. Como 
medidas de resumen se calcularon los valores de tendencia central y de dispersión. Para la 
presentación de los datos resumidos se utilizan tablas de doble entrada. Para la representación gráfica 
de las variables se utilizan diagramas de caja (box plots), que permiten mostrar una serie de datos 
numéricos a través de sus cuartiles identificando claramente la media, la mediana, y los valores que se 
encuentran fuera de los límites aceptables; gráficos de puntos para mostrar la relación entre dos 
variables; gráficos de líneas apiladas para presentar la variación en el tiempo de los indicadores 
estudiados; y gráficos de columnas verticales para resumir las diferencias observadas.  
Para los análisis estadísticos se utilizó el software XLSTAT (Addinsoft), se realizaron pruebas de “t” con 
los modelos y prueba “F” con las varianzas, tomando como nivel de significancia valores de p < 0.05. 
Para la correlación de las variables se utilizó el coeficiente de correlación (r) de Pearson y se realizó 
análisis de regresión calculando el coeficiente de regresión (r), de determinación (r2) y curva de ajuste 
con los intervalos al 95% de confianza, asignándose p<0.05 como nivel de significación para el ajuste. 
 
RESULTADOS 
Se identificaron 86 POM reutilizadas entre 1018 y 2023, de las cuales se seleccionaron 50 que fueron 
aplicadas en E1 y E2 con igual redacción y contenido en ambas oportunidades, que constituyen la 
muestra analizada para este estudio. 
Estas 50 preguntas comparten la misma estructura, son POM tipo A ricas en contexto, con viñetas 
clínicas y tres opciones (una correcta y dos distractores); todas cumplieron en E1 los criterios para su 
inclusión al BP (iP: 0,20 - 0,90; Id >10; y distractores todos funcionantes); y difieren en sus alcances 
cognitivos pues demandan diferentes niveles de la taxonomía de Bloom: el 26% (13) “recordar”; el 22% 
(11) “comprender”; el 24% (12) “aplicar”; el 14% (7) “analizar”; y el 14% (7) “evaluar”. 
En la Tabla 1 se presentan y comparan los valores (Media ± DE) de los índices de dificultad y de 
discriminación, registrados en las dos evaluaciones (E1 y E2), agrupados según el nivel taxonómico de 
las POM. En este análisis comparativo no se observaron diferencias significativas en ninguna de las 
categorías cognitivas ni en el total de preguntas.  
Tabla 1: Índices iP e iD en las dos evaluaciones según el alcance cognitivo de las POM  
Para representar mejor la distribución y tendencia central de los valores iP e iD de las 50 POM, en los 
Gráficos 1 (A y B) se presentan los diagramas de caja y bigotes en forma comparativa entre las dos 
evaluaciones. 
Gráficos 1 (A y B): Distribución y comparación del iP (1-A) e iD (1-B) en las dos evaluaciones. 
El análisis estadístico comparativo de las Medias (DE) registradas en E1 y E2, no mostró diferencias 
significativas en ninguno de los índices estudiados.  
Correlacionando los valores de cada indicador entre E1 y E2, se observaron coeficientes de correlación 
(r) de Pearson significativos en los dos índices evaluados: iP: r=0,72 (IC 95%:0.55-0.83) e iD: r=0,71 (IC 
95%:0.54-0.82). 
Para valorar la relación de dependencia entre las variables extraídas en E1 y E2, se obtuvieron las curvas 
de regresión lineal que se presentan en el Grafico 2 (A y B)  
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Tabla 1: Índices iP e iD en las dos evaluaciones según el alcance cognitivo de las POM  

Alcance 
cognitivo* 

n                  
POM 

Índices de Dificultad (iP)  Índices de Discriminación (iD) 

E1 p E2  E1 p E2 

 Recordar 13 0.66 ±.14 .153 0.55 ±.23  0.33 ±.12 .635 0.31 ±.09 

 Comprender 11 0.63 ±.15 .512 0.59 ±.13  0.29 ±.11 .818 0.28 ±.09 

 Aplicar 12 0.60 ±.15 .868 0.61 ±.14  0.28 ±.12 .107 0.21 ±.08 

 Analizar 7 0.60 ±.12 .203 0.49 ±.18  0.28 ±.10 .840 0.27 ±.08 

 Evaluar 7 0.44 ±.17 .570 0.49 ±.15  0.29 ±.15 .677 0.26 ±.11 

Total 50 0.60 ±.16 .229 0.56 ±.17  0.29 ±.12 .348 0.27 ±.09 

* Según taxonomía de Bloom 
 
 
 
