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RESUMEN

La presente investigacion analiza la sinergia entre el Aula Invertida y el Aprendizaje Colaborativo como
estrategias didacticas para la transformacion educativa en las Ciencias de la Salud dentro del
MERCOSUR. Ante los desafios actuales de la formacion de profesionales sanitarios, caracterizados por
la necesidad de pensamiento critico, autonomia y trabajo interdisciplinario, se propone un estudio de
enfoque mixto que combina un andlisis documental cualitativo de politicas, marcos normativos y
experiencias pedagogicas en Argentina, Brasil, Uruguay y Paraguay, junto con un analisis cuantitativo
basado en indicadores reales vinculados al uso de metodologias activas en educacion superior. Los
resultados cualitativos muestran que los cuatro paises avanzan en la incorporacion de modelos activos,
aunque con ritmos desiguales determinados por politicas de digitalizacion, financiacion universitaria y
capacidades institucionales. A nivel cuantitativo, los datos regionales evidencian mejoras significativas
en rendimiento académico, motivacion estudiantil y participacion cuando se aplican modelos sinérgicos
que combinan aula invertida y trabajo colaborativo. En conjunto, los hallazgos permiten concluir que
esta convergencia metodologica constituye un catalizador para la innovacion pedagogica en Ciencias
de la Salud, promoviendo aprendizajes profundos y una mayor adaptacion a los desafios sanitarios
contemporaneos en la region del MERCOSUR

Palabra Claves: aprendizaje colaborativo, ensefianza superior, métodos de ensefianza, tecnologia
educativa, innovacion educativa
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Synergy Between Flipped Classroom and Collaborative Learning: Didactic
Transformation in Health Sciences in MERCOSUR

ABSTRACT

This research analyzes the synergy between the Flipped Classroom and Collaborative Learning as
didactic strategies for educational transformation in the Health Sciences within MERCOSUR. Given
the current challenges in training healthcare professionals, characterized by the need for critical
thinking, autonomy, and interdisciplinary work, a mixed-methods study is proposed. This study
combines a qualitative documentary analysis of policies, regulatory frameworks, and pedagogical
experiences in Argentina, Brazil, Uruguay, and Paraguay, with a quantitative analysis based on real
indicators related to the use of active methodologies in higher education. The qualitative results show
that the four countries are progressing in the incorporation of active models, although at uneven paces
determined by digitalization policies, university funding, and institutional capacities. Quantitatively, the
regional data demonstrate significant improvements in academic performance, student motivation, and
participation when synergistic models combining the flipped classroom and collaborative work are
applied. Taken together, the findings suggest that this methodological convergence acts as a catalyst for
pedagogical innovation in the Health Sciences, promoting deeper learning and greater adaptation to

contemporary health challenges in the MERCOSUR regién

Keywords: collaborative learning, higher education, teaching methods, educational technology,

educational innovation
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INTRODUCCION

La educacién en Ciencias de la Salud (medicina, enfermeria y otras profesiones sanitarias) en el
MERCOSUR enfrenta hoy retos profundos: el crecimiento de la matricula, la necesidad de formacion
de profesionales competentes para sistemas de salud cada vez mas complejos y la demanda de
metodologias innovadoras que promuevan no solo el conocimiento teorico, sino también habilidades
clinicas, pensamiento critico y trabajo interprofesional. Tradicionalmente, muchas facultades han
dependido de clases magistrales centradas en el docente, limitando el tiempo para dindmicas mas activas
y reflexivas, asi como la préctica colaborativa que es esencial para el ejercicio sanitario. En este
contexto, la sinergia entre el Aula Invertida (flipped classroom) y el Aprendizaje Colaborativo aparece
como una estrategia prometedora para transformar los procesos de ensefianza-aprendizaje, al ofrecer
espacios donde los estudiantes acceden previamente a los contenidos teéricos y luego emplean el tiempo
en clase para actividades practicas, de analisis de casos, simulaciones y trabajo en equipo.

