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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: Tradicionalmente, en la carrera de medicina la entrega del
contenido se ha impartido a través de clases expositivas. Sin embargo,
la gran cantidad de informacién disponible en la actualidad, sumado al
desafio de una educacion personalizada, han permitido el desarrollo de
metodologias activas del aprendizaje. Estas son una herramienta docen-
te, que permite al alumno ser el gestor de su propio aprendizaje y desa-
rrollar procesos cognitivos superiores. El aula invertida es una de estas
metodologias, en la cual se entrega al alumno material con conceptos
generales para estudio personal de forma asincronica, y luego se realiza
una sesion de aplicacion de los contenidos.

Intervencion: Se decidié implementar el modelo de aula invertida en
3 asignaturas de pregrado de la carrera de medicina de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, con el objetivo de
potenciar el aprendizaje activo de los estudiantes.

Resultados: Uno de los aspectos evaluados fue el porcentaje total de
alumnos que revisaron las capsulas asincrénicas (material previo), sien-
do sobre un 65% para las 3 asignaturas. Otro aspecto evaluado fue la
satisfaccion por parte de los alumnos (nota del 1 - 7 y preguntas abier-
tas) con una encuesta enviada al finalizar cada asignatura, en donde los
resultados fueron heterogéneos. En relacion a las preguntas abiertas, se
evidencié una preferencia por el material previo en formato de videos,
por sobre lecturas. La principal inquietud por parte de los estudiantes
fue el tiempo dedicado en preparar la actividad asincrénica.

Discusion: En la literatura se describe que las metodologias activas de
aprendizaje son al menos igual de efectivas que una clase expositiva tra-
dicional, y ofrece beneficios en términos de autonomia y ejercitacion de
procesos mentales de orden superior. Si bien existen directrices a seguir
al momento de aplicar el modelo de aula invertida, el cual debe contener
capsulas breves de informacion, fragmentadas, y debe incluir evaluacio-
nes formativas, es necesario considerar la retroalimentacién de los estu-
diantes respecto al método.
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Introduction: Traditionally, in the medical career, content delivery has
been given through lectures. However, the large amount of information
available today, coupled with the challenge of personalized education,
has allowed the development of active learning methodologies. These
teaching tools allow the student to manage his own learning and deve-
lop superior cognitive processes. Flipped classroom is one of these meth-
odologies, in which the student is given material with general concepts
for personal study asynchronously, and then a session of application of
the contents is carried out.

Intervention: It was decided to implement the flipped classroom model
in 3 undergraduate subjects of the medical career of the Faculty of Med-
icine Clinica Alemana Universidad del Desarrollo to enhance students'’
active learning.

Results: One of the aspects evaluated was the total percentage of
students who reviewed the asynchronous capsules (previous material),
being over 65% for the three subjects. Another aspect evaluated was
student satisfaction (score 1 - 7 and open questions), with a survey
sent at the end of each subject, where the results were heterogeneous.
In relation to the open-ended questions, there was a preference for
previous material in video format over readings. The main concern on
the part of the students was the time spent preparing the asynchronous
activity.

Discussion: The literature describes that active learning methodologies
are at least as effective as a traditional lecture class, and offer benefits
regarding autonomy and exercise of higher order mental processes.
While there are guidelines to follow when applying the flipped classroom
model, which should contain short, fragmented information capsules
and include formative assessments, it is necessary to consider student
feed- back on the method.

Keywords: Teaching, health education, problem based learning,
students.



