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Resumen

Se presenta un programa a distancia de formacion para
docentes de medicina con base en diferentes marcos
de referencia reportados en la literatura, cuyo proposito
es el desarrollo de cinco habilidades basicas: planifi-
car la ensefianza, educar en el ambito clinico, facilitar el
aprendizaje, ensefar profesionalismo y ética médica, y
evaluar el aprendizaje. El programa consta de los siguien-
tes modulos: El docente de medicina y la planificacion
didactica, Estrategias de ensefianza clinica, Estrategias
de aprendizaje, Estrategias de ensefianza para contenido
actitudinal, Estrategias de evaluacion, y La practica re-
flexiva del docente de medicina. El disefio y produccion
instruccional se realizé en la plataforma Moodle, y esta
orientado para que los docentes logren la comprension
de los contenidos, la aplicacion de estos en su practica
docente y reflexionen sobre su utilidad para el apren-
dizaje de los residentes. Como parte del programa, se

@ Subdivision de Medicina Familiar, Division de Estudios de
Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma
de México, Cd. Mx., México.

ORCID ID:

+https://orcid.org/0000-0001-9881-2872
§https://orcid.org/0000-0001-5628-5488

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

“\\N{\\S\DM NACIONAL AUTONONA § HEXT;

7
= ﬂﬁ%._ % =
Ry N[l

i 31y

definen funciones de los tutores que participan en su
implementacioén, ya que el trabajo que realizan es esen-
cial para facilitar, realimentar y motivar el aprendizaje de
los participantes.
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Abstract

We present a distance training program for medical fac-
ulty based on various reference frameworks reported in
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the literature. The program aims to develop five basic
skills: planning teaching, educating in the clinical set-
ting, facilitating learning, teaching professionalism and
medical ethics, and assessing learning. The program
consists of the following modules: The Medical Educa-
tor and Didactic Planning, Clinical Teaching Strategies,
Learning Strategies, Attitudinal Content Teaching Strate-
gies, Evaluation Strategies, and The Reflective Practice of
the Medical Educator. The instructional design and pro-
duction were carried out on the Moodle platform, aimed
at enabling faculty to understand the content, apply it in
their teaching practice, and reflect on its usefulness for

Los docentes de medicina con frecuencia inician su
practica educativa sin una preparacion formal para
la ensenanza®?su conocimiento en esta rea proviene
de su experiencia personal como alumnos y de la ob-
servacion del desempeno de sus tutores; y de algunas
practicas comentadas con sus pares’. Esta actividad
docente que es heterogénea y desigual puede ir desde
perpetuar el modelo de ensenianza tradicional hasta
implementar modelos mas contemporaneos, centra-
dos en el estudiante y en el aprendizaje.

Esta situacion pone de relieve la importancia
de diseniar e implementar programas de formacion
orientados al desarrollo de habilidades docentes,
desde el ambito de la educacion formal. La intencién
de este articulo es brindar una perspectiva compar-
tida al grupo de docentes de medicina, con base en el
conocimiento educativo, sobre lo que debe ser, saber
y hacer un docente para mejorar la ensefianza acorde
con el contexto particular en el que se desempeiia.

Si se toma en cuenta que la formacién docente
se refiere a todas las actividades que realizan los
profesionales para mejorar sus conocimientos, habi-
lidades y comportamientos como profesores y educa-
dores, tanto en entornos individuales como grupales
y en enfoques educativos formales e informales?,
podemos afirmar que es un trabajo conjunto del
docente, de las instituciones para las que trabaja y
de la comunidad educativa a la que pertenece.

El proceso de formacion bajo esta perspectiva se
torna complejo, diverso y confuso para el docente

resident learning. As part of the program, the roles of
tutors participating in its implementation are defined, as
their work is essential to facilitate, provide feedback, and
motivate participants’ learning.
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porque implica disefiar y elegir rutas de aprendizaje
dentro de opciones que se desarrollan en diversos
escenarios, por tanto, se requiere de una brﬁjula
que guie al docente en la toma de decisiones para
su formacion.

