
105www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2024; 27 (3): 105-115 May-Jun

COLABORACIONES

Introducción

La universidad se enfrenta al reto de un cambio de 
paradigma asociado a la transición de una sociedad 
industrial a una sociedad digital del siglo xxi. Este 
cambio se da en un momento en el que tanto los 
avances y los cambios disruptivos del conocimiento 
como las tecnologías crecen exponencialmente. 
Este cambio supone que, cuando el estudiantado 
acabe sus estudios, muchos de sus conocimientos y 
habilidades pueden haber sido sobrepasados, es de-

cir, sus herramientas y saberes pueden quedarse 
obsoletos [1]. Esto perjudica directamente a la uni-
versidad, pues debe pasar de la memorización para 
transmitir los conocimientos a formar a los estu-
diantes en el aprender a aprender y a trabajar en 
grupos multidisciplinares, unas herramientas bási-
cas para afrontar su vida profesional en la que el re-
ciclaje y la movilidad laboral serán permanentes 
[2]. Todas estas vertientes formativas que deben 
afrontar los profesionales a lo largo de su vida acti-
va obligan a pensar en su formación como un conti-
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nuum formativo. Esta formación engloba la de gra-
do, la especializada y la continua, pues éstas deben 
diseñarse a partir de la interconexión e interrela-
ción, es decir, se debe apostar por una formación 
transversal.

Para afrontar el paradigma de aprender a apren-
der y a trabajar en grupos multidisciplinares se re-
quiere formar, preparar y asesorar a los equipos 
docentes en su nuevo escenario. Aunque en los 
programas de las carreras universitarias se indican 
las competencias que se deben alcanzar, las estra-
tegias y las metodologías, éstas pueden no ser las 
más apropiadas para lograr los objetivos. También 
hay que señalar que, en muchas ocasiones, el pro-
fesorado no tiene actualizadas sus competencias 
docentes. Por otra parte, en la selección del profe-
sorado, los aspectos docentes deberían primar lo 
mismo que los aspectos científicos y técnicos del 
aspirante [3].

El objetivo de este trabajo es ofrecer una visión 
de conjunto de las estrategias, metodologías docen-
tes y de evaluación que se requieren en el paradig-
ma de aprender a aprender y trabajar en grupos 
multidisciplinares. 

Cambios y nuevas asignaturas  
en los estudios universitarios

Las materias de estudio suelen estar construidas 
como bloques cerrados e independientes de las otras 
asignaturas. La propuesta actual es la reorganiza-
ción, dando predominio a dos construcciones abier-
tas, pero complementarias. La primera variante son 
las asignaturas en espiral, las que se repiten a lo lar-
go de diferentes cursos aumentando progresiva-
mente su complejidad e imbricándose con otras 
asignaturas [4]. La segunda variante es la integra-
ción horizontal/vertical, es decir, romper la visión 
de asignaturas cerradas para compartir áreas entre 
todas ellas y darles un enfoque transversal (es decir 
créditos). Ambas variantes requieren que todos los 
equipos docentes planifiquen y diseñen de manera 
coordinada sus asignaturas y las competencias que 
deben alcanzarse [5]. 

Todas las facultades deben incluir como una 
asignatura específica, la ‘digitalización avanzada’, 
que abarcaría desde las plataformas digitales, las 
aplicaciones estadísticas, la realidad virtual y la rea-
lidad aumentada para la adquisición de competen-
cias de todas índoles dentro de sus estudios, hasta 
la inteligencia artificial para el análisis de datos y la 
toma de decisiones. Es importante conocer las ven-
tajas y los riesgos que encierra la inteligencia artifi-

cial en su rápido avance, así como su posible expan-
sión a diversas áreas del conocimiento, dado que, al 
revés de otros campos donde la estadística actual 
asegura que los resultados son objetivos, en la inte-
ligencia artificial este eslabón aún está ausente. Este 
detalle limita la utilidad de la inteligencia artificial 
en la toma de decisiones en muchos campos, espe-
cialmente en las áreas clínicas [6]. 

Finalmente, todas las carreras y asignaturas de-
ben valorar cómo puede impactar el cambio climá-
tico sobre ellas. Esto es especialmente importante 
en el área de los estudios de la salud, de la agricul-
tura, de la ganadería y de la pesca. 

Entornos y metodologías de aprendizaje 
adecuadas a las competencias prefijadas

El primer aspecto que se debe tener en cuenta es la 
ratio de estudiantes, pues este dato condiciona la es-
trategia del docente en el aula. Según esta categori-
zación, las metodologías que se deberían aplicar 
serían las siguientes. 

Entornos de grupos grandes

Pueden llegar a formarse hasta con 50 estudiantes; 
sin embargo, cabe destacar que no se recomienda 
superar esta cifra. Los métodos más utilizados con 
este contexto son los que se exponen a continua-
ción. 

Clase magistral clásica. Cambios recomendados
Este tipo de metodología ha sido la columna verte-
bral de la enseñanza universitaria. Su mecanismo 
es sencillo, pues el profesorado es el eje de la clase y 
explica todos los temas de la asignatura, conoci-
mientos que el alumnado recibe de forma pasiva y 
memoriza posteriormente. Actualmente, su uso ha 
sido limitado a favor de otras metodologías, que se 
comentarán a posteriori. Cuando se recurre a la 
clase magistral, se recomienda la explicación de los 
temas que requieran un apoyo especial para su 
comprensión y, además, deben aplicarse ciertos 
cambios para activar la atención y participación del 
alumnado [7]. Esta participación se consigue me-
diante la retroalimentación entre estudiante/profe-
sorado/estudiante con alguna de las siguientes es-
trategias: 
– Interrupciones periódicas durante la exposición 

para incitar al alumnado a que pregunte y aclare 
sus dudas, y finalizar la exposición con un diálo-
go sobre el contenido explicado.