INTRODUCCION

Durante afios, los contenidos tedricos en la carrera de Medicina se han
impartido principalmente a través de clases expositivas”. Este método
de ensefanza se sustenta en la entrega de contenidos a los estudiantes
a través de un orador, convirtiendo a los estudiantes en receptores pasi-
vos en su proceso de aprendizaje. De esta forma, desarrollan operaciones
cognitivas superficiales, tales como la memorizaciéon de contenidos .
Durante la ultima década, se ha propendido a reemplazar la clase tradi-
cional por un modelo basado en la autonomia del estudiante, surgiendo
el concepto de metodologias activas de aprendizaje (MAA). Estas son un
conjunto de herramientas creadas para potenciar la docencia. Se basan
en tres pila- res fundamentales: " los estudiantes son protagonistas de su
aprendizaje, y cumplen un rol activo en este; @ el aprendizaje es social,
se aprende de la interaccion entre estudiantes por sobre la exposicion de
contenidos; y @ el aprendizaje debe ser significativo ©. Se han propuesto
distintos tipos de MAA, entre ellas, el aula invertida. Esta consiste en en-
tregar los contenidos conceptuales fuera de la sala de clases (a través de
lecturas, material audiovisual, entre otros), y asignar el tiempo presencial
para trabajar con dicha informacion a través de procesos cognitivos de
orden superior, tales como aplicacién, andlisis, evaluacién y sintesis de la
informacién) @. De esta manera, en la primera fase, de caracter asincro-
nico, el alumno se hace responsable de su aprendizaje ya sea en forma
individual o colaborativa. La aplicacién del contenido en la segunda fase
sincrénica, permite desarrollar las destrezas cognitivas antes menciona-
das a través de actividades que posibilitan la aplicacién de los conteni-
dos aprendidos previamente ?. En la literatura no existe un consenso
respecto al tipo de aula invertida ideal, sin embargo existen directrices
con requisitos que deberia cumplir para lograr su objetivo “.

En los ultimos afos el uso de MAA ha aumentado en las carreras de la
salud, en donde existe una preferencia por parte de los alumnos por la
metodologia de aula invertida, por sobre la clase expositiva tradicional ©.
La implementacion de MAA y el uso de herramientas digitales en docen-
cia han cobrado relevancia en los ultimos afos. La pandemia COVID-19
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significé un escenario desafiante en términos de docencia, trasladando
la sala de clases a un aula virtual, permitiendo adaptar la docencia a la
contingencia mundial y al mismo tiempo permitié innovar en la forma
de ensenar. De esta forma se ha ido desplazando poco a poco la clase
expositiva tradicional, dando espacio a la aplicaciéon de las MAA.

Dado lo anterior, se realizé una intervencion docente con el fin de
aplicar esta metodologia en la Facultad de Medicina - Clinica Alemana
- Universidad del Desarrollo en la carrera de medicina para los cursos de
segundo, tercero y quinto afio. Se planteé como objetivo principal po-
tenciar el aprendizaje activo de estudiantes de cursos clinicos de la ca-
rrera de Medicina, mediante la implementacion de la estrategia de aula
invertida.

MATERIALY METODO

El proyecto se llevé a cabo entre marzo y diciembre de 2021. Consistio
en una intervencién en 3 cursos de la carrera de medicina: fisiologia en-
docrina (segundo afno); diabetes (tercer aio) y pediatria (quinto afo), en
los cuales se aplicé el aula invertida como MAA. La actividad consistio en
que, en primera instancia, el alumno revisa una capsula asincrénica en-
tregada por el docente, que incluye los contenidos basicos. Esta capsula
se publica en una plataforma online. Posteriormente, se realiza una acti-
vidad sincrénica moderada por el docente, ya sea presencial u online, en
la que los estudiantes aplican los contenidos revisados previamente en la
capsula. Lo anterior se detalla en la Figura 1. Participaron 3 docentes (to-
dos con un diplomado en docencia clinica), los cuales adaptaron el curso,
o parte de este, a la nueva metodologia. El total de alumnos involucrados
en esta intervencion fue de 231, todos ellos en etapa de formacién de
pregrado. Se cont6 con el fondo del proyecto de innovacién docente de
la Universidad del Desarrollo el afio 2021 para realizar esta intervencion.
Las actividades realizadas fueron parte de un cambio en la programacién
de cada curso, con apoyo del Centro de Innovacién Docente, por lo que
no hubo pacientes sometidos a intervenciones y se mantuvo la confi-
dencialidad respecto a la identidad de los alumnos participantes en todo
momento, prescindiendo de un comité de ética.