Gráficos 1 (A y B): Distribución y comparación del iP (1-A) e iD (1-B) en las dos evaluaciones. 
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Gráficos 2 (A y B): Curvas de regresión lineal del iP (2-A) e iD (2-B) en las dos evaluaciones. 
Los valores R² (en ambas curvas) indican que los índices correspondientes al E1 explican el 52% (Gráfico 
2-A) y el 49% (Gráfico 2-B), de la variabilidad de los índices del E2; y los valores de p < 0.0001 le otorgan 
significación estadística e indican que la información aportada por estas curvas es significativamente 
mejor que las que podrían aportar únicamente las medias. 
Las tendencias y magnitud de los cambios registrados en los indicadores iP e iD, en los dos exámenes 
aplicados en tiempos diferentes (E1 y E2), se muestran en los Gráficos 3 y 4 con líneas apiladas y 
mediante barras verticales que agrupan las POM en tres categorías según la magnitud de las diferencias 
observadas en los indicadores.  
Gráfico 3: Variaciones de los índices de dificultad de cada POM en las dos evaluaciones. 
Gráfico 4: Variaciones de los índices de discriminación de cada POM en las dos evaluaciones. 
Analizando el funcionamiento de los distractores en las dos evaluaciones, no se observaron diferencias 
llamativas en ninguna de las POM, las opciones elegidas por los estudiantes mostraron proporciones 
similares en ambas aplicaciones, y no se detectaron distractores no funcionantes. 
 
 
Gráficos 2 (A y B): Curvas de regresión lineal del iP (2-A) e iD (2-B) en las dos evaluaciones. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

                                  40                            

 

 

Articulo Original 

Di Bernardo, Juan J.. y Col.  Vol. 13 Nº 1 Mayo, 35-44, 2024 

 
Gráfico 3: Variaciones de los índices de dificultad de cada POM en las dos evaluaciones. 
 

 
 
 
 