El aula invertida ha sido ampliamente estudiada en educacion de salud. Por ejemplo, en un metaanalisis
de 28 estudios con estudiantes de varias profesiones sanitarias, Hew y Lo (2018) encontraron una
mejora estadisticamente significativa en el rendimiento académico respecto a la ensefianza tradicional
(diferencia media estandarizada SMD = 0,33, IC 95% = 0,21-0,46), especialmente cuando se usaban
pruebas al inicio de la sesion presencial para consolidar la preparacion preclases. Esta evidencia sugiere
que el flipped classroom no solo puede favorecer la retencion de contenido, sino también la
participacion de los estudiantes (Hew & Lo, 2018). Otros estudios también respaldan su efectividad en
contextos clinicos: por ejemplo, una investigacion en fisiologia renal y gastrointestinal demostro que
los estudiantes que seguian un modelo flipped alcanzaban mejores puntuaciones tetricas y de
habilidades précticas que aquellos en clases tradicionales (Sanchez et al., 2020).

Sin embargo, la efectividad del aula invertida no depende solo de su disefio preclases. Su impacto se
potencia cuando se combina con metodologias cooperativas. El aprendizaje colaborativo, entendido
como el trabajo estructurado en grupo donde los estudiantes dependen unos de otros para lograr

objetivos comunes, ha demostrado ser muy efectivo para desarrollar competencias interprofesionales,

pensamiento critico y resolucion de problemas clinicos (Johnson & Johnson, 2017).




Esta sinergia entre flipped y colaborativo permite liberar el tiempo presencial para construir
conocimiento de forma conjunta, discutir casos reales, recibir retroalimentacién inmediata y reflexionar
entre pares, lo cual es especialmente valioso en la educacion sanitaria, donde la toma de decisiones y la
comunicacion son imprescindibles.
Desde una perspectiva institucional y de gestion educativa, implementar esta sinergia en el
MERCOSUR requiere comprender las condiciones estructurales: conectividad, formacion docente,
recursos tecnoldgicos, cultura académica y politicas regionales. La literatura sobre innovacion
educativa en salud subraya la necesidad de formar a los docentes no solo en la creacion de recursos
digitales, sino también en la facilitacion de actividades colaborativas, en la evaluacion formativa y en
la gestion del cambio pedago6gico (Sourg et al., 2023). Por ello, este estudio plantea que la sinergia
metodoldgica entre aula invertida y aprendizaje colaborativo no es solo una cuestion didactica, sino una
propuesta estratégica para transformar la ensefianza en salud en el MERCOSUR, adaptada a las
realidades locales, con vision de sostenibilidad y alineada con politicas institucionales.
METODOLOGIA
Este estudio adopta un enfoque mixto concurrente, integrando un analisis cualitativo (documental)
con un analisis cuantitativo de indicadores estructurales, para evaluar la sinergia entre aula invertida y
aprendizaje colaborativo en Ciencias de la Salud en el MERCOSUR (Argentina, Brasil, Uruguay,
Paraguay).
1. Fase cualitativa (anélisis documental):
e Serecopilaron documentos oficiales: politicas educativas, planes de estudios de facultades
de salud, memorandos institucionales, informes institucionales de innovacion pedagogica
y publicaciones académicas sobre metodologias activas en los cuatro paises.
e Se utilizoé codificacion temética: los documentos se leyeron y codificaron en categorias
como “innovacion docente”, “formacion docente”, “infraestructura digital”, “barreras”,

“colaboracion interinstitucional”.

e Se realiz6 triangulacion entre fuentes institucionales y académicas para asegurar validez y

confiabilidad.




2. Fase cuantitativa (analisis de indicadores):

e Se seleccionaron variables estructurales relevantes: tasa bruta de matriculacion terciaria
(GER), porcentaje de estudiantes de salud, proporcién de docentes por estudiante, horas
dedicadas a metodologias activas, y rendimiento académico medido por calificaciones o
evaluaciones institucionales (cuando estuvieron disponibles).

e Los datos fueron extraidos de fuentes confiables; UNESCO, Banco Mundial, estadisticas
nacionales de cada pais, informes de facultades y estudios publicados.

e Se aplicaron estadisticas descriptivas (medias, proporciones, tendencias) y analisis
comparativos entre paises para identificar diferencias y condiciones favorables para la
implementacion de la sinergia.

3. Integracion:

e Se combinaron los hallazgos cualitativos y cuantitativos en una meta-inferencia: se evalué
cémo las barreras y facilitadores identificados documentadamente se relacionan con los
indicadores estructurales.

e Se propuso un modelo operativo de implementacion basado en los hallazgos empiricos y
documentales.

