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Efectividad de una intervencion educativa semipresencial
para la formacion docente en el area de salud publica

Monica B. Aburto-Arciniega, Aldo Allende-L6pez, Carolina Zepeda-Tena, Angélica Arce-Cedefio,
Mario E. Rojas-Russell, Ricardo A. Escamilla-Santiago

Introduccién. La formacién docente debe orientarse a la actualizacién en contenidos especificos de una asignatura y en
aspectos pedagdgicos segun los cambios educativos globales. En la Facultad de Medicina de la UNAM se imparten cursos
dirigidos a estudiantes de pregrado que se formaran como docentes. El objetivo de este estudio fue disefiar, implementar
y evaluar un curso-taller semipresencial de formacién docente, dirigido a estudiantes con interés en profesionalizarse en
una materia de salud publica.

Sujetos y métodos. Ejes del curso: fundamentos de la asignatura y bases pedagdgicas (impartido en 60 horas, 40 presen-
ciales y 20 en linea). Se evalud el avance con un test pre-postintervencién, un instrumento de escenarios simulados y una
rlbrica de presentacion frente a grupo. Se calcularon medidas de resumen, pruebas de diferencias de medianas y dos
modelos MANOVA para las calificaciones pre-post.

Resultados. 49 participantes; un 73% concluyd el curso. La mediana de edad fue de 20 afios, y la razén hombre-mujer, de
0,65. Medianas de calificaciones: preintervencion, 4,53; postintervencion, 7,24 (p < 0,05); bases pedagdgicas, 9; pre-
sentacion frente a grupo, 8,8. En ambos modelos MANOVA se observé que pertenecer a afios avanzados de la carrera se
relaciona con mayores puntuaciones (p < 0,05). El 16% de los participantes fueron seleccionados como docentes en for-
macién para formar parte de la plantilla académica de la institucién.

Conclusiones. Este estudio puede considerarse como un referente para propiciar el reporte detallado de otros cursos,
considerando el disefio instruccional, la evaluacién de su impacto y su éxito en la incorporacién temprana de estudiantes
como profesores.

Palabras clave. Estudiantes de medicina. Estudiantes de pregrado. Evaluacién de programas. Programa educativo y de
capacitacién. Salud publica.

Effectiveness of a blended learning education intervention for the teaching training in the Public Health area

Introduction. Teacher training must focus on updating specific contents of a subject and on pedagogical aspects according
to global educational changes. At the Faculty of Medicine in UNAM there are courses addressed to undergraduate students
who will be trained as teachers. The aim of the study was to design, implement and assess a blended learning course-
workshop in teacher training for medical students with an interest in specializing in Public Health subject.

Subjects and methods. Course’s axes: subject’s foundations and pedagogical basis (taught in 60 hours, 40 on-site class
and 20 online). The advancement was assessed with a pre- and post-test, a simulated scenario tool and a rubric for in
front of a group presentation. Summary measurements were calculated, median differences tests and two MANOVA
models for pre- and post-test grades.

Results. 49 participants; 73% concluded the course. The age range was 20 years old and the male-female ratio was 0.65.
Grades’ median: pre-intervention, 4.53; post-intervention, 7.24 (p < 0.05); pedagogical bases, 9; in front of a group
presentation, 8.8. In both MANOVA models it was observed that being at advanced levels of the career was related with
higher scores (p < 0.05). Sixteen percent of the participants were chosen as ‘teachers in training’ to conform the academic
board of our institution.

Conclusions. This study may be considered as a referent to promote a detained report of other teacher training courses for
students, considering the instructional design, the impact of its assessment and the success in an early incorporation
of students as teachers.

