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Implementacion de evaluacion virtual
con retroalimentacion inmediata.
Experiencia en la residencia de Clinica Pediatrica
del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez (HNRG)
Implementation of online evaluation with

immediate feedback. Experience in the Pediatric
Residency of Dr. Ricardo Gutiérrez Children’s Hospital
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RESUMEN

Introduccion: Acorde a los nuevos modelos de ense-
fianzay aprendizaje, la formacion virtual con examenes
informatizados ha ido adquiriendo mayor importancia.
El objetivo del presente articulo es describir la expe-
riencia de la implementacion de un examen online de
opcion mdltiple con retroalimentacion inmediata en la
residencia y medir la percepcion de los residentes de
dicha herramienta mediante una encuesta.

Métodos: Se elaboraron preguntas de opcion multiple
con cuatro opciones. Al finalizar el examen cada resi-
dente tuvo una devolucion inmediata del resultado, la
revision y la justificacion de cada pregunta. Luego se
realizo una encuesta virtual andnima de seis preguntas.
Resultados: Se evaluaron 113 residentes. El 71,8%
(n=79) nunca habia rendido un examen en modalidad
virtual. El 82,7% (n= 91) considerd la nueva modali-
dad una herramienta Util para su formacion. El 95,6%
(n=108) estuvo de acuerdo o completamente de acuer-
do con la utilidad formativa de la retroalimentacion
inmediata. En cuanto a la utilizacion de dispositivos
electronicos, el 36,2% (n=41) los utilizaban casi siempre
y el 28,3% (n= 32) siempre. Al 58% de los encuestados
(n=65) la modalidad online le resulté mejor o mucho
mejor a las experiencias previas.

Conclusiones: Se comprobd alto porcentaje de con-
formidad con la utilidad formativa de la nueva mo-
dalidad por parte de los residentes del programa de
Clinica Pediatrica.

Palabras clave: educacion virtual, educacion basada en
competencias, educacion continua, residencia, pediatria.

ABSTRACT

Introduction: According to new learning models, online
training with computerized exams has acquired greater
relevance. The objective of this article is to describe the
experience of the implementation of a multiple choice
online exam with immediate feedback at the residen-
cy and measure the perception of the pediatric trainees
through a survey.

Methods: Multiple-choice questions were developed
with four options. At the end of the exam, each trainee
had access to an immediate feedback of the result, as
well as the review and justification of each question.
Then an anonymous virtual survey of six questions was
carried out.

Results: 113 pediatric trainees were evaluated. 71.8%
(n=79) had never done a virtual exam. 82.7% (n= 91)
considered the new modality a useful tool for their tra-
ining. 95.6% (n=108) agreed or completely agreed with
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the formative utility of the immediate feedback. Regar-
ding the use of electronic devices, 36.2% (n= 41) used
them almost always and 28.3% (n=32) always. To 58%
of the trainees (n= 65) the online modality was better
or much better than previous experiences.
Conclusions: A high percentage of acceptance with
the formative usefulness of the new modality was de-
monstrated.

Key words: virtual learning, competency-based Educa-
tion, continuing education, residency.

INTRODUCCION

La evaluacidn es un proceso sistematico y con-
tinuo de obtencion de informacidn, con el fin de
construir juicios de valor y tomar decisiones acor-
des.! En el contexto educativo, permite evaluar la
adquisiciéon de determinadas competencias del
estudiante. Para lograrlo, resulta necesario contar
con herramientas validas, objetivas y confiables.?

En este sentido, la evaluacidn formativa es par-
te fundamental en la revision de las competencias
profesionales médicas. En este tipo de evalua-
cion, la informacion obtenida del rendimiento del
alumno se utiliza para realizar devoluciones sobre
su desempeiio que luego el alumno podrd utilizar
para mejorar sus estrategias de aprendizaje.>* La
retroalimentacion es una de las funciones princi-
pales de este tipo de evaluacion.