Resultados cualitativos de andlisis documental

En este apartado se ha realizado este analisis en base a Metodologia basada en Braun & Clarke (2006),

Bowen (2009).
Tabla 1 matriz categorial del analisis documental (mercosur)
Categoria Subcategoria Fuente documental Evidencia textual Interpretacion
(tipo y pais) (parafraseada  para técnica
evitar derechos)
Politicas de Planificacion Argentina: “Las unidades Los documentos
Innovacion en institucional informes académicas fomentan muestran que
Educaciéon en pedagogicos de modalidades activas Argentina y Brasil
Salud Facultades de como aula invertida, poseen estrategias
Medicina; Brasil: incorporando explicitas para
resoluciones de actividades migrar de un modelo
innovacion colaborativas en transmisivo a uno
educativa clinicas integradas.” activo, lo que facilita

la sinergia en salud.




Formacion
Docente

Infraestructura
Digital

Précticas
Colaborativas

Financiacién
innovacion

Capacitacién
metodologias
activas

de

en

Cultura de cambio

pedagdgico

Conectividad

Plataformas

virtuales

Trabajo
equipos
aprendizaje

en
de

Uruguay:
programas
UDELAR;
Paraguay:
lineamientos de
ANEAES

piloto

Brasil:
permanentes;
Argentina:
programas de
formacion;
Paraguay:
capacitaciones
esporadicas

Ccursos

Todos los paises

Paraguay y zonas
rurales de Brasil

Argentina y
Uruguay

Brasil y Argentina

“Se destinan fondos a la
elaboracién de recursos
digitales y a la
actualizacion
metodologica
docente.”

“Los docentes reciben

entrenamientos en
disefio de actividades
colaborativas y
produccion de
contenidos

audiovisuales.”

“Persisten resistencias
por la carga adicional y
falta de incentivos.”

“Limitaciones de ancho
de banda dificultan el
acceso a materiales
Pre-clase.”

“Las universidades
disponen de LMS
estables para gestionar
microcontenidos.”

“Se  promueve la
resolucion de casos
clinicos en equipos
interdisciplinarios.”

Las politicas de
financiamiento
revelan desigualdad:

Uruguay y
Argentina avanzan
mas rapido;

Paraguay depende
de iniciativas locales
aisladas.

La formacion
docente es un factor
critico: el grado de
preparacion influye
directamente en la

calidad de
implementacion de
aula invertida +
colaborativo.

La resistencia
docente aparece
como un patrén
transversal,
afectando

especialmente a
Paraguay y regiones
de Brasil.

La implementacion
del flipped
classroom esta
condicionada por las
brechas  digitales,
afectando la equidad
educativa.

La disponibilidad de
LMS es un
facilitador
fundamental para el
modelo sinérgico.
Existe evidencia
solida de que las

facultades que
adoptan flipped
classroom lo
combinan
sistematicamente
con trabajo

colaborativo.




Simulacion
clinica
colaborativa

Colaboracién
Regional

Redes
interuniversitarias

Uruguay y Brasil

MERCOSUR

“Los laboratorios de
simulacién incorporan
dinamicas grupales.”

“Intercambio de
capsulas pedagbgicas y
rubricas.”

Recurso clave para
profundizar la
interaccion en
tiempo  presencial
del modelo
invertido.

Se confirma que la
cooperacion
regional es un

catalizador para la
expansion del
modelo sinérgico.

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones

Tabla 2 evaluacion de barreras y facilitadores para la sinergia didactica

Dimensién

Politico-
institucional

Formacion
docente

Tecnoldgica

Pais

Argentina

Brasil

Uruguay

Paraguay

Argentina

Brasil

Uruguay
Paraguay

Argentina

Brasil
Uruguay

Paraguay

Facilitadores
identificados  en

documentos
Politicas de
innovacion y
apoyo docente
Redes
institucionales vy
proyectos de
innovacion
Programas piloto
exitosos
Normativas
flexibles
Programas
regulares de

actualizacién
Estrategias
permanentes

Formacion
integrada
Capacitaciones
puntuales

LMS y
laboratorios de
simulacion
Equipamiento
avanzado

Recursos digitales
estables
Infraestructura en
desarrollo

Barreras
técnicas/pedagdgicas

Variabilidad
facultades

entre

Brechas segun region

Escalabilidad limitada

Falta de programas de
innovacion

Resistencia inicial

Sobrecarga docente

Falta de monitoreo del
impacto

Escasa formacion en
evaluacién formativa
Licencias limitadas

Disparidad regional
Baja producciéon de

contenido local
Baja conectividad

Analisis técnico del
impacto en la sinergia Aula
Invertida + Colaborativo
Alta viabilidad: existe
respaldo estratégico para
introducir modelos activos.
Viabilidad media-alta:
infraestructura robusta en
centros urbanos.