Gráfico 4: Variaciones de los índices de discriminación de cada POM en las dos evaluaciones. 
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DISCUSION 
En el período 2018 a 2023, la asignatura Medicina III aplicó en distintas cohortes de estudiantes, diez 
(10) “pruebas de conocimiento” en modalidad presencial, utilizando cuestionarios con 80 POM tipo A 
de base clínica multi-items, con tres opciones (una correcta y dos distractores). De estas 800 preguntas, 
86 (11%) fueron reutilizadas en el mismo período, lo que se ajusta al criterio adoptado por la materia 
de no superar el 15% del total de las preguntas.  
Treinta y seis de las POM reutilizadas no se incluyeron en este estudio por correcciones en sus viñetas 
o cambios de distractores antes del E2, las otras 50 POM (sin modificaciones), constituyen la muestra. 
La mayoría de estas preguntas (72%) abarcan niveles cognitivos de Orden Inferior según la Taxonomía 
de Bloom5 (recordar, comprender, aplicar) y las restantes (28%) tienen alcances cognitivos de Orden 
Superior (analizar y evaluar). Esta proporción (0.28) de preguntas de Orden Superior reutilizadas en 
pruebas dirigidas a evaluar conocimientos que en su mayoría requieren habilidades de Orden Inferior, 
es muy beneficiosa para los estudiantes pues les permite una comprensión conceptual más profunda 
de los contenidos evaluados.16 
Analizando y comparando los indicadores psicométricos (iP e iD) registrados en los dos momentos (E1 
y E2), no se observaron diferencias significativas entre las medias del total de POM (iP= 0,60 vs 0,56; 
iD= 0,29 vs 0,27), ni en las diferentes categorías cognitivas de las preguntas; lo que permite inferir, 
desde este primer análisis, que las preguntas reutilizadas tienen estabilidad psicométrica en el tiempo. 
Dicha inferencia se fortalece con la fuerte correlación de Pearson (iP: r=0,72 e iD: r=0,71) observada en 
las dos aplicaciones, y con los altos coeficientes de determinación entre las variables (iP: r2=0,52 e iD: 
r2=0,49) que se obtuvieron en las curvas de regresión lineal. 
Esta “estabilidad psicométrica temporal” (como la denominamos) no fue una característica uniforme 
de las POM reutilizadas, pues como se ve en los Gráficos 3 y 4, la mayoría de las preguntas mostraron 
intensa estabilidad de sus iP (60%) e iD (54%); y una minoría (8% y 14 % respectivamente), tuvieron 
diferencias amplias de los indicadores. Además, la estabilidad psicométrica no estuvo influida por el 
alcance cognitivo de las preguntas (Tabla 1); ni por los valores absolutos de los indicadores como se 
puede ver en los Gráficos 3 y 4 de líneas apiladas. 
Esta propiedad de estabilidad en el tiempo de los parámetros psicométricos de las POM reutilizadas, 
ha sido comprobada por varios autores17-19 en diferentes contextos educativos; pero al mismo tiempo 
cuestionada por otros cuando las POM: son aplicadas en cohortes pequeñas de estudiantes20; se 
reutilizan tres veces o más en un corto período de tiempo21; son divulgadas entre los estudiantes, 
oficialmente por los docentes con fines de retroalimentación22, u obtenidas por los mismos estudiantes 
a través de conductas irregulares21, 23. 
Young et al (2017)20 observaron una gran variabilidad de los iP e iD, reutilizando 32 POM (combinadas 
con preguntas nuevas) en 22 cohortes pequeñas (10 a 15 estudiantes) secuenciales de pasantías, en la 
Universidad de McGill (Quebec-Canadá). Esta evidencia no es válida para al contexto de Medicina III 
donde el número de alumnos evaluados oscila entre 180 y 300 en cada examen.  
Joncas et al (2018)21 analizaron los cambios en los indicadores psicométricos de 1.629 POM que fueron 
reutilizadas hasta cuatro veces en un período de cinco años en la Universidad de Sherbrooke (Quebec, 
Canadá), y observaron que, desde la primera a la cuarto aplicación, la media del iP aumentó de 0,79 a 
0,85 respectivamente (fueron más fáciles), y el iD disminuyó de 0,17 a 0,14 respectivamente. Esta 
observación excede a nuestro trabajo pues las POM solo se reutilizaron una vez. 
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Appelhaus et al (2023)22 en la Universidad de Berlín revisaron 199 exámenes aplicados en cuatro 
trimestres, analizaron los índices iP e iD de 10.148 POM (25% nuevas, 50% reutilizadas no divulgadas, 
y 25% reutilizadas y divulgadas) y observaron diferencias entre los tres grupos, en las medias de los iP= 
0,66; 0,71 y 0,83; y en los iD= 0,20; 0,21 y 0,25 respectivamente. Cuando analizaron los efectos de la 
reutilización, observaron que los iP disminuyeron en las POM no divulgadas y aumentaron en las POM 
divulgadas (fueron más fáciles). Mientras que los iD aumentaron en ambos grupos (no hubo efectos 
por la divulgación). Las POM aplicadas en nuestro trabajo no fueron divulgadas entre los estudiantes 
antes de su reutilización.  
La divulgación de las POM y su posterior reutilización, es una cuestión muy controvertida en la 
educación médica. Los argumentos en contra se basan principalmente en los riesgos que conlleva la 
posible disminución de la confiabilidad y validez de las POM reutilizadas, lo que es particularmente 
importante en las evaluaciones sumativas de riesgo (promoción, selección, graduación). Pero también 
hay argumentaciones a favor de la divulgación como, los beneficios de una retroalimentación más 
precisa cuando la evaluación es formativa; la mayor transparencia que da al proceso de administración 
de las pruebas; las oportunidades que tienen los estudiantes de prepararse mejor; la reducción de la 
ansiedad en los exámenes; y el menor esfuerzo de los docentes para mantener la confidencialidad del 
banco de preguntas.17-19, 21, 22, 24-26 

Otro beneficio que puede ofrecer la divulgación y posterior reutilización de las POM es su utilidad para 
el “aprendizaje mejorado mediante pruebas” (del inglés “Test-enhanced learning”) 27, fenómeno que 
tiene su explicación en que la recuperación activa de información en una evaluación (o a través de la 
exposición repetida a preguntas), contribuye a la creación de redes organizadas de conocimiento que 
favorecen la retención a largo plazo y promueven la recuperación de información en exámenes 
posteriores o en contextos donde se necesita.27, 28 
 
CONCLUSIONES 
Los resultados de este estudio revelaron que, las POM almacenadas en un banco de preguntas en base 
a criterios de calidad psicométrica, mostraron al ser reutilizadas, valores estables en los índices de 
dificultad y discriminación, y en el funcionamiento de los distractores, lo que indica que las preguntas 
de calidad comprobada tienen una adecuada estabilidad psicométrica temporal. 
Esta propiedad de las POM, permite a los docentes que administran las evaluaciones, seleccionar y 
reutilizar las preguntas necesarias para cubrir todos los contenidos a evaluar y en los niveles cognitivos 
requeridos, manteniendo una adecuada calidad psicométrica con el propósito de lograr una evaluación 
confiable, de dificultad global intermedia y con suficiente poder de discriminación. 
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