Kirkpatrick definié un modelo de evaluacién
de cuatro niveles®. El primer nivel es la reaccidn
o satisfaccion de los integrantes del programa de
formacion, el segundo nivel consiste en la evalua-
cion de competencias. El tercer nivel evalda las
conductas (transferencias al lugar de trabajo) y por
Gltimo los resultados, es decir el impacto sobre la
poblacidn. El proceso formativo de los residentes
del programa de Clinica Pediatrica del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG), contempla los
primeros tres niveles, utilizando herramientas co-
mo el Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini CEX),®
ejercicios de simulacién médica de mediana y alta
fidelidad, talleres de comunicacion, evaluaciones
de la practica asistencial diaria y la reciente incor-
poracién de las evaluaciones virtuales con retroa-
limentacién inmediata.

Acorde a los nuevos modelos de ensefianza y
aprendizaje, la formacion virtual (e-learning) ha
ido adquiriendo mayor importancia.” Permite a los
evaluadores obtener datos objetivos que pueden
ser analizados posteriormente con el propdsito de
optimizar la ensefanza.

Siguiendo esa direccién el Consejo de Evalua-

cion Profesional (CEP) de la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) destaca la importancia de la infor-
matizacidn de los examenes debido a las ventajas
de la rapida devolucién de los resultados, el alma-
cenamiento de los datos y el analisis estadistico
de los mismos.?

En el ambito de formacion, en el afio 2011 el
Comité de Docencia e Investigacion del HNRG en
conjunto con el area de Informatica Médica incor-
poraron la herramienta del Campus Virtual a las
opciones pedagdgicas para la formacidn de los re-
sidentes.’ Ingresando con su usuario y contrasefia
los residentes pueden acceder a las distintas acti-
vidades diagramadas, contestar encuestas, acce-
der a la Biblioteca Virtual y ser evaluados.

El objetivo del presente articulo es describir la
experiencia, en la residencia de Clinica Pediatrica
del HNRG, de la implementacion de un examen
online de opcién multiple con retroalimentacion
inmediata y medir la percepcion de los residentes
con esta herramienta mediante una encuesta. Se-
cundariamente comparar el desempefio de los re-
sidentes entre el examen online y las experiencias
previas en formato papel.

METODOS

Para la confeccién del examen en modalidad
virtual se utilizé la plataforma Moodle®, siguiendo
los estandares establecidos para la confeccidn de
examenes de opcidon multiple.*** Se elaboraron
preguntas con cuatro opciones, con una Unica res-
puesta correcta y tres distractores. Cabe sefialar
que la estrategia de evaluacion de conocimientos
fue la misma entre el formato en papel previo y
el virtual. Las preguntas elaboradas se ingresaron
a la plataforma virtual en un banco de preguntas
que fue organizado en cinco categorias en base a
las rotaciones programadas para los residentes
durante su formacién (medicina interna, pediatria
ambulatoria, cirugia, terapia intensiva y neonato-
logia) (Tabla 1).

Se disefiaron 10 versiones de exdmenes con 60
preguntas cada uno (2 para residentes de primer
afo, 4 para residentes de segundo afio y 4 para re-
sidentes de tercer afio). La cantidad de preguntas
por categoria fue determinada de acuerdo al afio
de residencia en curso y a las rotaciones realizadas
por los residentes en los Ultimos seis meses, segln
los objetivos definidos acorde al programa de for-
macion de residentes del HNRG.***

Cada pregunta elaborada fue revisada y jus-
tificada de acuerdo a bibliografia utilizada en el
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programa de residencia por un instructor de resi-
dentes. En una segunda instancia se analiz6 cada
pregunta y su justificacién por todos los integran-
tes del Comité de Docencia. Las preguntas aproba-
das se ingresaron al mencionado banco.

El examen online fue presencial en la Biblio-
teca del HNRG con 75 minutos para la resolucion
del mismo (60 preguntas) y 15 minutos para la re-
troalimentacion con las justificaciones. El valor de
corte para aprobar el examen fue un minimo de
60% de respuestas correctas (36 respuestas). Es-
te valor de corte utilizado fue el mismo al de los
Gltimos 5 afios.

Para esta experiencia, la retroalimentacién
consistid, para cada una de las preguntas del exa-
men en |a aparicion de la respuesta correcta, su
justificacién y bibliografia (Anexo 1). Esta informa-
cion estuvo disponible inmediatamente luego del
envio electronico de las respuestas del examen a
través de la plataforma virtual. Una vez hecho el
envio final del examen las respuestas no pudieron
ser modificadas.