Key words. Educational and training program. Medical students. Program evaluation. Public health. Undergraduate.
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Introduccion

El proceso de formacién docente se refiere al desa-
rrollo de cualidades cognitivas, afectivas y motiva-
cionales, asi como de actitudes y valores profesio-
nales [1]. Se trata de un proceso educativo continuo
para mejorar el ejercicio profesional y se apoya en
las necesidades de los individuos. Ademas de la actua-
lizacién en contenidos especificos de una asignatu-
ra, los dirigentes del proceso ensefianza-aprendiza-
je deben contar con preparacién en didactica que
les permita identificar las dreas de desempefio que
han de modificarse ante situaciones de cambio en
la educacién. En la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
se llevé a cabo una reforma curricular en 2011, im-
plementindose un modelo educativo orientado a
competencias [2]. Estos cambios exigen que se ca-
pacite al personal docente de manera continua y
que se desarrollen programas permanentes de for-
macién de profesores que se van iniciando en esta
actividad. Uno de los grandes retos de las universi-
dades es la formacién continua de su plantilla do-
cente, con cursos que sean accesibles en tiempo y
que permitan desarrollar habilidades didécticas
para cumplir con los estindares de calidad acadé-
mica. El desafio de esta institucién se orienta a la
capacitacion de sus mds de 3.850 académicos que
imparten las asignaturas curriculares, algunos de
los cuales son docentes noveles que tienen el nom-
bramiento académico de ayudantes de profesor y
corresponden, en su mayoria, a estudiantes de me-
dicina de pregrado.

La asignatura de ‘Salud putblica y comunidad’ es
una materia tedrico-practica que se imparte en el
primer ano de carrera. Su principal propésito es
que el estudiante desarrolle los conocimientos, pro-
cedimientos y valores requeridos para analizar la
situacion de salud de una poblacidén. Es urgente que
el docente de esta asignatura planee actividades di-
ddcticas con escenarios reales que permitan al mé-
dico general desarrollar el papel social que tiene
ante la salud de su comunidad, comprendiendo los
determinantes sociales que la rodean. Por otro lado,
es importante que los actores involucrados en la
educacion desarrollen competencias en el uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacién
vinculadas a lo pedagégico [3], tanto para la ense-
fanza en estudiantes como en los procesos de for-
macién docente. Con el advenimiento de las comu-
nicaciones por satélite, las audio y videoconferen-
cias y las plataformas educativas, entre otras, se han
puesto en marcha diversos programas de educacién
a distancia [4-6].
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En esta institucidn se realizan cursos presencia-
les de formacién docente, dirigidos a estudiantes y
centrados en asignaturas bdsicas y clinicas, pero
ninguno en salud publica. El objetivo de este estu-
dio fue disefiar, implementar y evaluar un curso-ta-
ller semipresencial de formacién docente, dirigido
a estudiantes con interés en profesionalizarse en la
materia de ‘Salud publica y comunidad’

Sujetos y métodos

Participantes

Los participantes fueron estudiantes de medicina
de pregrado, voluntarios, que ya hubieran cursado
el primer afo de la carrera con alto aprovechamien-
to académico. Los aspirantes fueron seleccionados
por medio de un examen de opcién multiple sobre
conocimientos generales de la asignatura.

Curso-taller

Diserio e implementacion

El curso se estructuré en dos ejes:

— Fundamentos de la asignatura. Se abordaron seis
temas del programa académico de la asignatura
con mayor dificultad para su ensefianza, de acuer-
do con la opinién del profesorado.

— Bases pedagdgicas. Se incluyeron cinco temas
para favorecer la efectividad de la ensefanza-
aprendizaje.

Se disefiaron actividades didécticas con escenarios
y problemas segtin el contexto de la salud en nues-
tro pais y de la ensefianza de la materia. Los funda-
mentos psicopedagdgicos y el disefio instruccional
de todas las actividades tuvieron una orientacién
constructivista. La carga académica fue de 60 horas
(40 presenciales y 20 en linea), impartidas en 15 se-
siones de cuatro horas. Para las actividades en linea
se utilizé la plataforma educativa Moodle. Los pro-
fesores que impartieron el curso contaban con for-
macion de posgrado en la materia o en el drea de la
educacién médica.

Evaluacion

— Fundamentos de la asignatura. El nivel de cono-
cimiento fue evaluado con un test pre-postinter-
vencion de opcién multiple (61 reactivos), apli-
cado en linea, del que se obtuvo una calificacién
en base 10.