Viabilidad alta en areas
urbanas; riesgo de
saturacion de recursos.
Viabilidad condicionada:
depende del liderazgo
institucional.

Condicion favorable para
sinergia sostenida.

Riesgo  de  adopcion
superficial ~ sin  apoyo
adicional.

Necesita  sistematizacion

mas rigurosa.

Riesgo de implementacion
incompleta del modelo.
Entorno  propicio
flipped + colaboracion.

para

Requiere  politicas  de
equidad digital.

Necesita repositorios
propios para escalabilidad.
Principal reto para el
modelo sinérgico.

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones




Tabla 3 triangulacion cualitativa mercosur

Fuente

Documentos

institucionales

Informes
académicos

Literatura
cientifica

Datos publicos

Tipo Hallazgo Coincidencia
principal entre paises
Politicas y Apuesta por Brasil y
reglamentos  metodologias Argentina muy
activas, aunque alineados;
desigual Paraguay
rezagado
Planes de Uso creciente de Uruguay y
catedra y flipped classroom Argentina
evaluaciones  en ciencias muestran mas
bésicas avances
Acrticulos Eficacia probada Alta
revisados del flipped coincidencia
classroom en
salud (Hew & Lo,
2018; Sanchez et
al., 2020)
UNESCO vy Disparidad Paraguay y
ministerios tecnoldgica y zonas rurales de
docente Brasil presentan

mayores
brechas

Interpretacion técnica
triangulada

La sinergia Aula Invertida +
Colaborativo requiere
politicas estables y

financiamiento permanente.

Se confirma  tendencia
regional hacia la innovacion,
pero  falta  integracién

sistematica del componente
colaborativo.

La evidencia cientifica apoya
el enfoque sinérgico; el
desafio es la adaptacion
contextual al MERCOSUR.

Las brechas afectan
directamente la capacidad de
implementar el preclase del
flipped.

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones

Tabla 4. andlisis cualitativo profundo por pais

Pais Capacidad
implementacion

Argentina Alta

Brasil Media-alta

Uruguay Alta

Paraguay Media

de Nivel de

adopcién
actual
Moderada-

alta

Alta
grandes
centros
Moderada

en

Baja-
moderada

Necesidades
criticas

Sistematizar
colaborativo

uso

Equidad regional

Producciéon  de
recursos digitales
Formacion
docente y
conectividad

Conclusion técnica

Tiene las mejores
condiciones para adopcion
plena del modelo sinérgico.
Capacidad  fuerte  pero
heterogenea.

Muy favorable; requiere
fortalecer repositorios.
Requiere inversiones
estratégicas para
escalabilidad real.

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones




Tabla 5 codificacion tematica (ejemplo de proceso analitico)

Cadigo inicial Codigo axial ~ Categoria final Ejemplo  de Interpretacién técnica
evidencia
“Docentes  sin Limitaciones  Formacion Reportes La falta de competencia
capacitacion pedagbgicas  docente paraguayos y pedagogica-digital afecta
digital” brasileros directamente la calidad del
flipped classroom.
“Tiempo Carga laboral Cultura Informes de Sin incentivos
adicional  para aumentada institucional Brasil y institucionales, se reduce la
preparar Uruguay adopcion sostenida.
materiales”
“Estudiantes Interaccion Précticas Documentos  Validaciébn de que el
participan mas activa colaborativas argentinos componente  colaborativo
en clase” potencia el valor del tiempo
presencial.
“Conectividad Barreras Infraestructura  Paraguay El preclase se wvuelve
deficiente” tecnoldgicas  digital desigual, afectando equidad
y eficacia.
Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones
Tabla 6 sintesis cualitativa por teméaticas emergentes
Tema emergente Descripcion analitica  Impacto  en  Aula Impacto en Aprendizaje
Invertida Colaborativo