Se evalud a todos los residentes de primero,
segundo y tercer afio. La evaluacidn fue supervi-
sada por el equipo de instructores de residentes.

Para realizar el examen cada residente debio
ingresar con un dispositivo electronico (compu-
tadora, tablet o notebook) a la plataforma virtual

del campus con su usuario y contrasefia. Cada
alumno podia acceder Unicamente a su examen
de acuerdo a la instancia que debia rendir. Para
iniciar el examen debieron ingresar una contrase-
fia suministrada en ese momento por los instruc-
tores. Como medida de seguridad se aleatoriz6 el
orden de las preguntas y de las respuestas para
cada examen.

Al finalizar el examen cada residente tuvo de-
voluciéon inmediata sobre el resultado del mismo,
accediendo a la revision de cada pregunta, donde
se informaba si era correcta o incorrecta y la justi-
ficacion con citas bibliograficas (Anexo 1).

Luego de la revision se realizd una encuesta
andnima y virtual de seis preguntas utilizando la
misma plataforma con el objetivo de evaluar la ex-
periencia de los residentes ante la implementacion
de esta nueva modalidad (Anexo 2).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 113 residentes de
los primeros tres afios de la residencia en Clini-
ca Pediatrica del Hospital HNRG (Grdfico 1). Sélo
un residente no pudo completar el examen en el
tiempo preestablecido.

El porcentaje de aprobacidn global fue de
90,2% (IC 95% 84.7-95.6).

Al realizar un analisis comparativo con los

Tabla 1. Organizacion de los examenes de acuerdo a afio de residencia

Banco de preguntas

Destinatarios

Residentes de 1° afio

Residentes de 2° afio

Residentes de 3° afio

20 preguntas de temas
transversales a todos

(5) Metodologia de la investigacion

(10) Emergencias

los afos de residencia

(5) Temas de ateneos centrales del respectivo semestre

40 preguntas
correspondientes a

las rotaciones cursadas
en el semestre

(20) Sala de internacion.
Temas abordados en
talleres de residentes

(5) Desarrollo
y crecimiento

(20) Patologia
infectoldgica en
pacientes
inmunodeprimidos
(20) Cuidados de
pacientes criticos

(10) Cirugia.

(5) Vacunas (10) Neonatologia, RN sano,

puericultura
(10) Patologia habitual
de consultorio y/o
guardia externa

(10) Medio interno

(10) Neonatologia
en intenacion

(10) Patologia quirurgica
neonatal

(20) Patologia de
consultorio externo

(10) patologia
ambulatoria

(10) Patologia habitual
de internacion

(60) TOTAL

Elaboracion propia.
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Tabla 2. Comparacion de resultados entre el formato virtual y escrito

Examen Mumero de evaluados % Aprobados % Desaprobados
2013 115 &7 13
2014 114 86.6 13.4
2015 116 84.5 15.5
2016 126 86.5 13.5
Global en papel 471 86.2 13.8
2017 (Virtual) 133 90.2 9.8 (p=0.22)

Elaboracion propia.

examenes previos no se encontré diferencia sig-
nificativa en el porcentaje de aprobacion entre
el examen virtual y los examenes en papel de los
Gltimos 5 afios (p= 0,22, aplicando el Test de X?)
(Tabla 2).

A partir de la encuesta realizada se observo
que el 71,8% de los residentes (n=79) nunca habia

Grafico 1. Porcentaje de residentes por afio

Primer afio: 31,8%
n=36

Grafico 2. Porcentaje de residentes que alguna vez
habia rendido un examen en modalidad virtual
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rendido un examen en modalidad virtual a lo largo
de su formacion (Grdfico 2). El 82,7% (n=91) con-
siderd que la nueva modalidad es una herramien-
ta atil para su formacion mientras que el 14,2%
(n=16) no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo; el
2,7% (n=3) estuvo en desacuerdo (Grdfico 3). Res-
pecto a la retroalimentacidn inmediata con justi-
ficaciones, el 95,6% (n=108) estuvo de acuerdo o
completamente de acuerdo con la utilidad forma-
tiva de esta nueva modalidad (Grdfico 4).