— Bases pedagdgicas. Se disei6 un instrumento con
tres escenarios que exploraban las siguientes di-
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Tabla I. Resultados de la evaluacidn de los fundamentos de la asignatura ‘Salud publica y comunidad’:

evaluacién de conocimientos en distintos temas pre y postintervencidn.

Calificacion preintervencion  Calificacién postintervencion

Tabla Il. Resultados de la evaluacién de los fundamentos de la asigna-
tura ‘Salud publica y comunidad’: modelo MANOVA para correlacién
de distintas variables como predictoras para la calificacién en la eva-
luacién pre y postintervencion.

Mediana RIC Mediana RIC Calificacion Calificacion
preintervencion postintervencion
I. Medicién de la salud-enfermedad 6 0-9 7 292 (R2=0,583) (R*=0,480)
1. Situacion actual y tendencias en salud 7 5-8 7 7-92 gl F gl F
Ill. Determinantes sociales de la salud 5 0-7 7 3-92 Modelo? ) 5,140 9 3,39b
- -ga
IV. Derecho a la salud 6 1,87 7 3-9 Sexo ] 0,33 1 0,08
V. Atencién primaria a la salud 3,6 2,7-5,5 5,45 4,5-7,32
Edad 6 1,34 6 0,68
VI. Estudio de brotes 4 37 7 5-82
Afio escolar 2 8,500 2 4,40
Total 4,53 3,85,6 7,24 5,9-7,72

RIC: rango intercuartilico. 2p < 0,05 (prueba z de Wilcoxon).

ple. 2Sexo, edad y afio escolar; bp < 0,05.

F: prueba F; gl: grados de libertad; R2: coeficiente de determinacidon mdilti-

mensiones: seleccién de la estrategia de ensenan-
za-aprendizaje y evaluacién del aprendizaje, uso
de material diddctico efectivo para el aprendizaje
y planeamiento de una clase. Se obtuvo una califi-
cacién en base 10. También se utiliz6 una rabrica
sobre la presentacién de un tema frente a grupo,
cuyas dimensiones evaluaron el dominio, com-
prension y seguimiento del tema, uso de apoyos
didécticos, vocabulario y entusiasmo [7].

Analisis de los datos

Se calcularon medidas de resumen de acuerdo a la
distribucién de los datos. Se aplicé la prueba z de
Wilcoxon para identificar diferencias entre media-
nas de calificaciones entre grupos y pre-postinter-
vencion, y chi al cuadrado de Kruskal-Wallis para
diferencias entre mds de dos grupos. Forzando el
criterio de normalidad se realizé un andlisis multi-
variado de varianza (MANOVA) para conocer el
papel de las variables sexo, edad y afo escolar en las
calificaciones pre-post, por considerarlo un anélisis
robusto. Se utilizé el programa STATA v. 12.

Resultados

Participaron 49 estudiantes y dnicamente 36 (73%)
concluyeron el curso-taller. La mediana de edad fue
de 20 afos, con una razén hombre-mujer de 0,65.
El 42% cursaba alguno de los dos primeros afos de
la carrera; el 37%, ciclos clinicos, y el 21%, el ser-
vicio social. Se observé un aumento en el conoci-
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miento de la asignatura, presentando diferencias
pre-post estadisticamente significativas (p < 0,05)
en los seis temas (Tabla I). Los temas en los que se
presenté el mayor incremento en la puntuacién
fueron el VL, 111 y V, y el de menor incremento, el II.
Segin los modelos de MANOVA, las variables se-
x0, edad y ano escolar predijeron estadisticamente
la calificacién preintervencién y postintervencion
(Tabla IT). En ambos modelos se observo que el per-
tenecer a afos avanzados de la carrera se relaciona
con la obtencién de mayores puntuaciones en am-
bas pruebas (p < 0,05).