– Entrega por escrito de las dudas y preguntas. 
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Esto permite recoger una visión más completa y 
amplia del nivel de asimilación del alumnado, así 
como los puntos que se deben reforzar. Las pre-
guntas escritas se pueden responder en clase o 
bien en la plataforma en línea de la asignatura.

– El uso de plataformas en línea que permitan la 
gamificación, como Kahoot o Socrative. 

Es recomendable que la clase magistral se grabe en 
vídeo y se almacene en la videoteca o en el campus 
virtual de la asignatura, facilitando así su revisión o 
previsualización por parte del alumnado. En el ví-
deo se pueden incluir las aclaraciones del profeso-
rado a las dudas expuestas por el alumnado, junto 
con las puestas al día sobre el mismo tema.  

Cuando se crea conveniente, la clase puede dic-
tarse por videoconferencia y se podrán realizar pre-
guntas por la aplicación informática empleada. 

Clase invertida, otro modelo de clase con un gru-
po grande
En esta segunda variante se recomienda que el pro-
fesorado entregue previamente un guion de la clase 
o algunos materiales para que el alumnado pueda 
buscar con antelación más información, así como 
cualquier otro material que se requiera [8]. Lo ideal 
es que los alumnos acudan al aula con el tema ya 
estudiado.

El docente inicia la clase con una breve exposi-
ción de los objetivos que se quieren alcanzar. Acto 
seguido, el alumnado se distribuye en grupos pe-
queños (que se pueden haber organizado previa-
mente) dentro de la misma aula. Cuando los gru-
pos están formados, el profesor expone una situa-
ción relacionada con la materia que se va a explicar 
y pide a cada grupo que la analice durante un tiem-
po definido.

Finalizado el tiempo, cada grupo explica sus 
conclusiones a través de los portavoces. Seguida-
mente, se abre un diálogo entre los diferentes gru-
pos y el profesor actúa como facilitador. Para con-
cluir, el docente cierra el diálogo clarificando el 
problema y completando los conceptos que crea 
conveniente. 

La gestión del tiempo para que la clase inverti-
da sea un éxito es importante; además, esta va-
riante convierte al alumno en un actor activo en 
clase pese a que se trabaje con un grupo grande, 
pues la redistribución en grupos pequeños hace 
posible que el estudiante sea el protagonista del 
aprendizaje. Durante la actividad se puede plan-
tear algún tipo de prueba individual o colectiva, 
así como la discusión de casos relacionados con el 
tema.  

En algunas asignaturas de diversas carreras, es-
tos grupos grandes se denominan seminarios, pero 
la metodología empleada es de clase invertida.  

Entornos de grupos pequeños en los que el número 
de estudiantes varía entre 10 y 15

En estos grupos pequeños, el estudiante es el eje de 
su propio aprendizaje. Uno de los posibles métodos 
que se pueden utilizar es el siguiente.  

Aprendizaje basado en problemas (ABP), más co-
nocido por sus siglas [9,10]
Estos grupos se trabajan en talleres, es decir, en au-
las pequeñas donde el alumnado está sentado alre-
dedor de una mesa central. Para que las sesiones 
tengan éxito se requiere conexión a internet y un 
papelograma o una pizarra, a ser posible electróni-
ca. En esta metodología, la figura docente es una 
persona tutora/facilitadora, por lo tanto, no requie-
re ser experta en la materia. 

La metodología del ABP tiene las siguientes eta-
pas [9]: 
– Se inicia presentando una situación que abarca 

diferentes vertientes relacionadas con varias asig-
naturas. Acto seguido, los estudiantes analizan 
la situación, recurriendo una tormenta de ideas. 
Discuten los problemas que se detectan, activan 
los conocimientos que ya tienen e identifican los 
conocimientos nuevos.

– La siguiente etapa se corresponde con la distri-
bución de las tareas de búsqueda de nueva infor-
mación. Transcurrido un tiempo prefijado, y con 
la nueva información obtenida, se reinicia la dis-
cusión/análisis para llegar a las conclusiones fi-
nales. En este contexto, la función del docente es 
hacer que el grupo avance, fomentar la partici-
pación y guiar las ideas hacia las conclusiones 
correctas.

El ABP es importante para que el alumnado adquie-
ra competencias [10], especialmente algunas trans-
versales, como:   
– Aprender a construir su propio conocimiento, es 

decir, aprender a aprender.
– Desarrollar el sentido crítico y reflexivo.
– Aprender a buscar y manejar la información que 

se requiere. 
– Desarrollar la escucha activa mientras hablan 

sus compañeros de grupo.
– Aprender a expresarse en público correctamente 

y a defender sus ideas/conclusiones.
– Aprender a trabajar en grupo y a aceptar otras 

ideas.



108 www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2024; 27 (3): 105-115 May-Jun

B.N. Vázquez, et al

Discusión en grupos nominales
El trabajo en equipo requiere dominar algunas téc-
nicas de discusión para analizar problemas muy di-
versos, como la gestión o priorización de los pro-
yectos y objetivos del grupo [11] presentes en el día 
a día del trabajo real. La discusión en grupos nomi-
nales sirve para llegar a conclusiones aceptadas y 
consensuadas, evitando imponer los sesgos de ideas 
y proyectos sin un análisis previo adecuado. Este 
grupo funciona de la siguiente manera: 
– Una persona moderadora/tutora presenta un pro-

blema. Posteriormente, cada miembro del grupo 
reflexiona sobre él y entrega por escrito una pro-
puesta anónima.