En cuanto a la frecuencia de utilizacion de dis-
positivos electrénicos para actividades de estu-
dio, el 36,2% (n=41) los utilizaba casi siempre, el
28,3% (n=32) siempre y el 23,9% (n=27) habitual-
mente. Sélo el 11,5% (n= 13) los utiliza algunas
veces (Grdfico 5).

Al 58% de los encuestados (n= 65) la moda-
lidad online le resulté mejor o mucho mejor a

Grafico 3. Porcentaje de residentes que
considera al formato virtual una
herramienta util para su formacién
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Elaboracion propia.



160 | Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2018;60(269):156-163 / Articulo original

GG Guinazi, et al..

las experiencias previas, mientras que al 29,5%
(n=33) no le resulté ni mejor ni peor. El 13,3% (n=
14) lo considerd peor o mucho peor (Grdfico 6).

DISCUSION

Thompson CJ. introdujo en 2016 el concepto
de innovacidn disruptiva, entendiendo a esta co-
mo la innovacién que provee una alternativa mas
simple, conveniente, y accesible a la opcidn tra-
dicional.*s*

Considerd que la incorporacion de nuevas tec-
nologias como herramientas de formacion en la
residencia no sélo cumple esta caracteristica in-
novadora, sino que permite generar un proceso

Grafico 4. Porcentaje de residentes que
considera que la revision del examen es una
herramienta util para su formacion
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Grafico 5. Frecuencia de utilizacion de dispositivos
electrdnicos para el estudio
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de ensefianza y aprendizaje mas flexible y poten-
ciar la docencia tradicional. Los exdmenes com-
putarizados estan siendo cada vez mds aceptados
debido a su mayor eficiencia y la reduccién de los
tiempos, generando un impacto determinante en
el proceso educativo.

En el ambito de residencias médicas de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA), la expe-
riencia en la utilizacion de exdmenes virtuales
es escasa, por lo que es relevante avanzar en la
utilizacion de tecnologias de la informacion, que
funcionen como herramientas de evaluacion for-
mativa, sumativa, diagnostica y autoevaluativa.

En el afio 2009, los lideres del Consorcio Glo-
bal de Educacion Pediatrica (GPEC) definieron
estandares de entrenamiento y acreditacion de
pediatras, con el objetivo de mejorar la calidad
de la atencién médica a nivel mundial. Dentro de
estos estandares destacan la importancia de im-
plementar un programa de desarrollo profesional
continuo (DPC) que habilite la competencia para
el desarrollo profesional satisfactorio®®. El DPC es
un proceso por el cual los pediatras identifican sus
necesidades formativas y sus carencias de conoci-
miento, se involucran en el aprendizaje y el auto-
andlisis; y participan en actividades de evaluacién.
Las caracteristicas de este examen se armonizan
con esta vision.

Segln lo observado en esta experiencia se pu-
do constatar que la gran mayoria de los residentes
utilizan habitualmente dispositivos electrénicos
para sus actividades de estudio. No obstante, sélo
la tercera parte habia rendido previamente algln
examen en modalidad virtual.

Grafico 5. Comparacion del formato virtual
con el tradicional
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A través de las encuestas realizadas, se obser-
vé que esta nueva modalidad fue ampliamente
aceptada por la residencia. Estos resultados coin-
ciden con los reportados en la literatura.’>?°

El porcentaje mas alto de aceptacion por parte
de los residentes se observé al interrogar sobre la
utilidad formativa de la retroalimentacién inme-
diata con justificaciones. Mediante este formato
de devolucidn, los residentes pueden aprender
de sus errores y, en caso de desearlo, profundizar
los conocimientos de un determinado tema a tra-
vés de la bibliografia sugerida. Esta dindmica pro-
mueve la motivacion y permite a los estudiantes
acortar la brecha entre su desempefio actual y el
deseado.??? Es relevante destacar que es la pri-
mera vez que se implementa este tipo de retroa-
limentacidn en la residencia.