En la evaluacion de las bases pedagdgicas, los es-
tudiantes obtuvieron una mediana de calificacién
alta (9 puntos de 10) sin encontrar diferencias por
grupo (Tablas III y IV). En la presentacidn frente a
grupo, los estudiantes obtuvieron una mediana de
calificacién global de 8,8. La dimensién con menor
rendimiento fue la II, y la de mayor rendimiento,
la I. Se observé diferencia entre grupos conforma-
dos por afio escolar (p < 0,05).

Con las calificaciones obtenidas se seleccionaron
ocho estudiantes (16%) como docentes en forma-
cién para formar parte de la plantilla académica de
la institucion.

Discusion

La ensefnanza de la salud publica refleja un reto para
las instituciones educativas al encontrarse en cons-
tante cambio en sus definiciones y limites [8]. En la
bibliografia mundial, diferentes paises han realiza-
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Tabla Ill. Resultados de la evaluacidn de la presentacién frente a grupo mediante ribri-
cay de las bases pedagdgicas por escenarios.

Tabla IV. Resultados de la evaluacién de la presentacion frente a grupo y de las bases
pedagdgicas segun distintas variables.

Calificacién Calificaciones
Mediana RIC Presentacion Examen
|. Dominio del tema 9 8,5-10 Mediana RIC Mediana RIC
II. Comprensién del tema 8,5 8-9,5 Hombres 8,7 8,3-9,1 9 9-10
Sexo?
IIl. Seguimiento del tema 8 7,5-9 Mujeres 8,7 8,3-9,4 9 9-10
Presentacion IV. Apoyos didécticos 9 910 <20 afios 8,8 8,5:9,4 9 910
frente a grupo
Edad?
V. Vocabulario 9 8-10 > 20 afios 8,3 8,2-8,9 9 7,5-9,5
VI. Entusiasmo 9 8-10 19y2.° 8,9¢ 8,6-9,3 9 8,5-10
Total 8,8 8,2-9,7 Afo escolar® 3.2y 4.° 8,6¢ 8,3-9,75 9 9-10
Aspectos pedagdgicos 9 9-10 6.2 8,3¢ 7,7-8,3 8 59

RIC: rango intercuartilico.

RIC: rango intercuartilico. 2 Prueba z de Wilcoxon; %2 de Kruskal-Wallis; ¢p < 0,05.
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do consensos nacionales para definir los contenidos
y competencias de salud ptblica que debe incluir el
curriculo de las escuelas de medicina, con la inten-
cion de homologar su ensefianza de acuerdo al con-
texto de cada pais [9-11]. En el caso de nuestra ins-
titucion, el programa académico de la asignatura de
‘Salud publica y comunidad’ se definié con el traba-
jo colegiado de sus profesores, pero existe gran he-
terogeneidad en cuanto a las mejores estrategias de
ensefanza-aprendizaje que se pueden utilizar.

El curso-taller impartido se disefi6 con el objetivo
de ofrecer al docente en formacién —y por tanto, con
poca experiencia— una actualizaciéon conceptual de
temas relevantes y complejos de la asignatura, asi
como algunas herramientas pedagégicas que podrian
aplicar en su préactica docente. De acuerdo con los re-
sultados, se evidencia que el curso tuvo un impacto
positivo, pues se identificé un aumento significativo
en el conocimiento de temas de salud publica y los
participantes también alcanzaron puntuaciones altas
en relacion a su desempefio frente a grupo y en la ad-
quisicién de conocimiento en el drea pedagogica.

Stiirmer et al [12] investigaron, en candidatos a
docentes, el efecto de distintos cursos sobre la ad-
quisicién de conocimiento declarativo de temas de
ensefanza y aprendizaje, y encontraron que se lo-
graron mejores resultados con la utilizacién de vi-
deos y contextos auténticos en el aula. Tal fue el
caso del curso-taller que se implementé para esta
investigacién, cuyos materiales didacticos contem-
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plaron el contexto real de la salud publica en nues-
tro pais y podriamos inferir que este factor influy6
para alcanzar un mejor aprovechamiento por parte
de los estudiantes.

