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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica; edu- Introduccion: El uso de modalidades educativas en linea parece ser una tendencia irreversible
cacion semipresencial; en todo el mundo. La modalidad semipresencial puede ser de utilidad en cursos con limitacion
aprendizaje mixto; Méxi- de tiempo.

co. Objetivos: Evaluar la utilidad para el aprendizaje que los alumnos de la carrera de Medicina

atribuyen al uso de una modalidad educativa semipresencial, analizar el efecto de no tener
computadora personal o acceso a internet en el domicilio sobre el aprendizaje y el tiempo
dedicado a trabajar en el aula virtual y explorar los aspectos del trabajo con la modalidad
semipresencial que mas y menos agradan a los estudiantes.

Método: Encuesta transversal en la que participaron 430 estudiantes de los primeros cuatro
semestres. Se usaron aulas virtuales para distribucion de vifietas con casos clinicos, videos y
articulos, entrega de tareas y evaluacion entre pares. La evaluacion del aprendizaje se hizo
mediante examen de opcion multiple (EOM), calificacion final (CF) y autoevaluacion (AE). Se
aplico un cuestionario para evaluar la utilidad para el aprendizaje que los estudiantes atribu-
yeron al uso de la modalidad semipresencial y la percepcion de su aprendizaje.

Resultados: La mayoria de los alumnos (76%) consideraron que el uso de la modalidad semipre-
sencial fue Gtil para su aprendizaje. Usaron 1.7 horas a la semana de trabajo en el aula virtual
por cada hora/semana de trabajo en el aula presencial. El tener o no computadora personal
y/0 acceso a internet en el domicilio tuvo efectos de poca magnitud sobre la utilidad para el
aprendizaje atribuida al uso del aula virtual.

Conclusiones: La mayoria de los participantes opinaron que la modalidad semipresencial fue
Gtil para su aprendizaje. El resultado es alentador para seguir usando la modalidad.
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Usefulness of a blended-learning modality in the medical career

Abstract

Introduction: Use of on-line educational modalities seems to be an irreversible trend all over
the world. The blended-learning modality may be useful in courses with time limitations.
Objectives: To assess the usefulness for learning that medical students ascribe to a blended-
learning modality, analyze the effect of lacking personal computer or home Internet access on
learning and the time devoted to work in the virtual classroom, and to explore the aspects of
working with the blended-learning modality that the students like more and less.

Method: Cross-sectional survey with the participation of 430 students from the initial four se-
mesters of the career. A virtual classroom was used for distribution of the clinical vignettes,
videos and articles, and also for delivering the homework and for peer evaluation. Learning
assessment was performed by multiple choice test, final grade, and self-assessment. A ques-
tionnaire was applied to evaluate the usefulness that the students ascribed to the blended
learning modality and their learning self-perception. Results: Most of the students (76%)
considered that using the blended learning modality was useful for their learning. They spent
1.7 hours per week working in the virtual classroom for each hour per week spent in the face-
to-face classroom. Lack of personal computer or home Internet access had effects of little
magnitude on the usefulness for learning ascribed to the utilization of the virtual classroom.
Conclusions: Most of the participants shared the opinion that the blended-learning modality
was useful for their learning. The results are encouraging for persisting in the use of the

modality.

Introduccién

La educacion semipresencial -mixta o hibrida- se refie-
re al uso conjunto de actividades en aula -presenciales
0 cara a cara- y actividades en linea -no presenciales o a
distancia-. Se ha definido como el aprendizaje facilitado
por la combinacion efectiva de diferentes modos de inte-
raccion, modelos de enseianza y estilos de aprendizaje,
basado en la comunicacion transparente entre todas las
partes involucradas en el curso."?

La decision de ofrecer un curso tradicional -exclusi-
vamente presencial-, a distancia -exclusivamente en li-
nea- o semipresencial -mezcla de las dos modalidades
anteriores- depende del analisis de tres parametros: a)
las competencias que se pretende que perfeccionen los
estudiantes, b) la naturaleza y localizacion de quienes im-
partiran y quienes cursaran la actividad educativa, y c) los
recursos disponibles.?