– Cuando se han recogido todas las propuestas, se 
abren y se leen por la persona moderadora, es-
cribiéndolas en una pizarra o en un papelograma. 

– Seguidamente, las propuestas se analizan una 
por una por todos los miembros del grupo. Una 
vez analizadas, se vuelve a votar anónimamente, 
lo que permite seleccionar las que tienen un 
mayor respaldo. Este ciclo se repite hasta que se 
llega a una única propuesta final aceptada por 
todos. 

Esta forma de análisis de problemas permite que el 
resultado refleje la participación de todo el grupo, 
incluyendo a los participantes que no hubieran ex-
presado sus ideas por diversas razones en una dis-
cusión abierta. Sin embargo, el anonimato permite 
que toda la clase aporte su visión del problema. 

Con este método, el alumnado aprende a discu-
tir, a priorizar, a escuchar activamente y a aceptar 
conclusiones que no son necesariamente las suyas, 
pero que, en cambio, son aceptadas por la mayoría.  

Entornos de grupos intermedios de entre 20 y 40 
personas

Esta ratio se recomienda para clases con expertos y 
expertas que buscan profundizar en un tema espe-
cífico y complementar su explicación con un debate 
sobre el tema expuesto; además, esta metodología 
permite que participen varios ponentes simultá-
neamente, algo que suele ser frecuente. Este mode-
lo sirve para que el estudiantado vea las diferentes 
vertientes que ofrece cualquier tema y cómo deben 
analizarse e interpretarse antes de darse por váli-
dos. De esta forma, el alumnado aprende a escu-
char, a analizar y a preguntar. Finalmente, cabe des-
tacar que este modelo se utiliza en la formación de 
grado, pero especialmente en la de posgrado.

Entrenamiento en competencias 
psicomanuales, de comunicación  
y de trabajo en equipo

Estas competencias se entrenan con métodos de si-
mulación desarrollados en laboratorios pensados 
específicamente como escenarios de la vida real 
[12,13]. En estas simulaciones pueden participar 
personas. Actualmente, estos escenarios también 
pueden construirse con la realidad virtual [14,15] o 
con la realidad aumentada [16,17]. Las diferentes 
asignaturas deben identificar qué competencias de 
sus materias son susceptibles de ser enseñadas/en-
trenadas mediante simulación, y las personas tuto-
ras/facilitadoras deben adecuar los escenarios a di-
chas competencias y construir un guion sobre el 
desarrollo de la simulación. Inicialmente, se reco-
mienda que los tutores realicen la simulación ante 
el alumnado para que éste identifique las compe-
tencias que se van a entrenar y sus componentes. 
Durante el entrenamiento, el equipo tutor/facilita-
dor acompaña al alumnado.

Con las simulaciones, el alumnado puede ensa-
yar tantas veces como sea necesario hasta adquirir 
las habilidades que se han prefijado, mantenerlas y 
perfeccionarlas. Cuando la simulación es comple-
ja, se puede dividir en etapas que se entrenan se-
cuencialmente hasta alcanzar el nivel superior de 
integración de competencias que se ha definido. 
Una vez alcanzado el nivel requerido, se pide al 
alumno que explique y razone la actividad que ha 
desarrollado. 

Estos escenarios también pueden prepararse 
para entrenar actividades de equipo [13], en las que 
el alumnado debe trabajar de forma coordinada 
para alcanzar un objetivo común. Además de las ha-
bilidades psicomanuales, este entrenamiento permi-
te trabajar la distribución de las tareas, la coordina-
ción de grupo y la comunicación fluida. Al final de 
la simulación, se requiere que cada participante ex-
prese su opinión y analice lo aprendido en todas sus 
facetas. Se puede decir que aprenden haciendo. El 
equipo tutor/facilitador debe promover el diálogo 
con y entre los participantes para el análisis crítico 
de la actividad realizada (retroalimentación).

La retroalimentación del alumnado se optimiza 
cuando la actividad realizada se registra en vídeo, 
de manera que cada alumno puede ver sus progre-
sos y los aspectos que debe mejorar tanto a nivel 
individual como de grupo. El tutor/facilitador los 
acompaña en su autoevaluación tanto grupal como 
individualmente. 

Finalmente, cabe destacar que los métodos de si-
mulación para la adquisición de competencias es-
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tán ampliamente incorporados en la enseñanza y 
en el aprendizaje de los profesionales de la salud. 

e-Learning, un cambio radical en la enseñanza

Las tecnologías de la información y las comunica-
ciones están cambiando el escenario de la docencia 
tanto en la vertiente en línea como en la presencial 
[18]. Las tecnologías de la información y las comu-
nicaciones permiten impartir cursos en línea sin lí-
mite de aforo, crear foros de discusión, tutorías 
personalizadas y comunidades formativas entre el 
alumnado, así como entre el alumnado y los docen-
tes. Igualmente, ofrecen la ventaja de que no tienen 
horarios ni límites geográficos. Estas plataformas 
facilitan el acceso a la videoteca de la asignatura, 
donde se encuentran las clases magistrales imparti-
das y sus documentos de apoyo; además, es posible 
acceder a las bibliotecas virtuales no sólo de la uni-
versidad en donde se estudia, sino también de otras 
instituciones internacionales. Los tutores pueden 
aconsejar un plan de trabajo y formación adecuado 
a cada alumno, que puede trabajar el curso sin lími-
tes geográficos ni temporales [19]. Es frecuente que 
se combine la formación en línea con la presencial, 
lo cual mejora la capacidad formativa de ambos ti-
pos de docencia, la presencial y la virtual. 