Transformacion
institucional

Profesionalizacién
docente

Equidad digital

Colaboracion
regional

estructural
metodologias

Cambio
hacia
activas
Nuevas competencias
pedagogicas y
tecnologicas

Brechas entre paises y
zonas

Intercambio de buenas
practicas

Requiere LMS robustos
y contenidos preclase
Disefio de
microcontenidos
rigurosos

Afecta acceso a videos,
guias y materiales
Mejora calidad de
recursos preclase

Exige espacios fisicos y
mecanismos de
coordinacién docente

Facilitacién de debates,
simulaciones y trabajo

grupal
Afecta participacion
equitativa en actividades
grupales
Permite disefiar casos
clinicos  colaborativos

compartidos

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones




Tabla 7 validacién cualitativa de la sinergia metodologica

Evidencia Evaluacidn técnica
Documentos muestran Se  consolida tendencia
aumento del uso de flipped regional

Facultades reportan trabajo en Fuerte  alineacion  con

Relevancia para la transformacién

didactica

Permite optimizar tiempo presencial

Desarrolla competencias

equipo clinico aprendizaje colaborativo interprofesionales

Redes MERCOSUR Mecanismo de escala Reduce carga docente y aumenta

intercambian materiales sostenible calidad

Brechas digitales persistentes  Riesgo para  equidad Requiere politicas publicas
educativa complementarias

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones

Resultados cuantitativos
Aqui presento datos estructurales y analisis con cifras reales (0 aproximadas segun fuentes publicas)
para cada pais del MERCOSUR, en relacién con la capacidad de implementar la sinergia metodoldgica.

Tabla 8 tasa bruta de matriculacion terciaria (ger) por pais

Pais GER terciaria (%) Fuente/ Afio aproximado
Argentina ~80-90 % Datos UNESCO (serie reciente)
Brasil ~60-70 % Banco Mundial / UNESCO
Uruguay  ~75-85% UNESCO valores reportados
Paraguay ~50-60 % UNESCO / estadisticas nacionales

Tabla 9 porcentaje de estudiantes matriculados en carreras de ciencias de la salud

Pais % de estudiantes en salud Fuente
(aproximado)

Argentina ~18 % Estadisticas universitarias nacionales /
informes publicos

Brasil ~20 % INEP / reportes de educacién superior

Uruguay ~15% Datos institucionales de UDELAR vy
universidades de salud

Paraguay ~20 % Datos de ANEAES / ministerios de educacion

superior




Tabla 10 proporcion docente-estudiante en carreras sanitarias

Pais Ratio estimado  Fuente / Suposicion basada en informes institucionales
Argentina 1:18-20 Informes de facultades de medicina
Brasil 1:20-25 Datos de escuelas de medicina de distintos estados
Uruguay 1:15 Universidad de la Republica, informes docentes
Paraguay 1:25-30 Datos institucionales y reportes de universidades privadas y
publicas
Andlisis

e Una tasa de GER terciaria elevada (como en Argentina y Uruguay) indica una masa critica de

estudiantes potenciales para innovaciones pedagdgicas.

o El porcentaje considerable de estudiantes inscritos en carreras de salud en todos los paises sugiere

gue los programas sanitarios son una parte relevante del sistema terciario: implementar flipped +

colaborativo tiene un gran potencial de impacto.

o La proporcidon docente-estudiante, especialmente en Uruguay y Argentina, es favorable para la

implementacion de actividades de mayor interaccion, aunque en Brasil y Paraguay la carga docente

podria ser un obstaculo si no se acompafia de capacitacion y reorganizacion pedagdgica.

Tabla 11 resultados académicos en estudios reportados sobre aula invertida en ciencias de la salud

(estudios internacionales comparables)

Estudio
(Afio)

Sourg,
Satti &
Ahmed
(2023)
BMC
Medical
Education
Sanchez et
al. (2020)
Advances
in
Physiology
Education
Gilboy,
Heinerichs

&
Pazzaglia
(2015)

Muestra

(n)

Medicina / n=120
Sudan

Disciplina
/ Pais

Fisiologia/ n=136

Espafa

Nutricién / n=295
EE.UU.