En el médulo de sistema linfohematico de la carre-
ra médico cirujano de la Facultad de Estudios Superio-
res (FES) Iztacala, se solia usar un método de ensenan-
za-aprendizaje tradicional, basado principalmente en la
presentacion expositiva de temas del programa por los
profesores y en ocasiones por los alumnos. En el semestre
2009-1, tras el analisis de los recursos existentes y de la
pertinencia del cambio, se transformo en un curso con
fuerte componente de revision de casos clinicos median-
te aprendizaje basado en problemas (ABP). Simultanea-
mente, para evaluar el aprendizaje se empez6 a tomar
en cuenta la autoevaluacion y la evaluacion de los pa-
res, ademas de la de los profesores.*> El acercamiento al
consorcio del Campus Universitario Virtual de Educacion a
Distancia (CUVED) fue motivado por la necesidad de con-
tar con un método expedito y facil de usar para manejar
la gran cantidad de datos generados por la evaluacion en-
tre pares.® Al empezar a usar la plataforma virtual, se

percibieron otras posibilidades educativas potencialmen-
te benéficas de la educacion semipresencial, conside-
rando que el tiempo disponible para el curso (3 horas por
semana durante un semestre) es muy limitado.

El CUVED (http://www.aprendevirtual.com/cuved/)
es producto de la iniciativa de un grupo de universita-
rios que asumieron el reto de incorporar en su practica
pedagogica paradigmas diferentes a los que prevalecen
en los sistemas escolarizados de la educacion tradicional.
Ofrece ambientes de aprendizaje robustos y variados ad-
ministrados y distribuidos mediante la plataforma Moodle
1.9.2.

Para usar la modalidad semipresencial debe hacerse
un diseno instruccional del programa académico que in-
cluya tanto actividades presenciales como en linea, pe-
dagoégicamente estructuradas para facilitar el logro del
aprendizaje requerido y asegurar el perfeccionamiento de
las competencias buscadas.?”

El uso de la modalidad de aprendizaje semipresencial
tiene la ventaja de combinar atributos de la educacion a
distancia y la presencial. Entre los atributos de la educa-
cion a distancia que se consideran mas importantes estan
el trabajo autonomo del alumno, la reduccion de costos,
la eliminacion de barreras espaciales y la flexibilidad tem-
poral, ya que para llevar a cabo gran parte de las activida-
des del curso no es necesario que todos los participantes
coincidan en el mismo lugar y tiempo. Los atributos mas
valorados de la educacion presencial incluyen la posibi-
lidad de aplicar los conocimientos, la interaccion cara a
cara -importante para motivar a los participantes y esta-
blecer vinculos-, y la posibilidad de realizar actividades
algo mas complejas que las que pueden desarrollarse de
manera no presencial.'3

Un incentivo adicional para incorporar el uso de tec-
nologia de informacion y comunicacion (TIC) a los progra-
mas educativos de la licenciatura de Medicina en México,
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es que ciertas instituciones evaluadoras de la educacion
médica, entre las que se encuentra el Consejo Mexicano
para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM),
recomiendan que la informatica médica sea parte de la
formacion de los futuros médicos.®

La principal pregunta de investigacién que se intentd res-
ponder mediante este estudio es: ;qué tan Gtil para su apren-
dizaje consideran los estudiantes el uso del aula virtual?

El objetivo primario de este trabajo es evaluar la uti-
lidad para el aprendizaje atribuida a la modalidad edu-
cativa semipresencial por los alumnos de un médulo de
los ciclos basicos de la carrera de Medicina. Los objetivos
secundarios son: analizar el efecto de tener computado-
ra personal o acceso a internet en el domicilio sobre el
aprendizaje y el tiempo dedicado a trabajar en el aula vir-
tual, evaluar la correlacion entre utilidad para el apren-
dizaje atribuida al uso de la modalidad semipresencial,
examen de opcion multiple (EOM), autoevaluacion (AE),
calificacion final (CF) y el tiempo de uso del aula virtual
y explorar los aspectos del trabajo en la modalidad semi-
presencial que mas y menos agradan a los estudiantes.

Métodos

Disefio

Estudio transversal descriptivo. Aplicacion de una encues-
ta en una sola ocasion, después de exposicion a una inter-
vencion no controlada de un semestre de duracion.

Poblacion
Se incluyeron todos los estudiantes inscritos en los 15 gru-
pos del moédulo de sistema linfohematico en el semestre
2010-2 (febrero a julio de 2010), que aceptaron participar
en el estudio. El mddulo puede cursarse en los semestres
2°,3°0 4°.