Prácticas de campo (prácticas clínicas  
en el ámbito sanitario)

Es una actividad clásica y frecuente en todas las ca-
rreras, pero central en la formación de los profesio-
nales de la salud. En la mayor parte de las carreras se 
busca que el estudiantado conozca y se familiarice 
con los escenarios reales en los que, una vez con-
cluidos sus estudios, trabajará; no obstante, las prác-
ticas clínicas tienen algunas características propias. 

En las prácticas de campo se identifican los as-
pectos propios de la empresa, así como las compe-
tencias transversales e individuales que dicha em-
presa requiere. Los grupos deben ser pequeños 
para facilitar la interacción con los equipos profe-
sionales que trabajan en la empresa. Antes de la vi-
sita, las personas tutoras deben recalcar los objeti-
vos y los aspectos relevantes a los que hay que pres-
tar atención; durante la visita, deben facilitar el 
diálogo con el equipo profesional; y, una vez finali-
zada, deberán dialogar con el estudiantado para 
que realice su propio análisis crítico y reflexivo, que 
exponga lo que ha aprendido, las dudas que tiene y 
los aspectos en los que le gustaría profundizar.

En las prácticas clínicas se busca que los alum-
nos entren en contacto tanto con los pacientes y sus 
familiares como con las historias clínicas en todas 
sus vertientes, junto con las estrategias diagnósti-
cas y terapéuticas [20]. La relación en las prácticas 
de campo suele ser una persona tutora/un estu-
diante. Las personas tutoras son profesionales que 
llevan a pacientes y sus actividades sirven de mode-
lo para el alumnado, que adquiere progresivamente 
las competencias básicas prefijadas, como realizar 
una historia clínica y una exploración completa, 
pedir e interpretar pruebas de laboratorio o de ima-
gen, desarrollar una comunicación adecuada con 
los pacientes y su entorno, e identificar y aplicar las 
estrategias diagnósticas iniciales, así como indicar y 
monitorizar tratamientos. 

Formación del profesorado, personas tutoras 
y facilitadoras 

Las diversas dimensiones relacionadas con las nue-
vas modalidades de formación y entrenamiento que 
sustituyen a la memorización como eje de enseñan-
za que hemos enumerado no son intuitivas, es de-
cir, requieren un aprendizaje para que se apliquen 
correctamente. El profesorado y los tutores deben 
adquirir las habilidades docentes necesarias para 
formar y entrenar a estudiantes en las competen-
cias de su área de responsabilidad [20], indistinta-
mente de su puesto y responsabilidad.  

Esto se debe plasmar en varias dimensiones:
– La universidad debe tener áreas dedicadas a for-

mar, entrenar y asesorar a los equipos docentes 
en las modalidades formativas y de aprendizaje.

– Los equipos docentes deben tener los conoci-
mientos adecuados para utilizar la digitalización 
avanzada, y el manejo de la inteligencia artificial 
ocupa un lugar importante y central.  

– En los procesos de selección del profesorado, el 
apartado relacionado con la experiencia docente 
debe incluir no sólo el haber dado clases, sino las 
metodologías empleadas, y la formación y el en-
trenamiento recibidos en este campo durante su 
trayectoria profesional.

Estructuras de apoyo a la formación  
y entrenamiento

Estructuras físicas

Entre otras, se requieren:
– Aulas con un mobiliario móvil.
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– Talleres para grupos reducidos con el mobiliario 
adecuado.

– Conexión a internet y pizarras electrónicas que 
faciliten la relación y la retroalimentación entre 
el alumnado y el profesorado.

– Salas de simulación básica y avanzada para en-
trenamientos individuales y de grupo. Estas salas 
pueden tener escenarios reales, simulados, de 
realidad virtual o de realidad aumentada. 

Biblioteca presencial

La biblioteca presencial es esencial para el estudio y 
la consulta tanto de la documentación que tiene un 
soporte f ísico, como los libros y las revistas en pa-
pel, como de las plataformas digitales. Estos espa-
cios deben tener documentalistas que apoyen el es-
tudio y la búsqueda de información por parte del 
alumnado, y que promuevan el aprendizaje de la 
lectura científica.  

Estas bibliotecas se deben complementar con sa-
las de estudio, que deben estar abiertas mañana y 
tarde, y en época de exámenes, las 24 horas diarias. 
Además, su capacidad debe ser proporcional al nú-
mero de alumnos de la carrera. 

Aula de ordenadores (que puede estar relacionada 
con la biblioteca)

El aprendizaje del alumnado tiene dos niveles:  
a) Nivel básico. Es común en todas las carreras y se 
entrenan las siguientes habilidades:
– Buscar la bibliograf ía en las plataformas digita-

les.
– Realizar las preguntas correctas en la búsqueda 

de información e identificar el nivel de evidencia 
que tiene la información obtenida. 

– Manejar las diversas plataformas de apoyo útiles 
en su campo de conocimiento y para el desarro-
llo de estudios de investigación.