A diferencia del formato en papel la retroali-
mentacion virtual se enfoca en la autoevaluacion,
de acuerdo a los aciertos y errores de cada alum-
no. La evaluacidn de la ensefianza y el aprendizaje
deben avanzar hacia el aumento del rango de ca-
pacidades, conocimientos y habilidades asi como
al afianzamiento de la retroalimentacion y auto-
andlisis como parte del proceso formativo.

Si bien no fue el objetivo de este trabajo, es re-
levante resaltar que la elaboracion de examenes
en la plataforma Moodle® permitira a futuro ana-
lizar estadisticamente cada examen de acuerdo a
los indices de facilidad y discriminacién de cada
pregunta, asi como la consistencia y ponderacidn
de cada pregunta en el examen.

La ampliacidn de esta experiencia en el ambito
formativo permitird ahondar en la incorporacion
de nuevas tecnologias como estrategias formati-
vas, sobre la base de la educacion médica continua
y la identificacion individual de las necesidades de
aprendizaje.

CONCLUSIONES

En esta primera experiencia, se comprobd un
alto porcentaje de conformidad con la utilidad for-
mativa del examen virtual con retroalimentacion
inmediata por parte de los residentes del progra-
ma Clinica Pediatrica. Creemos que esta nueva
modalidad tendra una gran influencia con impacto
en la motivacion y compromiso de los residentes
en su formacion, permitiendo a los mismos desa-
rrollar estrategias mas efectivas en el proceso de
aprendizaje.
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ANEXO 1. EJEMPLO DE PREGUNTA CON RETROALIMENTACION.

Pregunta 37 correcta Puntaje 1,00 sobre 1,00

Paciente de 5 afios, oriundo de José C. Paz, sin antecedentes previos a destacar. Presentd en su domicilio
hace 6 horas convulsién ténico clénica generalizada de dos minutos de duracidn, afebril. Vive en una casa
de material, tiene calefén en el bafio y el episodio ocurrié media hora después de bafiarlo.

En la sala periférica se sospecha intoxicacion por monoxido de carbono, se deriva a nuestro hospital.

Llega 6 hs. después traido por su familia.
Usted indica:
Seleccione una:

© a. Oxigeno al 100%. EAB con COHb y CPK, camara hiperbanica. ©® Correcto

® b. Oxigeno al 100%. EAB con COHb y CPK, si la COHB es mayor a 25%, camara hiperbanica.
® c. EAB con COHb y CPK y segun resultados oxigeno al 100%.

® d. EAB con COHb y CPK, oxigeno al 100% por 24 horas.

Respuesta correcta:
Indicaciones terapia de oxigeno hiperbanica:

O Trastornos neuroldgicos: Pérdida de conciencia, convulsiones, signos focales.

U Acidosis grave.
U COHB mayor a 25%.

U Embarazada con sintomas o COHB mayor a 15%.

O Exploracion cardiovascular anormal.

Fuente: Guia de Prevencion. Diagndstico. Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de las intoxicaciones

por Mondxido de Carbono. MSAL. 2011.

La respuesta correcta es: oxigeno al 100%. EAB con COHb y CPK, cdmara hiperbanica.

Fuente: elaboracidn propia
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ANEXO Il. FORMATO DE ENCUESTA ONLINE
¢En qué afio de residencia se encuentra?
® Ns/Nc ® Primer afio ® Segundo afio ®© Tercer afio

Sin contar eldia de |a fecha. ¢ Alguna vez habia rendido un examen en modalidad virtual?
® Ns/Nc ® Nunca © Una vez © Mas de una vez

¢Considera el formato virtual una herramienta util para su formacion?
® Ns/Nc ® En desacuerdo ® De acuerdo
©® Totalmente en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo © Totalmente de acuerdo

¢Considera que la revision del examen es una herramienta util para su formacion?
® Ns/Nc ® En desacuerdo ® De acuerdo
©® Totalmente en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo © Totalmente de acuerdo

¢Con qué frecuencia utiliza dispositivos electronicos para estudiar?
® Ns/Nc ® Algunas veces ©® Casi siempre
® Nunca © Habitualmente © Siempre

Respecto a los exdmenes en formato tradicional, la modalidad virtual le resulto:
® Ns/Nc ® Peor ® Mejor
® Mucho peor ® Ni mejor ni peor ® Mucho mejor
Fuente: elaboracidn propia