Intervencion
Las actividades en aula presencial y la revision de casos
clinicos con enfoque de ABP fueron similares a lo descrito
en publicaciones previas.*> Brevemente, 67% del tiem-
po se dedico a la presentacion de temas del programa
mediante exposicion audiovisual por los estudiantes y los
profesores; el restante 33% del tiempo se dedico a re-
vision de 10 casos clinicos mediante ABP de la siguiente
forma: los profesores del modulo prepararon vifetas de
casos clinicos de anemia ferropénica, anemia perniciosa,
anemia hemolitica por lupus eritematoso sistémico, pa-
ludismo, SIDA, leucemia linfoblastica aguda, linfoma de
Hodgkin, purpura trombocitopénica, puUrpura vascular y
hemofilia. Los grupos (de aproximadamente 34 alumnos)
se dividieron en cuatro subgrupos de cinco a nueve alum-
nos cada uno. Los estudiantes trabajaron en el mismo sub-
grupo durante todo el semestre. Se llevaron a cabo los
siguientes 6 pasos:
1. El subgrupo de estudiantes (SE) recibi6 una vineta
de un caso clinico.
2. EL SE definio6 el problema.
3. ELSE identifico los objetivos de aprendizaje.
4, Cada uno de los alumnos trabajo en forma inde-
pendiente para alcanzar los objetivos de aprendi-
zaje (estudio extraclase).

5. ELSE volvib a reunirse para construir nuevo apren-
dizaje sobre el conocimiento previo y reviso si sus
objetivos de aprendizaje coincidian con los de los
profesores.

6. EL SE sintetizo6 y resumio su trabajo.

Se pidio a los estudiantes que evaluaran la presenta-
cion de temas y la participacion en el trabajo grupal de
sus pares mediante rdbricas. El aula virtual se uso para la
entrega de tareas y proporcionar a los estudiantes el pro-
grama del curso desglosado en actividades semanales, las
rubricas para la evaluacion entre pares, apoyar el trabajo
de ABP mediante distribucion de las vifetas de los casos
clinicos y para trabajo con ejercicios interactivos de eva-
luacion formativa. Ademas se incluyeron cuatro articulos
y dos videos.

Instrumento

Se aplicé un cuestionario disefado por los autores (Anexo
1) en forma sincrénica y nominativa. La identificacion de
los participantes se hizo con objeto de poder relacionar
las respuestas de la encuesta con la evaluacion del apren-
dizaje. No se hicieron pilotos previos para calcular sus
parametros de validez y confiabilidad.

Utilidad para el aprendizaje atribuida al uso del

aula virtual

Las categorias se convirtieron en una escala numérica or-
dinal semicuantitativa de 2 a 10, en donde: muy util = 10,
atil = 8, indiferente = 6, poco Gtil = 4 y muy poco Util = 2.

Evaluacion del aprendizaje

Para valorar el aprendizaje de los estudiantes se usa-
ron tres enfoques diferentes: a) un EOM que fue el 2°
examen departamental del modulo, compuesto por 50
reactivos con cinco opciones de respuesta, cuatro fal-
sas y una verdadera, que evalla principalmente la ca-
pacidad del sustentante de recordar conceptos. Cada
acierto vale 0.2 de punto y la escala va de 0 a 10. b) La
CF del médulo que fue la evaluacion sumativa tal como
aparecio en el acta oficial; la forma de integrar la CF
fue similar a la descrita en trabajos previos.*> Breve-
mente, toma en cuenta diferentes parametros como
examenes departamentales (20%), asistencia (10%),
participacion en clase y apreciacion de los profesores
(10%), trabajo individual (30%) y trabajo grupal (30%).
Una parte importante de la calificacion del trabajo
individual y grupal esta dada por la evaluacion de los
pares. La escala va de 5 a 10, en donde 5 es no acredita-
do y 6-10 acreditado. c) La AE; se hizo una sola pre-
gunta en la encuesta para clasificar la percepcion del
propio aprendizaje en una de cinco categorias ordinales
(Anexo 1). Las categorias se convirtieron en una escala
numérica ordinal semicuantitativa de 2 a 10, en donde:
muy bueno = 10, bueno = 8, regular = 6, malo = 4 y muy
malo = 2.