– Enseñar y aprender a aplicar la inteligencia arti-
ficial, sus límites y su ética. 

b) Nivel superior. Son los laboratorios de digitaliza-
ción avanzada, en los que se adquieren habilidades 
propias de la carrera que se estudia. Estas habilida-
des son:  
– Entender y manejar las plataformas propias de la 

carrera que se estudie.
– Entender y manejar las grandes bases de datos, 

lo que aportan a su trabajo y su interrelación en-
tre diferentes áreas de conocimientos [21,22]. 

– Aprender a utilizar la realidad virtual y la reali-
dad aumentada aplicada a su trabajo [15,17].

– Comprender, aplicar y manejar la inteligencia 
artificial tanto para la mejora de su conocimien-
to como para la mejora de los escenarios de su 
trabajo, así como los límites que tienen [23]. 

– Entender y aplicar los principios éticos relacio-
nados con la utilización de la digitalización 
avanzada.

– Estas salas deben contar con un personal docen-
te adecuado a este entorno, para que puedan 
asesorar al estudiantado en los diversos campos 
enumerados [24]. 

Laboratorio de ciencias básicas

Estos laboratorios son útiles para realizar prácticas 
de las materias que conlleven su uso. Este espacio 
debe cubrir las necesidades de los diferentes cam-
pos con los equipos tecnológicos habituales en la 
materia y debe permitir:
– Dominar las competencias relacionadas con su 

manejo.
– Entender y trasladar las observaciones y los da-

tos obtenidos en la práctica profesional.

Evaluaciones

Las evaluaciones recopilan información para la 
toma de decisiones en función de los criterios pre-
establecidos, objetivan el nivel competencial alcan-
zado por el estudiantado, y promueven cambios y 
mejoras a través de la retroalimentación entre el 
profesorado, el alumnado y las materias impartidas 
[25]. Asimismo, en la etapa final del aprendizaje, las 
evaluaciones deciden si el alumnado ha alcanzado 
las competencias necesarias para empezar a traba-
jar como profesional. Por lo tanto, las evaluaciones 
también tienen un componente de responsabilidad 
social [25]. 

La importancia de las evaluaciones radica  
en que dirigen el aprendizaje

Este bucle (aprendizaje/evaluación/aprendizaje) se 
debe a que el equipo docente, dependiendo del tipo 
de evaluación que vaya a utilizar, tendrá que amol-
dar su docencia a ésta [25]. Las evaluaciones, ade-
más de mejorar la calidad del aprendizaje, promue-
ven cambios positivos, tanto en los estudiantes y en 
los docentes como en la materia que se trabaja y 
en la interacción entre asignaturas. Por lo tanto, las 
evaluaciones servirán no solo para valorar el grado 
de aprendizaje del alumno, sino también para ayu-
dar al aprendizaje. 
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El profesorado y las personas tutoras deben  
tener una visión global de las características  
de las evaluaciones [25]

– Globalidad: indica que se debe englobar el con-
junto enseñanza/aprendizaje/evaluación.

– Integralidad: supone la evaluación de todas las 
áreas del aprendizaje.

– Bidireccionalidad: pone la retroalimentación 
como una parte esencial del aprendizaje/ense-
ñanza.

– Transcendente: señala el impacto positivo y los 
factores negativos que deben corregirse.

A su vez, el equipo docente debe de elegir instru-
mentos de evaluación que tengan:
– Validez, es decir, que midan lo que se supone 

que se quiere medir.  
– Fiabilidad, por lo que se producirían los mismos 

resultados si la evaluación se repite o si se em-
plea en grupos diferentes con el mismo nivel de 
competencias. 

– Transparencia, que indica que su funcionamien-
to y resultados se conocen por todos los actores 
participantes.

– Aceptación, es decir, que las partes implicadas lo 
deben considerar adecuado, y esto depende de la 
transparencia.

– Factibilidad, que indica que el coste y los recur-
sos son asumibles. 

– Impacto, que indica su repercusión más allá de 
la prueba en sí misma. 

Al programar las evaluaciones, el equipo docente 
debe considerar que:
– Las competencias son específicas, por lo que un 

solo instrumento de evaluación es insuficiente 
para obtener una visión correcta y objetiva de 
los progresos del alumnado en las diversas com-
petencias de la materia impartida. 

– La especificidad de una competencia depende 
del contexto en la que se utilice. 

– Se requiere utilizar siempre varios instrumentos 
para obtener una visión completa de la evolu-
ción del aprendizaje del alumnado. 

– Las evaluaciones en las que interviene la subjeti-
vidad pueden tener la misma validez y fiabilidad 
que otros instrumentos sin carga subjetiva cuan-
do se cumplan determinados requisitos.

– Hay que conocer el instrumento o los instru-
mentos que se vayan a utilizar, así como el tipo 
de evaluación que se requiere.

– Los listados de comprobación deben estar dise-
ñados por expertos.

– Las escalas de evaluación deben clasificar co-
rrectamente el aprendizaje alcanzado.

– Deben definirse los estándares para los puntos 
de corte que deciden si las competencias del es-
tudiante son suficientes o insuficientes.

Modalidades de la evaluación

– Formativa, que se repite periódicamente y que 
busca identificar el progreso del alumnado y, a 
través de la retroalimentación, proponer las me-
joras que se requieren para avanzar en su forma-
ción [25].

– Sumativa, que busca clasificar las competencias 
del alumnado en suficientes/insuficientes. Esta 
evaluación tiene un impacto social al final de la 
carrera, pues asegura a la sociedad civil que el 
alumnado posee las competencias para iniciar su 
trabajo en dicha sociedad [25]. 