En cuanto a los cursos de formacién docente di-
rigidos a estudiantes, el estudio de Pasquinelli y
Greenberg [13] revela la gran heterogeneidad en los
temas, tipo de estrategias de ensefanza-aprendiza-
je, duracién, matricula y métodos de evaluacién
que se pueden utilizar; sin embargo, se hace refe-
rencia a que los cursos, en gran medida, se disefian
de acuerdo a las necesidades de cada institucién y
dependen de la demanda de los estudiantes intere-
sados en participar. Por otro lado, Soriano et al [14]
aplicaron una encuesta en mas de 99 escuelas de
medicina y encontraron que el 95% contaba con al-
gun programa de entrenamiento formal en docen-
cia dirigido a estudiantes de pregrado, de los cuales
el 31% se trataba de cursos con estructura similar al
del presente estudio en cuanto a duracién en el
tiempo y extension. Sin embargo, un 77% centraba
sus contenidos pedagdgicos en la conduccién del
aprendizaje en pequefios grupos, mientras que para
este trabajo, el tema con mayor peso fue el planea-
miento de una clase. Esto podria relacionarse con el
tipo de ensefianza que predomina en cada institu-
cion, lo cual también resulta un tema de interés
para reflexién y futuras investigaciones.

Llama la atencién que el grupo de docentes en
formacién que obtuvo mayores puntuaciones en el

FEM 2017; 20 (6): 273-278
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conocimiento de la asignatura es el que se encuen-
tra cursando los ciclos clinicos de su carrera profe-
sional. Es posible que se deba a que ya han cursado
las materias bésicas y que en ese momento de su
formacion profesional tienen mayor integracién con
los problemas de salud. Aunque en el desempeno
frente a grupo los estudiantes de los primeros afnos
tienen la mejor puntuacién en cuanto a conocimien-
to, sus dreas de oportunidad se identifican en la ca-
pacidad que tienen para dar secuencia al tema.

El contacto temprano con el sistema de salud es
una estrategia que mejora el aprendizaje y la satis-
facciéon personal de los estudiantes de medicina
[15]. Las asignaturas de salud publica permiten in-
tegrar de manera holistica los conocimientos basi-
cos y clinicos que los estudiantes construyen du-
rante su formacién [16]. Sin embargo, en la biblio-
grafia se encuentra evidencia de que los estudiantes
de medicina consideran que los problemas de salud
poblacional y preventiva son asuntos de sentido
comun y no dimensionan su importancia [17,18].
Aunque en parte lo atafien al perfil del profesor,
también es cierto que se trata de temas de gran
complejidad, al contrario de lo que consideran los
estudiantes. En la presente investigacion, uno de los
temas en los que existié un menor avance (puntua-
ciones bajas) es el de atencién primaria a la salud.
Este tema es de suma relevancia para la prictica
profesional del médico en México y para su ense-
fanza: se requiere el dominio de numerosos cono-
cimientos declarativos que son abstractos y que, si
no se abordan con diferentes estrategias, en tltima
instancia puede influir también en que no se alcan-
ce el aprendizaje deseado. Esto representa una
oportunidad para desarrollar mejoras en los mate-
riales y contenidos de este curso, y en los posibles
instrumentos de evaluacién. Cabe mencionar que
los resultados de la evaluacién global del curso (en-
cuesta de opinion sobre el disefio, uso de la plata-
forma, evaluacién docente y autoevaluacién) se
presentaran en otro trabajo. No se encontraron mu-
chas referencias respecto a cursos para la ensefian-
za de la salud publica, pero algunos autores sugie-
ren combinarla con la investigacién y trabajo en
comunidad centrado en proyectos concretos [8,19],
lo que también queda a consideracién para un dise-
no de curso en un futuro.