Preguntas abiertas

Para analizar las preguntas con respuesta abierta: “;Qué
fue lo que mas y menos te gusto de trabajar en CUVED?”,
los autores leyeron individualmente y en grupo todas las
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respuestas. En la primera etapa se identificaron las cate-
gorias de respuesta y en la segunda se segmentaron las
respuestas hasta llegar a las unidades minimas de signifi-
cacion, que se compararon entre si para detectar seme-
janzas entre ellas y después se reagruparon. El proceso se
llevo a cabo en forma iterativa hasta que ya no fue posible
repetirlo. Por ultimo, se asign6 cada una de las respuestas
individuales a una de las categorias.®® Se hizo un conteo
simple del numero de respuestas en cada categoria. Solo
se consideraron las categorias mencionadas por al menos
20 participantes. No se establecio limite al nimero de
atributos o caracteristicas que podia anotar cada parti-
cipante, por lo que la sumatoria de aquellos excede al
nimero de estos.

Aspectos éticos

Se invitd a los participantes a responder la encuesta al
terminar el 2° examen departamental del modulo. Se les
informé verbalmente que podian abstenerse de participar
si asi lo decidian, que se respetaria la confidencialidad de
sus respuestas y que se requeria identificarlos para explo-
rar algunas relaciones entre sus respuestas y algunas de
sus calificaciones del curso, pero que participar o no en la
encuesta de ninguna manera influiria en su calificacion.

Estadistica

Los datos de las variables discretas se presentan como
frecuencias absolutas y porcentajes y los de las variables
numéricas como media + desviacion estandar (DE). Las
diferencias entre grupos se analizaron con t de Student.
Para los analisis de correlacion se calculo el coeficiente de
correlacion por rangos ro (p) de Spearman. No se homolo-
garon las escalas de evaluacion del aprendizaje. Los ana-
lisis estadisticos se hicieron con el programa SPSS® version
19. Las diferencias se consideraron estadisticamente sig-
nificativas con valores de p < 0.05.

Resultados

La encuesta fue respondida por 430 estudiantes de 15 gru-
pos, 284 (66%) del sexo femenino y 145 (34%) del masculino
(uno no proporcionod el dato). Tenian computadora personal
363 (85%) y 65 (15%) no tenian (dos no proporcionaron el
dato). Tenian acceso a internet en su domicilio 355 (83%) y
72 (17%) no tenian (tres no proporcionaron el dato).

A 124 (29%) de los estudiantes les parecio que el tra-
bajo en el CUVED es muy util para el aprendizaje, a 202
(47%) que es util, a 59 (14%) indiferente, a 34 (8%) poco
Gtil y a 11 (2%) muy poco Util (Figura 1).

Los estudiantes refirieron haber dedicado al trabajo
en el CUVED de 0 a 44 horas/semana (media y DE 5.05 +
4.32 h/sem).

El grupo de estudiantes que refirieron tener computa-
dora personal obtuvo una CF significativamente mas alta
que el grupo de estudiantes que no la tienen. La AE y la
utilidad para el aprendizaje atribuida al uso del CUVED
también fueron mas altas en el primero de estos grupos,
pero la diferencia no alcanzo a ser estadisticamente signi-
ficativa (Tabla 1). En el grupo de estudiantes con acceso a
internet en su domicilio hubo calificaciones significativa-
mente mas altas en AE y CF que en el grupo de estudiantes
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Figura 1. Utilidad para el aprendizaje que atribuyeron los parti-
cipantes al uso del Campus Universitario Virtual de Educacion a
Distancia.

que no lo tienen. La utilidad para el aprendizaje atribuida
al uso del CUVED también fue significativamente mas alta
en el primero de estos grupos (Tabla 2). Las diferencias
observadas son de poca magnitud. El tiempo dedicado a
trabajar en el CUVED en los grupos de estudiantes con y
sin computadora personal, 0 con y sin acceso a internet en
el domicilio no mostro diferencias significativas.

La correlacion entre utilidad para el aprendizaje atri-
buida al uso del CUVED, EOM, AE, CF y el tiempo de uso
del CUVED se muestra en la Tabla 3.

Se identificaron 38 categorias de respuesta diferentes
a la pregunta “;Qué fue lo que mas te gusto de trabajar
en CUVED?”, de las que solo las 11 que tuvieron 20 o mas
menciones se incluyen en la Tabla 4.

Para la pregunta “;Qué fue lo que menos te gust6 de
trabajar en CUVED?” se identificaron 39 categorias de res-
puesta, de las cuales solo las cuatro que aparecen en la
Tabla 4 fueron mencionadas mas de 20 veces.