– Programática, promueve que ambos tipos de 
evaluación se combinen, de manera que la re-
troalimentación esté siempre presente. Cada ac-
tividad evaluativa y la visión en conjunto de és-
tas tienen valor para determinar el progreso del 
estudiante y para decidir si ha alcanzado el nivel 
competencial deseado. La evaluación programá-
tica, tal y como ya se ha reseñado, pretende pa-
sar del paradigma de la evaluación del aprendi-
zaje al de la evaluación para el aprendizaje [25].

Instrumentos de evaluación

Se pueden evaluar de tres maneras: mediante las 
preguntas, la observación, y el análisis de docu-
mentos y registros [25,26].

Preguntas

Preguntas escritas
Se manejan dos instrumentos:  
– Preguntas con respuesta abierta. Es la forma de 

evaluación más conocida y utilizada por muchos 
docentes. La pregunta debe ser clara y los conte-
nidos de la respuesta deben estar prefijados. El 
espacio para la respuesta y los tiempos deben es-
tar acotados. Este tipo de examen consume tiem-
po para corregirlo. La pregunta se construye para 
generar una respuesta razonada, evitando el ries-
go de caer en una respuesta de memorización. En 
el campo de la salud suelen ser casos/problemas 
clínicos más o menos complejos, dependiendo 
del nivel del estudiantado. En este último con-
texto se valora la interrelación de conceptos, la 
interpretación de datos semiológicos, de labora-
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torio o de imagen, así como la capacidad diag-
nóstica, pronóstica y terapéutica alcanzada.

– Preguntas con respuestas múltiples. Se reco-
mienda cuando debe evaluarse a un número ele-
vado de estudiantes. Los enunciados tienen que 
ser claros y la selección de la pregunta verdadera 
debe basarse en un razonamiento y no en la me-
morización [27]. El número total de preguntas 
debe cubrir todas las competencias que se quie-
ren evaluar. Se recomienda que el número de 
repuestas por pregunta sea de cuatro, lo cual 
hace improbable que se acierte la respuesta co-
rrecta por mera probabilidad matemática. El 
tiempo para responder cada pregunta puede va-
riar y el tiempo total de la prueba corresponde a 
la suma de todas ellas. Es fácil realizar esta prue-
ba en una plataforma digital, lo que hace que la 
corrección sea instantánea. Su principal dificul-
tad es que deben construirse bien para sean co-
rrectas [28]. 

Preguntas orales
– Entrevista personalizada. El diálogo entre estu-

diante/docente permite evaluar directamente la 
capacidad de trasladar sus conocimientos a un 
análisis crítico, apoyado en un razonamiento 
adecuado y en la preparación en habilidades de 
comunicación. Se aconseja hacerlo con la parti-
cipación de varios docentes que manejen cues-
tionarios previamente diseñados y pactados para 
asegurar la objetividad de la evaluación y con la 
presencia de otros alumnos para asegurar la 
transparencia de este instrumento de evalua-
ción. En medicina, estas evaluaciones se hacen 
alrededor de casos clínicos y tienen mucha utili-
dad como evaluación formativa por la gran in-
formación personalizada que se consigue y, por 
tanto, por la capacidad de tutorizar mejoras en 
el alumnado.  

Qué puede realizarse en los dos entornos

En entornos simulados
Se evalúan las habilidades psicomotoras de inter-
pretación de datos y de toma de decisiones, así 
como las habilidades en la comunicación en dife-
rentes contextos. Los escenarios son similares a los 
ya citados en el apartado metodológico. Las simula-
ciones se realizan con escenarios también simulados 
y con material específico, como maniquíes interac-
tivos, equipos de alta tecnología (por ejemplo, labo-
ratorio, quirúrgico, etc.) o material clínico normal. 
Preparar este tipo de evaluaciones requiere un tra-
bajo previo que defina meticulosamente todas las 

competencias que se van a evaluar, construir los es-
cenarios adecuados, escribir un guion y, por último, 
confeccionar un listado de comprobación y escalas 
de valoración que sirvan para puntuar los diversos 
aspectos de la simulación [29]. Es importante des-
tacar que las personas que intervienen en la simula-
ción deben entrenar el papel que se les asigna para 
evitar sesgos en la valoración del estudiante.  

El instrumento puede centrarse en un estudiante 
o bien en un grupo de estudiantes. En este último 
caso, la evaluación añade las competencias relacio-
nadas con la coordinación y comunicación intra-
grupal, la escucha activa, la actitud, y la capacidad 
de liderazgo y coordinación [13].  

En las carreras de los profesionales de la salud, el 
instrumento de evaluación que se utiliza es el exa-
men clínico objetivo estructurado, en el que el 
alumnado debe pasar por una serie de simulaciones 
(conocidas como estaciones), cada una con compe-
tencias específicas y con su propio listado de com-
probación.

Los evaluadores deben estar bien entrenados y 
conocer a la perfección el escenario sobre el que se 
trabaja [29]. Dada la complejidad de este tipo de 
evaluaciones, se debe realizar con varios tutores y 
tutoras a la vez. Los listados de comprobación ayu-
dan a evitar sesgos subjetivos individuales. El regis-
tro en vídeo de las actividades desarrolladas facilita 
estas evaluaciones y la retroalimentación con los 
participantes. 

En entornos reales
Hay varias posibilidades.