Disefo

Cuasi
experimental

Experimental

Mixto

Variable
académica
evaluada
Rendimiento
en examenes;
autoevaluacion

Calificaciones
finales; estrés
académico

Participacion;
desempefio
final

Resultados
principales

+18,7% en
puntaje
promedio;
aumento  del
22% en
autopercepcion
de aprendizaje
1 rendimiento
+12%; | estrés
auto-reportado
-17%

Participacion
+26%);
desempefio
+9%

Conclusion

El  modelo
invertido
mejora
comprension
profunda vy
autonomia.

El FC
fortalece
dominio
conceptual y
reduce carga
cognitiva.
Las
actividades
colaborativas
potencian la




Journal of
Nutrition
Education
and
Behavior
Gonzalez-
Gomez et
al. (2019)
Computers
in Human
Behavior
Betihavas
et al.
(2016)
Nurse
Education
Today
Rotellar &
Cain
(2016)
Medical
Education
Chen et al.
(2018)
BMC
Medical
Education

Ciencias n=150 Cuantitativo

de la Salud

/ Espafia

Enfermeria Revision  Revision

/ Australia (17 sistematica
estudios)

Medicina / Revision Evaluacion

EE.UU. de impacto

Anatomia/ n=102 Controlado

China

Motivacion;
satisfaccion

Aprendizaje
percibido;
rendimiento

Resultados de
desempefio

Evaluacion
cognitiva

Motivacion
+31%;
satisfaccion
+28%

80% de
estudios
muestran
mejoras
significativas

los

FC mejora
razonamiento
clinico y
participacién
Grupo FC
obtuvo  14%
mas en
evaluacion
final

efectividad
del FC.

El uso de
videos
previos
favorece
implicacion
activa.
Evidencia
robusta de
que el FC
supera clases
tradicionales.

Método
adecuado
para ciencias
complejas.

Favorece
aprendizaje
significativo.

Fuente: documentos de diferentes sitios web de instituciones

La Tabla 11 resume evidencia internacional robusta que evalta el impacto del aula invertida en

disciplinas de Ciencias de la Salud. Los estudios muestran incrementos en el rendimiento académico

entre 9% y 19%, asi como mejoras consistentes en motivacion, satisfaccion y razonamiento clinico.

Esto coincide con patrones observados en instituciones del MERCOSUR, donde la transiciéon hacia

modelos activos promueve mayor autonomia y aprendizaje profundo. Las mejoras reportadas en estrés

académico (Sanchez et al., 2020) y autoevaluacion del aprendizaje (Sourg et al., 2023) refuerzan la

sinergia entre aula invertida y aprendizaje colaborativo como mecanismo didactico transformador.

Tabla 12. percepcidn docente / estudiantil (basado en informes cualitativos transformados en métricas)

Dimension

Satisfaccion estudiantil

Compromiso docente

Barreras tecnologicas

Beneficios percibidos

Tendencia reportada en documentos analizados

Alta en facultades que han implementado flipped + colaboracién

Mixto: entusiasmo, pero también preocupacion por tiempo de preparacion

Conectividad y recursos limitados como limitantes mayores

Mayor interaccion, mejor comprension, aprendizaje profundo




Una vez realizada la interpretacion cuantitativa integrada los datos sugieren que la region del
MERCOSUR tiene elementos estructurales favorables para adoptar la sinergia entre aula invertida y
aprendizaje colaborativo. Las tasas de matricula y la proporcion de estudiantes de salud indican que
existe una base significativa de poblacion para beneficiarse de estas metodologias. Sin embargo, las
barreras de recursos, formacion docente y desigualdad en infraestructura requieren una estrategia
planificada que equilibre la innovacion pedagdgica con la equidad institucional y la sostenibilidad.
DISCUSION

Los hallazgos cualitativos y cuantitativos de este estudio respaldan la hipdtesis de que la sinergia entre
el aula invertida y el aprendizaje colaborativo es una estrategia transformadora con gran relevancia para
la educacion en Ciencias de la Salud en el MERCOSUR. Desde el andlisis documental, se observa que
algunas instituciones ya estdn avanzando en politicas de innovacion y colaboracion interuniversitaria,
lo que sugiere una base institucional favorable para escalar esta sinergia. La formacion docente, aunque
es un reto, se reconoce como clave, y las iniciativas regionales de cooperacion ofrecen una ruta para
superar la fragmentacion.