Discusién

A la mayoria de los estudiantes (76%), les parecio que el
uso del CUVED es (til o muy util para el aprendizaje. Refi-
rieron haber dedicado 1.7 horas a la semana de trabajo al
aula virtual por cada hora/semana de trabajo en el aula
presencial. El tener o no computadora personal y/o0 acceso
a internet en el domicilio tuvo efectos de poca magnitud
sobre la utilidad para el aprendizaje atribuida al uso del
CUVED vy la evaluacion del aprendizaje. Hubo correlacion
significativa entre las tres formas de evaluar el aprendi-
zaje, pero la utilidad para el aprendizaje atribuida por los
estudiantes al uso del CUVED sélo tuvo correlacion signifi-
cativa con la AE. La utilidad para el aprendizaje atribuida
por los estudiantes al uso del CUVED también mostro una
correlacion muy débil, pero estadisticamente significati-
va con el tiempo dedicado al uso del aula virtual. Este ul-
timo parametro también correlaciono significativamente
con las tres formas de evaluar el aprendizaje.

El aspecto del trabajo con la modalidad educativa se-
mipresencial que mas agrado a los estudiantes fue la posi-
bilidad de entregar las tareas en linea y el que menos les
agrado fueron los problemas técnicos.

En un estudio piloto previo llevado a cabo en el semes-
tre 2010-1 (de agosto 2009 a enero 2010), 67% de los 153
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Tabla 1. Comparacion de los grupos de estudiantes con y sin computadora personal.
Parametro Tiene computadora (n=363, 85%) No tiene computadora (n=65, 15%) p
Examen de opcion mltiple 6.05+1.32 6.14 +1.38 0.626 (NS)
Autoevaluacion 7.08 +1.42 6.70 +1.53 0.052 (NS)
Calificacion final 7.36 +1.38 6.97 +1.41 0.036*
Utilidad atribuida al uso de CUVED 7.94 +1.89 7.36 +£2.32 0.082 (NS)
Tiempo de uso del CUVED (h/sem) 5.06 +4.05 511 +£5.88 0.935 (NS)
NS: no significativo; CUVED: Campus Universitario Virtual de Educacion a Distancia.
*p<0.05 se considero estadisticamente significativo.
n (total) = 428 estudiantes (dos no respondieron si tenian computadora).
Tabla 2. Comparacion de los grupos de estudiantes con y sin acceso a internet en su domicilio.
a Tiene acceso a internet No tiene acceso a internet
Parametro (n = 355, 83%) (n =72, 17%) p
Examen de opcion mdltiple 6.10+1.34 589+124 0.234 (NS)
Autoevaluacion 7.09 +1.47 6.69 +1.26 0.036*
Calificacion final 7.38+1.37 6.94 +1.43 0.015
Utilidad atribuida al uso del CUVED 7.95+1.92 7.31 £ 211 0.017~
Tiempo de uso del CUVED (h/sem) 5.06 + 3.89 511 +6.33 0.926 (NS)

NS: no significativo; CUVED: Campus Universitario Virtual de Educacion a Distancia.

*p<0.05 se considero estadisticamente significativo.

n (total) = 427 estudiantes (tres no respondieron si tenian acceso a internet).

Tabla 3. Correlacion entre la utilidad atribuida al uso de CUVED, la evaluacion del aprendizaje y el tiempo dedicado al trabajo en el aula

virtual.
Parametro Utilidad para el aprendizaje atribuida al uso del CUVED Examen de opcion mdltiple |  Autoevaluacion Calificacion final
Examen de opcion mdltiple 0.003
P p p=0.478 (NS)
Autoevaluacion D e
p<0.0001 p<0.0001
Calificacion final 0.080 0.604° 0271
p=0.056 (NS) p<0.0001 p<0.0001
) 0.100* 0.152* 0.104* 0.148*

Tiempo de uso del CUVED =005 p=0.003 p=0.041 p=0.004

NS: no significativo; CUVED: Campus Universitario Virtual de Educacion a Distancia.

* p<0.05 se considero estadisticamente significativo.
n (total) = 430 estudiantes.
Coeficiente de correlacion por rangos ro (p) de Spearman, unilateral.

participantes en los que se ensayd por primera vez la mo-
dalidad semipresencial, estuvieron total o parcialmente
de acuerdo en que ésta fue de utilidad para su aprendiza-
je.' Los resultados del presente trabajo estan de acuerdo
con lo anterior y corroboran observaciones previas'"'? de
que los estudiantes de Medicina, consideran valioso el uso
de la modalidad mixta para mejorar su aprendizaje.