2° FASE SINCRONICA

ACTIVIDAD
SINCRONICA

Seminario online o presencial con el docente
para aplicacion de lo revisado en la capsula

asincronica

Material previo dirigido al estudiante con conceptos
generales en formato clase-video, apunte o paper
cargados en la plataforma Nearpod®

Figura 1. Disefio de la intervencion.
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Poblacion

La intervencién se aplico a un total de 231 estudiantes de la carrera
de medicina de la Universidad del Desarrollo. Para el curso de fisiologia
endocrina participaron 101 estudiantes entre 20-22 afos de edad, para
el curso de diabetes participaron 90 estudiantes entre 21-23 afios y para
el curso de pediatria participaron 40 estudiantes entre 23-25 anos. La
proporcion entre hombres y mujeres fue similar.

Capacitacion
Los docentes se capacitaron con un experto en metodologias activas
de aprendizaje y plataformas virtuales, (Nearpod® y Canvas®©).

Plataformas

Las capsulas asincronicas fueron publicadas en la plataforma Near-
pod, garantizando acceso libre a los estudiantes para revisar la capsula
cuantas veces estimaran necesario. Esta plataforma permite crear una
clase interactiva, que incluye videos, texto (lecturas), e intercalar pregun-
tas de distintos tipos (alternativas, términos pareados, abiertas, etc) para
que el estudiante chequee su aprendizaje. Ademas, permite monitorizar
la actividad de los alumnos.

Para desarrollar lo anterior, primero se adquirid la licencia para el uso
de la plataforma. Se definieron las actividades a realizar en tiempo asin-
cronico, de manera individual y colaborativa. Cada docente elaboré su
material audiovisual, y lo diagramé en Nearpod. Se publicé el material
segun la calendarizacion de cada curso, con al menos 1 semana de anti-
cipaciéon. Ademas, se utilizé Canvas como canal oficial de comunicacién
entre docentes y alumnos.

Capsula asincronica

Cada docente desarroll6 una capsula virtual (entiéndase por “capsula
virtual” el material asincrénico, con los contenidos basicos a tratar, envia-
do a los alumnos a modo de preparacién para la actividad sincrénica) en
la plataforma Nearpod. Los recursos mas utilizados para construir esta
clase fueron videos (elaboracién propia y videos educativos selecciona-
dos de Youtube), lecturas (apuntes propios y papers) y preguntas forma-
tivas, insertas en la progresién de la misma clase-video, con el objetivo
de promover la participacion de los alumnos y captar su atencién, moni-
torizar su actividad, evaluar comprension de conceptos claves y detectar
falencias. Para evaluar la participacion de los estudiantes, se considero
como participacién completa si el alumno desarrollaba al menos un 80%
de las actividades, es decir, responder las preguntas formativas

Clase sincronica

Se llevaron a cabo de forma presencial u online segun la contingen-
cia del momento. Para desarrollar estos seminarios, los docentes optaron
por distintas herramientas: discusién de casos clinicos y/o simulacién de
situaciones clinicas con actores. También, se hicieron sesiones extra para
resolucién de dudas, recalcar y aclarar conceptos claves.

Evaluacion final del curso

Para cada curso, se realizé una prueba de seleccion multiple, basada
en preguntas de aplicacion de contenidos, principalmente a través de
casos clinicos.

Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se utilizaron dos herramientas. Por un
lado, reportes automéaticos de Nearpod, que entregan informacién de
asistencia, participacion y evaluacién de los alumnos en la plataforma.
Por otro lado, se realiz6 una encuesta de satisfaccion a los estudiantes,
que se envié durante o al final de cada capitulo en el que se aplicé este
método. Las preguntas de la encuesta se detallan en el Anexo 1. Se bus-
c6 evaluar la satisfaccion en torno al método y la plataforma utilizada,
el tiempo destinado a ver la clase asincrénica, concordancia entre clase
sincrénica y asincrénica, aspectos a destacar y mejorar, entre otros. Se
recolectaron datos cuantitativos y cualitativos.