Minimal Clinical Evaluation Exercise
Su aplicación, pese a que tiene lugar en diversas ca-
rreras, cobra un gran protagonismo en el área de la 
salud. En esta última se observa la práctica clínica 
del alumnado. Es especialmente útil en los últimos 
años de formación en el grado de medicina y en re-
sidentes, pues permite obtener una visión global 
que abarca desde la entrevista clínica hasta las habi-
lidades de comunicación, pasando por las habilida-
des semiológicas, o la interpretación de datos de la-
boratorio o imagen [30]. Requiere un listado de 
comprobación y una escala de valoración cuando 
sea necesario.

En este tipo de evaluación se puede trabajar el 
concepto de incertidumbre, dado que muchos de 
los problemas clínicos diarios no tienen una res-
puesta única y cerrada. Trabajar este contexto es 
importante en el aprendizaje del alumnado y, ade-
más, la retroalimentación es fundamental con este 
instrumento de evaluación [25].
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Evaluación de 360°
Se basa en preguntar a todos los participantes que 
rodean al alumnado los diversos aspectos que les 
competen específicamente, por lo que abarca a mé-
dicos, enfermeras, enfermos y familiares. Para evi-
tar sesgos subjetivos, se utilizan cuestionarios pre-
viamente consensuados entre otros profesionales, 
lo que da a este tipo de evaluación el nivel de objeti-
vidad adecuado. La evaluación 360° permite tener 
una visión del trabajo en equipo y de la relación in-
terpersonal con colegas, enfermos y familiares, y, 
además, valorar cómo gestiona sus recursos y cómo 
asesora y educa a las familias de los pacientes. 

Analizar documentación que utiliza dos fuentes

Este tipo de evaluación supone que todas las activi-
dades del estudiantado a lo largo del curso se obje-
tivan y evalúan. Las herramientas para este tipo de 
evaluaciones son las que se detallan a continuación.

Porfolio 
Este tipo de evaluación se basa en que el alumnado 
anota en una libreta (papel o virtual) sus activida-
des diarias de cualquier índole relacionada con una 
o varias asignaturas [31]. Estas actividades deben 
incluir un comentario del estudiante reseñando qué 
ha aprendido y qué aspectos debe mejorar, así 
como las preguntas que le sugiere y cómo las va a 
responder. La persona tutora debe revisar el porfo-
lio periódicamente, de manera que pueda apreciar 
los progresos del alumnado y, a la vez, dialogar con 
él para sugerir las mejoras que debería introducir. 
El porfolio promueve el autoanálisis crítico y la au-
todetección de mejoras. La duración del porfolio 
puede ser semanas, de meses o de todo el curso. 

En el porfolio tienen un especial interés los inci-
dentes críticos, es decir, las situaciones que rompen 
la norma. La reflexión que promueven evidencia la 
capacidad del alumnado de reflexionar y extraer con-
clusiones, y promover actividades de mejora [32]. 

Trabajos de investigación individuales o de grupo 
Estos trabajos se diseñan de acuerdo con el nivel del 
conocimiento del alumnado. Para llevarlos a cabo 
se recurre a cuestionarios, entrevistas, revisiones 
bibliográficas, recogida de datos ya existentes o 
cualquier otro aspecto que se crea relevante [33]. 
En algunas materias se ofrece un listado de temas 
que cada alumno o grupo de alumnos pueden elegir 
y trabajar sobre él. Este tipo de trabajos tiene el 
tiempo acotado a días o semanas, pues raramente 
se llega a un mes. Transcurrido el tiempo acordado, 
el grupo de estudiantes tiene que hacer una exposi-

ción pública delante de las personas tutoras, profe-
sorado y sus compañeros y compañeras, seguido de 
un debate. La presentación puede ser oral, un pós-
ter o un vídeo. Si el trabajo es de grupo, todos tie-
nen que participar en la exposición. 

Con este tipo de trabajos se aprende a analizar e 
interpretar datos, a aplicar sus conocimientos esta-
dísticos, a expresarse en público, a defender el mé-
todo empleado y sus conclusiones, y, finalmente, a 
debatir con sus compañeros los resultados obteni-
dos. Además, este trabajo fomenta su creatividad. 
El docente acompaña al estudiantado durante la 
fase de preparación y elaboración del estudio, y fa-
cilita el debate al final de éste [33]. 

Se recomienda que el equipo docente se coordi-
ne entre sí para que los trabajos que se realicen 
abarquen diferentes materias de la carrera. 

Evaluación de la digitalización

Esta área del conocimiento está ausente en las eva-
luaciones de casi todas nuestras facultades, excepto 
en algunas ingenierías. La digitalización se ha deja-
do casi siempre al libre aprendizaje del estudianta-
do; sin embargo, esta evaluación debe tener perso-
nalidad propia y ser prioritaria en todas las carreras 
[34]. Su evaluación requiere un aula tecnológica y 
docentes entrenados [35]. 

Con los medios actuales disponibles, estas eva-
luaciones pueden abarcar:
– Manejar las plataformas propias de cada carrera.
– Buscar herramientas de software libre en la nube 

informática. 
– Manejar correctamente las aplicaciones estadís-

ticas.
– Realizar las preguntas correctas para obtener in-

formación bibliográfica relevante.  
– Además, dado que se está utilizando la inteligen-

cia artificial por el alumnado de manera libre y 
sin supervisión, también debería buscarse la ma-
nera idónea de evaluarla en la realidad de las ca-
rreras [23].

¿Cómo se decide si el aprendizaje del estudiante es 
insuficiente o suficiente? 