La educacion asistida por computadora (EAC) compara-
da con ausencia de intervencion educativa tiene resultados
muy satisfactorios y funciona al menos igual de bien si se
compara con los métodos educativos tradicionales; la EAC
puede no ser superior, pero facilita algunas actividades.'>'

La incorporacion del uso de TIC a la educacion médica
parece ser una tendencia irreversible. En México, la EAC
se ha usado en cursos de pregrado de la licenciatura de
Medicina®™ y en educacion médica continua de especialis-
tas.' La tendencia al incremento en el uso de la EAC va a
continuar." La educacion electronica se esta desplazando
del uso de libros en formato electronico, al uso de un
medio verdaderamente interactivo que puede satisfacer
algunas necesidades educativas de los estudiantes.®

Una alta proporcion de docentes comparte la opinion
de que la carencia de computadora personal y/o acceso
a internet en el domicilio de los estudiantes, constituyen
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Tabla 4. Caracteristicas del trabajo con la modalidad educativa semipresencial que mas y menos agradaron a los estudiantes.

Caracteristicas que mas agradaron n (%) Caracteristicas que menos agradaron n (%)
1. Tareas en linea 142 (33) Problemas técnicos 138 (32)
2. Gasos clinicos 101 (24) Limite de tiempo 46 (11)
3. Videos 97 (23) Evaluacion de los pares 40 (9)
4. Articulos 61 (14) Articulos y videos en inglés 379
5. Mejor aprendizaje 54 (13)
6. Acceso 48 (11)
7. Seguimiento de calificaciones 36 (8)
8. Organizacion 35(8)
9. Interactividad 30(7)
10. Cuestionarios 20 (5)
11. Control del tiempo 20 (5)

Solo se incluyen las caracteristicas mencionadas al menos 20 veces.
n (total) = 430 estudiantes.

No se limito el nimero de caracteristicas que podia anotar cada participante, por lo que la sumatoria de éstas excede al nimero de estudiantes.

obstaculos infranqueables para la implantacion de progra-
mas totalmente a distancia o semipresenciales. En este
estudio, los estudiantes que carecen de computadora per-
sonal tuvieron desempefio significativamente menor en la
CF y los que no tienen acceso a internet en su domicilio
obtuvieron puntaje significativamente menor en AE, CF y
en la gradacion del acuerdo con la afirmacion “me parece
que el uso del CUVED es (til para mi aprendizaje”. A pesar
de lo anterior, consideramos que la carencia de recursos
no constituye una contraindicacion absoluta para inten-
tar implantar una modalidad semipresencial, ya que las
diferencias entre los grupos fueron de poca magnitud y
no hubo diferencias entre los grupos en el tiempo que los
participantes dedicaron a trabajar en el aula virtual.
Los estudiantes pueden acceder al trabajo en linea en
equipos de la propia institucion educativa, de familiares,
amigos, vecinos o establecimientos comerciales. La ca-
rencia de computadora personal y/o0 acceso a internet en
el domicilio puede influir directamente en el desempe-
fio académico, pero a su vez es un indicador del estatus
socioeconomico, que ha sido ampliamente identificado
como un factor determinante del avance escolar."

El atributo mas agradable del aula virtual menciona-
do con mayor frecuencia fue la posibilidad de entregar
las tareas en linea. Algunas de las razones mencionadas
fueron el ahorro en papel, impresion y engargolado, y la
comodidad de evitarse transportar los paquetes y entre-
garlos personalmente.

La revision de casos clinicos se mencion6 entre los
atributos mas agradables del trabajo en el aula virtual.
Se corrobord la buena aceptacion de dicha actividad in-
formada en trabajos previos.*> Las ventajas del ABP son
que la educacion esta centrada en el alumno y se busca
el aprendizaje significativo. Los estudiantes se forman al
usar como herramientas la busqueda personalizada de te-
mas de estudio a través de TIC, el uso eficiente y la com-
presion de la literatura cientifica y la integracion de las cien-
cias basicas con las clinicas. El curriculo puede liberarse y

los programas pueden flexibilizarse. Se pueden adquirir y
usar los conocimientos mas recientes para solucionar pro-
blemas especificos. Facilita el desarrollo de competencias
genéricas y la integracion curricular, es divertida y entre-
tenida, por lo que motiva a los estudiantes a aprender en
forma mas profunda y tiene un enfoque constructivista,
es decir, los estudiantes activan sus conocimientos pre-
vios y construyen sobre ellos. Sus desventajas son que se
les dificulta a los profesores que disfrutan transmitiendo
su propio conocimiento, requiere mas personal docente y
recursos, y puede causar sobrecarga de informacion a los
estudiantes.*?