RESULTADOS

El porcentaje de alumnos que respondié la encuesta de satisfacciéon
fue variable, correspondiente a 85.6%, 70% y 48,5% para los cursos de
Diabetes, Pediatria y Fisiologia Endocrina, respectivamente.

Se evalué la percepcién de los alumnos sobre la metodologia y el uso
de la plataforma, mediante la asignacion de una nota del 1 al 7, siendo 1
la peor y 7 la mejor calificacién, lo que se detalla en la Tabla 1. La asigna-
tura mejor evaluada fue Diabetes, con una nota de 5.47.

Se evalud el porcentaje de alumnos que visualiza los videos de la cap-
sula asincrénica, segun los datos recogidos en la encuesta. Mas del 75%
de los alumnos encuestados refiere ver la capsula completa, para las 3
asignaturas. Por otro lado, a partir del reporte de Nearpod, se evalu6 el
grado de participacion, considerando como participacién completa res-
ponder al menos un 80% de las preguntas formuladas. Sobre el 65% de
los estudiantes completd la actividad, alcanzando una mayor participa-
cién en el curso de Diabetes, con un cumplimiento de 95%. En la Tabla
2 se muestra el detalle para cada capitulo. Mas aun, se comparo la pre-
ferencia por el tipo de material asincrénico: videos o lecturas. Tanto para
el curso de Diabetes y Pediatria, hubo una preferencia hacia los videos
por sobre la lectura de papers o apuntes, ya que un mayor porcentaje
de estudiantes encuestados revisa el contenido completo cuando es un
video. El curso de fisiologia endocrina no utilizé lecturas para la fase asin-
crénica. En la Tabla 3 se muestra el detalle.

A partir de la encuesta de satisfaccion, se buscé conocer cual es el
tiempo estimado por los alumnos para la actividad asincrénica. Los re-
sultados son heterogéneos entre los tres grupos, los cuales se detallan en
la Tabla 4. Para el curso de Diabetes y Pediatria, la mayoria de los alum-
nos declara invertir entre 1y 2 horas cronoldgicas en revisar el material.
En fisiologia endocrina, la mayoria demora mas de 2 horas cronoldgicas
en revisarlo. Transversalmente a los 3 cursos, la alternativa con menor
representacion fue dedicar menos de 30 minutos. A partir de la misma
encuesta, se les preguntd a los estudiantes ;qué destacarias del curso?
y iqué mejorarias del curso?, en formato de pregunta abierta. Las ideas
que mas se repitieron de aspectos a destacar del curso fue la aplicacién,
integracion y profundizacién de contenidos, el material previo (videos y
apuntes) y que este estuviera actualizado, y la autonomia. La principal
inquietud fue el tiempo invertido en la preparacién del material previo
junto con la discordancia entre la actividad asincrénica con la clase sin-
crénica o con la evaluacion.

DISCUSION

Si bien las MAA se conocen hace varios anos, su aplicaciéon se ha he-
cho mas masiva en el tltimo tiempo. Se ha demostrado que el aprendi-
zaje mediante aula invertida es al menos igual de efectivo que la clase
tradicional, y hay evidencia emergente que apoya que es incluso supe-
rior a ésta, en términos de beneficios en adquisicion de conocimientos
y habilidades ©. Otro beneficio de las MAA es que aumentan el interés y
compromiso por el aprendizaje por parte de los alumnos, fomentando
su rol activo ©, y es una herramienta que se ajusta al tiempo y espacio de
cada estudiante.

Se han descrito distintas recomendaciones y requisitos para realizar
una clase asincrénica. En primer lugar, los objetivos de aprendizaje de-
ben estar alineados con el material previo, como también explicitarlos
y comunicar las expectativas de la asignatura “?. Asimismo, los conteni-
dos del material asincrénico deben ser concordantes con la actividad sin-
crénica, y deben estar alineados en términos de dificultad, profundidad
y relevancia @. Alinear los contenidos también implica generar continui-
dad entre ambas clases, sin redundar el contenido de la capsula asincré-
nica en la actividad sincrénica, ya que los alumnos perciben esto como
una clase “ineficiente” en términos de tiempo ?. Mas aun, el método de
evaluacion debe ser acorde a ambas actividades, y apuntar a evaluar pro-
cesos cognitivos de orden superior, y no s6lo memorizacién. Lo anterior
es una limitacién en este estudio, ya que los alumnos encuestados sefa-
lan discordancia entre la clase asincrénica y la clase sincrénica, y entre la
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Tabla 1. Nota asignada por los alumnos encuestados a la actividad de aula invertida y plataforma utilizada. Se asigné una nota del 1 al 7, siendo 1 la

peory 7 la mejor calificacion.