Esta etapa final de cualquier materia docente, y es-
pecialmente de las carreras, requiere fijar criterios 
que deben estar consensuados entre expertos en la 
materia con experiencia docente y evaluadora, así 
como con especialistas en psicometría. Estos crite-
rios deben permitir la construcción de escalas de 
valoración fijando el punto de corte en los que se 
basarán las decisiones sobre si se ha alcanzado o 
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no la competencia prefijada [25]. Este nivel de 
competencia se asienta en estándares de desempe-
ño consensuado por expertos en la materia que se 
evalúa. 

Los criterios pueden centrarse en dos vertientes 
diferentes [25]. La primera corresponde al sistema 
de normalidad, en el que se determina la posición 
del estudiante con respecto a su grupo de referen-
cia. La segunda corresponde al sistema referencia-
do, en el que se fija un número determinado de res-
puestas o actuaciones correctas en la competencia 
analizada. 

A su vez, los criterios utilizados pueden cons-
truirse basados en:
– Contenido de la prueba de evaluación, en el que 

un grupo de expertos determinan los aspectos 
claves que evidencian que se ha alcanzado el ni-
vel de competencia adecuado.

– Rendimiento del examinando, en el que la deci-
sión se toma de acuerdo con el parámetro consi-
derado globalmente.

Comentarios finales

Las metodologías docentes actuales deben estar di-
rigidas a que el estudiante aprenda a aprender, a de-
sarrollar el pensamiento analítico, reflexivo, mate-
mático y estadístico, a adquirir habilidades psico-
manuales, a aprender a trabajar en un grupo multi-
disciplinar, a comunicarse adecuadamente, a que 
tenga un alto nivel de digitalización, a que com-
prenda y maneje la inteligencia artificial, así como a 
que entienda y aplique las normas éticas a su traba-
jo. Este artículo revisa de manera conjunta las nue-
vas vertientes de la docencia, en las que la memori-
zación perdió su papel central. Otro aspecto que se 
debe tener en cuenta es que puede haber variacio-
nes en el diseño y en la aplicación de las metodolo-
gías comentadas, dependiendo de cada universidad 
y carrera, pero que el eje en el que se fundamentan 
sigue siendo el descrito en esta revisión. Y la pre-
gunta que surge es muy sencilla: ¿por qué es nece-
sario este cambio? La respuesta a esta cuestión son 
los cambios disruptivos del siglo xxi que afronta la 
universidad en dos vertientes interconectadas. 

La primera vertiente es una revolución social, 
científica y tecnológica digital con carreras, asigna-
turas y metodologías docentes diseñadas en y para 
la época industrial [1]. En este último período, el 
conocimiento, las tecnologías y la sociedad perma-
necían estables como mínimo durante casi una ge-
neración, pero, a partir de la última década del siglo 
xx, la situación empezó a variar, pues los cambios 

en el conocimiento y los avances tecnológicos im-
pulsaron su aceleración exponencial, e hicieron que 
los conocimientos impartidos en la universidad 
puedieran quedar obsoletos antes de que el estu-
diantado acabase sus estudios. 

La sociedad digital actual representa una ruptu-
ra completa con la sociedad industrial. Estos cam-
bios disruptivos requieren no sólo que la universi-
dad introduzca cambios profundos en sus carreras 
y contenidos y en la manera de transmitirlos, sino 
que debe quedar abierta a la formación y al entre-
namiento permanente de los profesionales durante 
toda su vida activa, situación que se conoce como 
continuum formativo. En las carreras del área de sa-
lud volvemos a encontrar peculiaridades específi-
cas, dado que la enseñanza de posgrado se desarro-
lla en una etapa conocida como residencia, que 
dura varios años en los hospitales, pero ya con res-
ponsabilidad profesional. 

La segunda vertiente es que la universidad se en-
frenta a cambios disruptivos ambientales globales y 
no existentes en el siglo xx [36,37]. Éstos van desde 
la ruptura de los ecosistemas por el cambio climáti-
co hasta las ciudades convertidas en islas de calor, 
pasando por la polución de la atmósfera, de los 
océanos y de los ríos, junto con las deforestaciones 
masivas y la pérdida de los arrecifes de coral, una 
superpoblación humana que genera migraciones 
masivas y enfermedades emergentes con capacidad 
de expansión como nunca se había previsto. Y, ade-
más, detrás de estos cambios disruptivos, que im-
pactarán en todos los ámbitos del conocimiento, 
está la actividad humana [38].

En este contexto, la universidad requiere redise-
ñar muchas de sus carreras y crear otras nuevas 
para afrontar los retos del siglo xxi. Entre los cam-
bios que necesita realizar se encuentra la transmi-
sión del conocimiento para formar a los estudiantes 
en unas competencias que les permitan afrontar 
todos los retos del reciclaje permanente al que de-
berán afrontarse durante su vida profesional. Este 
artículo es una puesta al día de los métodos docen-
tes que deben entrar a formar parte del día a día de 
todas las universidades. Los artículos sobre estos 
temas son escasos cuando se comparan con los de 
otros campos, y el número de revistas científicas 
dedicadas a cubrir este campo aún lo es más. 

Este artículo pretende ser una revisión global de 
los métodos docentes, evaluativos y de las infraes-
tructuras que se requieren, buscando ser una guía 
de las herramientas que disponen los equipos do-
centes. Además, se debe tener en cuenta que la 
docencia moderna del siglo xxi está en continua 
evolución. 
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