Al parecer, los estudiantes consideran que el trabajo de
ABP se facilita al recibir las vifietas y entregar las tareas a
través del aula virtual. Se ha descrito que el uso combina-
do de ABP y la modalidad semipresencial pueden impactar
positivamente el aprendizaje de los estudiantes.?

Los problemas técnicos para conectarse y permanecer
conectados constituyeron el aspecto del trabajo en el aula
virtual que los estudiantes consideraron menos agradable.
En la literatura se ha seialado que los problemas técnicos
pueden estar entre los inconvenientes mas serios de la edu-
cacion a distancia y la semipresencial, y pueden estropear
toda la experiencia de ensefianza y aprendizaje.

Un nimero pequeiio de estudiantes (alrededor de 10%)
consideraron desagradable que se impusiera un limite
de tiempo para la entrega de las tareas, la evaluacion de
sus pares mediante ribricas y los articulos y videos en
inglés. En estudios previos se identificd que los estudian-
tes se sienten incomodos al tener que participar en la
evaluacion de sus companeros.*¢ Los articulos y videos en
inglés fueron los Unicos items que aparecieron tanto en la
lista de actividades mas agradables como en la de menos
agradables. La razén principal para que algunos de los par-
ticipantes consideren desagradables estas actividades es su
dificultad para la comprension del idioma inglés. Habituar a
los alumnos a usar informacion actualizada es de la mayor
importancia en la educacién médica, ya que es la Unica
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forma de llevar el paso del vertiginoso avance del conoci-
miento. El COMAEM ha reconocido lo anterior al recomen-
dar que se fomente la utilizacion del idioma inglés para
acceder a la informacion médica internacional.?

Los atributos del trabajo en el aula virtual que los
estudiantes consideraron mas agradable (posibilidad de en-
tregar las tareas en linea) y menos agradable (problemas
técnicos para conexion), no tienen relacion con el disefio
instruccional o con aspectos didacticos o pedagogicos,
sino con asuntos de logistica, operacion y organizacion.

En nuestra experiencia, cuando se usa la modalidad
semipresencial, el disefio instruccional, la preparacion de
los materiales educativos y la interaccion en linea con los
alumnos -calificacion de tareas, participacion en foros o
aclaracion de dudas- consumen mucho mayor tiempo y es-
fuerzo de los docentes que las modalidades exclusivamen-
te presenciales; esto se ha corroborado en otras experien-
cias en México." Por lo tanto, la EAC sélo debe usarse si
resuelve algun problema o satisface alguna necesidad.™

Entre las limitaciones del trabajo estan las siguientes:
se trata de un estudio transversal con aplicacion de una
encuesta no anonima en una sola ocasion; no se calcula-
ron a priori los parametros de validez y confiabilidad de
la encuesta, ni de los diferentes enfoques para evaluar el
aprendizaje.

Conclusiones

En conclusion, el uso de la modalidad educativa semipre-
sencial mediante la plataforma virtual CUVED tuvo buena
aceptacion. A la mayoria de los participantes les parecio
Util para el aprendizaje y encontraron muchos atributos
agradables en ella. Estos resultados alientan a seguir uti-
lizando la modalidad en cursos futuros.
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Anexo 1. Instrumento.
1. Nombre:

2. ¢Como calificarfas tu aprendizaje en el curso?

a.  Muy bueno
b. Bueno

c. Regular

d. Malo

e. Muy malo

3. Selecciona la respuesta que defina mejor tu grado de acuerdo con
la siguiente afirmacion: “me parece que el trabajo en CUVED es (il
para mi aprendizaje”.

a.  Completo acuerdo

b.  Acuerdo parcial
c.  Niacuerdo ni desacuerdo
d. Desacuerdo parcial
e. Completo desacuerdo
4. ;Tienes computadora personal?
a. Si
b. No
5. ¢Tienes acceso a internet en tu casa?
a. Si
b. No

6. ¢Cuantas horas a la semana dedicaste a trabajar en CUVED?
7. ¢Qué fue lo que mas te gusto de trabajar en CUVED?

8. ¢Qué fue lo que menos te gusto de trabajar en CUVED?
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