Nota asignada a la actividad de aula invertida

Nota asignada al uso de la plataforma Nearpod

Diabetes* 5.47 5.34
Pediatria** 3.0 35
F. Endocrina*** 491 5.39

Tabla 2. Visualizacion de videos y participacion en actividad asincrénica.

Asignatura Alumnos encuestados que visualizan videos Participacion en actividad asincronica2 (%)
dispuestos para la actividad asincrénica1 (%)
Diabetes 75% 95%
Pediatria 93% 66%
Fisiologia endocrina 88% 92%

Dato obtenido de la encuesta
2Dato obtenido del reporte de Nearpod

Tabla 3. Visualizacion de videos y lectura de apuntes.

Asignatura Alumnos encuestados que visualizan los videos Alumnos encuestados que leen apuntes completos (%)
completos (%)
Diabetes 75.3% 64.9%
Pediatria 82% 40%
Fisiologia endocrina 87.7% NE

NE = no evaluable

Tabla 4. Percepcién de alumnos encuestados sobre tiempo dedicado a actividad asincronica.

Tiempo dedicado a actividad asincréonica y revision de material previo (apreciacion subjetiva de los alumnos)

> 120 minutos

60 - 120 minutos

30 - 60 minutos

< 30 minutos

Diabetes * 15.6% 50.6% 29.9% 3.9%
Pediatria ** 25% 32.1% 25% 17.9%
Fisiologia endocrina *** 38.8% 30.6% 30% 0%

clase asincroénica y la evaluacion final del curso.

El tiempo destinado para visualizar la capsula asincrénica es una de
las razones por la que los alumnos muchas veces prefieren las clases tra-
dicionales por sobre el aula invertida ©. Estudios han demostrado que los
estudiantes dedican un méximo de 20 a 25 minutos en el material previo,
factor que deben considerar por los docentes al momento de elaborar
videos, teniendo en cuenta que el alumno puede demorar mas tiempo
en preparar la actividad que la duracién del video (al poner pausa, proce-
sar informacion, buscar informacion adicional, entre otros) “, por lo que
se sugieren capsulas cortas de informacion, fragmentando el contenido,
dado que los estudiantes son mas proclives a visualizar varios videos cor-
tos que un video largo “ 7., Si bien en esta experiencia se entregaron cap-
sulas con videos fragmentados, con duracion total menor a 30 minutos,
la mayoria de los estudiantes sefal6 destinar entre 60 y 120 minutos en
revisarlo, siendo esto la principal inquietud para ellos, lo cual es concor-
dante con otros estudios mencionados anteriormente.

Se debe promover la participacion de los alumnos, incentivandolos a
cumplir un rol activo en su proceso de aprendizaje 7. Las instancias de
evaluacién formativa previas al inicio de la actividad sincronica permiten
al estudiante a reconocer los contenidos cuyo aprendizaje ha sido débil
y al profesor identificar dreas débiles de conocimiento y enfatizar en los
aspectos a aclarar en los alumnos “ 7. Lo anterior se logré mediante el
uso de Nearpod. Asimismo, se recomienda involucrar al docente, a que

sea un facilitador y guia no sélo para la actividad sincrénica, sino tam-
bién para aquellas asincrénicas . En nuestra intervencion, lo anterior se
consiguio a través de los seminarios, sesiones de resolucion y aclaracion
de dudas, comentarios periédicos a través de Canvas y revisién constan-
te de los reportes de Nearpod. Cabe sefalar, que esto siempre debe ir
acompanado de feedback hacia los alumnos, para establecer oportuni-
dades de mejora durante el proceso de aprendizaje .