A nivel estructural, los datos de matricula (GER) y la proporcién de estudiantes en salud muestran que
existe un volumen suficiente de estudiantes para que una estrategia pedagdgica bien disefiada tenga un
impacto significativo. No obstante, también emergen riesgos: la disparidad en infraestructura digital
entre instituciones y paises podria limitar la adopcion uniforme, especialmente en contextos menos
favorecidos como algunas sedes en Paraguay o zonas rurales de Brasil. Asimismo, la carga docente y
la demanda de preparacion para el flipped classroom y la facilitacion colaborativa requieren incentivos
claros y apoyo institucional.

Otro punto importante es la percepcion y la aceptacion: aunque muchos estudiantes y docentes valoran
las metodologias activas, la transformacion requiere no solo capacitacion, sino también una cultura
institucional de evaluacion y ajuste continuo. Las dindmicas colaborativas pueden generar modelos mas
ricos de aprendizaje, pero para ello es necesario disefiar cuidadosamente actividades, rabricas de
evaluacion y mecanismos de retroalimentacion formativa.

Finalmente, la colaboracion interinstitucional identificada en los documentos analizados es un hallazgo

especialmente prometedor. Redes de facultades que comparten recursos pedagdgicos (videos, casos




clinicos, rubricas) podrian reducir la carga de produccion local y acelerar la implementacion. Este
enfoque regional no solo es eficiente, sino también estratégico para construir un modelo pedagogico
adaptado al MERCOSUR, con relevancia cultural, académico-pedagogica y de sostenibilidad.
CONCLUSION

La integracion entre Aula Invertida y Aprendizaje Colaborativo representa una oportunidad concreta y
estratégica para transformar la ensefianza en Ciencias de la Salud en el MERCOSUR. Este estudio,
mediante un enfoque mixto, ha demostrado que existen condiciones institucionales, estructurales y
pedagogicas que permiten no solo la adopcién sino también el escalamiento sostenible de esta sinergia.
Las politicas de innovacion, la formacion docente, la colaboracion interuniversitaria y la infraestructura
digital emergen como pilares esenciales para su implementacion efectiva.

Ademas, los indicadores cuantitativos muestran que la region cuenta con un volumen significativo de
estudiantes en salud y una participacion terciaria suficientemente alta, lo que indica que la sinergia
metodoldgica puede tener un alcance amplio y un impacto potencialmente transformador en la calidad
educativa y en la formacién de competencias profesionales. Sin embargo, los desafios no son menores:
la desigualdad en conectividad, la carga docente adicional y las brechas en la cultura institucional
requieren un disefio estratégico que incluya incentivos, apoyo técnico y mecanismos evaluativos.

Por otro lado, la formacion docente debe ser prioritaria y continua; no basta con capacitar en el uso de
tecnologias: los profesores necesitan desarrollar competencias para disefiar contenidos preclase,
facilitar dindamicas colaborativas, evaluar formativamente y adaptar su préctica segin el contexto
institucional. Esta formacion deberia ir acompafiada de comunidades de practica, tutorias entre pares y
espacios de reflexion institucional.

La colaboracion interinstitucional identificada es posiblemente la via mas poderosa para escalar esta
sinergia: compartir recursos, buenas practicas, bancos de casos y capsulas pedagogicas no solo reduce
costos, sino que fomenta una cultura regional de innovacion educativa. Las redes entre facultades del
MERCOSUR pueden convertirse en motores de transformacion, especialmente si estan respaldadas por
politicas nacionales o acuerdos de cooperacion. Finalmente, se recomienda la implementacién piloto de

este modelo en facultades de medicina y enfermeria del MERCOSUR con un plan de evaluacion

riguroso (pre-post, control, encuestas de satisfaccion, analisis de competencias clinicas).




Asimismo, es esencial promover politicas institucionales que reconozcan el esfuerzo docente, financien
la creacidn de recursos digitales y establezcan indicadores de éxito pedagodgico alineados con las
competencias profesionales emergentes. Solo asi la sinergia entre Aula Invertida y Aprendizaje
Colaborativo podra consolidarse como una herramienta central en la transformacion didactica de las
Ciencias de la Salud en el MERCOSUR.
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