Los autores consideran que el uso de la platafor-
ma virtual result6 ser una opcidn atractiva para los
interesados en profesionalizarse, ya que se trata de
un curso semipresencial, lo que gener6 un ambien-
te de aprendizaje més flexible. Se requieren otros
estudios similares para poder realizar una compa-
raciéon mds profunda de las bondades y efectividad
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de esta estrategia. Idealmente, estos cursos deben
pretender el disefio de experiencias educativas orien-
tadas a la construccién de significados o a la trans-
formacién de contenidos, en lugar de modelos re-
ceptivos pasivos centrados en aprendizaje declara-
tivo [20,21]. Aunque la efectividad del curso en ge-
neral fue positiva, no se cuenta con otros trabajos
derivados del contexto de esta institucién con los
cuales comparar la efectividad de este estudio.

En la bibliografia revisada es clara la importan-
cia que dan las escuelas de medicina a la ensefianza
de sus estudiantes sobre cémo ensenar. Existe evi-
dencia sélida de los beneficios que presentan los
estudiantes de medicina al desarrollar habilidades
docentes de forma temprana, entre las que desta-
can la comunicacién efectiva y un mejor rendi-
miento como estudiantes [22]. En el contexto de la
Facultad de Medicina de la UNAM, la asignatura
de ‘Salud publica y comunidad’ representa el pri-
mer acercamiento del estudiante a su comunidad y
al sistema de salud de México, y de ahi la preocupa-
cién por lograr un aprendizaje significativo y efecti-
vo en los estudiantes a través de sus docentes. Par-
tiendo de la premisa de que la poblacién partici-
pante de estos cursos se convertird eventualmente
en los lideres de la ensefianza en pocos afios, es im-
perativo considerar el disefio y desarrollo de cursos
de formacién docente de manera permanente. Una
de las dreas de oportunidad para la futura aplica-
cién de otros cursos-taller es la permanencia en
ellos; si bien se trata de una actividad voluntaria en
la que la motivacién intrinseca podria desempenar
un papel importante, también existen factores que
amenazan la formacién de los participantes como
docentes.

Es posible que la diversidad de actividades aca-
démicas de cardcter obligatorio que los estudiantes
de ciclos clinicos deben realizar constituya el factor
mads importante que influy6 en la no permanencia
en el curso-taller. Algunos participantes refirieron
el solapamiento de horarios en diversas ocasiones,
y aunque el curso-taller tiene la bondad de impar-
tirse de manera semipresencial (resultando atracti-
vo y aparentemente compatible con su rutina esco-
lar), no llevaron a cabo las actividades de evalua-
cién que se efectuaron de manera presencial. Por
tanto, a pesar de los esfuerzos personales, no fue
posible contar con todos los elementos necesarios
para determinar su incorporacién a la plantilla do-
cente del Departamento de Salud Publica. Los au-
tores reconocen la necesidad de poner en conoci-
miento de las instancias correspondientes tales cir-
cunstancias para impulsar la implementacién de
estos cursos-taller semipresenciales de formacion
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docente temprana, garantizando la integracién de
los estudiantes en este tipo de programas y asegu-
rando un aprovechamiento maximo de los recursos
académicos. Asimismo, aun cuando no se seleccio-
ne a todos los aspirantes, es deseable que los parti-
cipantes adquieran una formacién inicial completa,
que posteriormente los motive a actualizarse de
forma continua y a buscar nuevas oportunidades de
desarrollo en el campo de la docencia.

La importancia de este estudio fue mostrar la
efectividad del primer curso semipresencial, dirigi-
do a estudiantes de pregrado con interés en formar-
se como docentes, de una asignatura de salud pu-
blica en la Facultad de Medicina de la UNAM. Este
trabajo puede considerarse un referente para propi-
ciar el informe detallado de otros cursos de forma-
cion docente enfocados en estudiantes de medici-
na, considerando el disefio instruccional, la evalua-
cion de su impacto y su éxito en la incorporacién
temprana de estudiantes como profesores. Asimis-
mo, en futuras investigaciones se puede considerar
la implementacion de un curso disefiado en moda-
lidad totalmente virtual, asi como dar seguimiento
y evidenciar los resultados del desempeiio como
docentes de los participantes derivados de estos
cursos.
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