A partir de los resultados presentados, al comparar la visualizacion de
videos versus lectura de apuntes, se observé una preferencia por el ma-
terial audiovisual por sobre el material escrito. Estudios han demostrado
que al disponer de multiples recursos para la preparacién de una clase,
los estudiantes reportan acceder mas frecuentemente al material audio-
visual (videos) que a otros métodos @.

Si bien existe una preferencia por los alumnos de las carreras de sa-
lud por el aula invertida por sobre la clase expositiva tradicional, segun
un metanalisis publicado el afo 2018, existen barreras que impiden su
implementacion ©. Una de estas barreras es el tiempo que destinan los
alumnos a la preparacion del material previo, como se menciond ante-
riormente. Otras barreras para la implementacion de esta metodologia
es que los alumnos perciben el aula invertida como una clase “caética’,
o que se ensefan a ellos mismos sin sentirse lo suficientemente guiados
por un instructor ©. Por otro lado, también existe resistencia para la im-
plementacion de nuevas metodologias de ensefanza, por parte de los
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docentes. Uno de los aspectos a considerar es el cambio de la presenciali-
dad al uso de herramientas virtuales. Razones que explican esta resisten-
cia es la calidad de la docencia online, dificultad para desarrollar méto-
dos de evaluacién, aumento de carga de trabajo, derechos de propiedad
intelectual, etc . Se reconocen como limitaciones de este estudio, en
primer lugar, que la implementacion del aula invertida no fue homogé-
nea en las tres asignaturas, ya que no todas invirtieron la totalidad de sus
clases. En segundo lugar, el porcentaje de alumnos encuestados no fue
el suficiente, especialmente para los capitulos de pediatria y fisiologia
endocrina.

A partir de esta experiencia, se recomienda alinear la clase asincrénica
con la clase sincrénica y con la evaluacién. Ademas, y més importante
segun la opinion de los estudiantes, ajustar el tiempo a invertir por los
alumnos en el desarrollo de las actividades sincrénicas, con el fin de no
sobrecargarlos con actividades fuera del horario de clases. Por ultimo, di-
sefiar un método de evaluacion que sea coherente con el modelo de aula
invertida, apuntando a evaluar procesos cognitivos de orden superior,
que deben haber sido desarrollados durante el curso.

Reflexion final

El uso de MAA y aula invertida se ha masificado en las ultimas déca-
das, permitiendo involucrar cada dia mas al alumno en su aprendizaje.
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AULA INVERTIDA PARA LA CARRERA DE MEDICINA: UNA EXPERIENCIA EN DOCENCIA

ANEXO 1: ENCUESTA DE SATISFACCION

Pregunta 1: ;Qué te parecié el curso? Evalta con nota del 1 al 7.

Pregunta 2: En relacién al material previo:

«  ¢Veslos videos completos? Selecciona una alternativa: Siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi nunca, nunca.

«  ¢Lees el apunte (pdf) completo? Selecciona una alternativa: Siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi nunca, nunca.

Pregunta 3: ;Cudnto tiempo le dedicas a revisar el material previo de Nearpod? Selecciona una alternativa: < 30 min, 30 min - 1 hr, 1 hr- 2 hrs, > 2 hrs.

Pregunta 4: ;Crees que el material previo es concordante con lo que se discute en los seminarios? Selecciona una alternativa: siempre, casi siempre, ocasio-
nalmente, casi nunca, nunca.

Pregunta 5: En relacién a las preguntas formativas en Nearpod, ;cdmo evaluarias su nivel de dificultad? Selecciona una alternativa: Muy dificiles, dificiles,
adecuadas, fdciles, muy fdciles.

Pregunta 6: ;Qué tan satisfecho estds con este capitulo? Evalia con una nota del 1 al 5, en la cual 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho.
Pregunta 7: ;Qué destacarias de este curso? (opcional)
Pregunta 8: ;Qué mejorarias este curso? (opcional)