En este sentido, los marcos de referencia son una
opcion para orientar a los docentes sobre lo que de-
ben aprender y las habilidades de ensefianza que
deben desarrollar’. Para las escuelas de medicina e
instituciones de salud son de utilidad para disefar,
implementar y evaluar programas de formacion
docente efectivos que coadyuven a mejorar la edu-
cacion médica.

En la actualidad podemos encontrar que la for-
macion docente puede llevarse a cabo en diversas
modalidades educativas, que van desde la presencial
hasta las comunidades de practica en linea®. La ofer-
ta de programas de formacion docente a distancia
se ha fortalecido debido a varios factores como: el
desarrollo acelerado de la tecnologia, el crecimien-
to de la cultura del aprendizaje en linea, la expe-
riencia educativa reciente durante la pandemia del
COVID-19y por ser una opcion a problemas afiejos
de la educacion presencial como el horario, la ubi-
cacion fisica, las agendas laborales y el tamano de
la matricula escolar.

En el 2013 Cook y Steinert” presentan una re-
visidn sistematica que reporta las experiencias de
formacion docente en medicina y concluye que la
modalidad no es ni superior ni inferior a otros en-
foques educativos, sino que es un método que supera
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algunos desafios y al mismo tiempo crea otros. En
este sentido, proponer programas de formacién do-
cente a distancia resulta util para resolver problemas
inherentes a la modalidad presencial y para fomen-
tar entre la comunidad de docentes de medicina la
cultura de la ensefianza y el aprendizaje a distancia
mediado por tecnologia.

El presente programa estd dirigido a los docentes que
ensefian en diversas sedes del curso de especializa-
cion de Medicina Familiar, que avala la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Para el disefio del programa se consultaron di-
versos marcos de referencia disponibles en la lite-
ratura sobre los roles®, resultados de aprendizaje’,
competencias>'®!, y actividades de un docente de
medicina'>"* y con base en ellos se eligieron cinco
habilidades consideradas basicas para la ensefianza
en medicina. Posteriormente se diseii¢ el progra-
ma de formacion docente en modalidad a distancia
debido a que los profesores se encuentran en sedes
académicas ubicadas en todo el pais.

Se realizé una busqueda de informacién en PUB-
MED, Google académico y ERIC utilizando tres
conceptos principales: teacher, medical education'y
framework. Se encontraron y analizaron siete mar-
cos que hacen referencia a roles docentes, competen-
cias docentes, resultados de competencia, dominios
de ensefianza y actividades docentes fundamenta-
1e82,8713.

Cada marco representa una forma de concebir
al docente, las competencias que debe poseer y las
actividades que debe desarrollar; y corresponde a
un contexto de ensefianza y a una manera de con-
ceptualizar la educacion médica. No obstante, pre-
sentan algunos puntos de convergencia en cuanto a
la dimensién didactica relacionada con la planifica-
ci6én, implementacién y evaluacion de la ensefianza
en medicina, las cuales pueden considerarse como
punto de partida para comenzar con la formacién
como docente.
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Para integrar el programa de formacién docente
se retomaron, de los diversos marcos, cinco habili-
dades: planificar la ensefianza, educar en el dmbito
clinico, facilitar el aprendizaje, ensefiar profesiona-
lismo y ética médica, y evaluar el aprendizaje.

La planificacion de la ensefianza es un pilar de la
actividad docente, implica la interrelacion de di-
versos conocimientos y habilidades que el docente
debe poseer, tanto en el &mbito disciplinar médico
como en el pedagogico y didactico. Se trata de di-
seflar secuencias diddcticas orientadas a lograr el
aprendizaje que integren resultados de aprendizaje,
contenidos, material didactico y estrategias de en-
seflanza, aprendizaje y evaluacion®®'2,

La docencia en medicina se desarrolla de manera
predominante en el sitio de trabajo, lo que demanda
realizar de manera simultanea el ejercicio asistencial
y el de ensefianza; en este escenario auténtico, que
es sumamente poderoso para el aprendizaje, influye
la motivacidn, interés y atencion del aprendiz. Sin
embargo, el aprendizaje no es un proceso esponta-
neo, requiere que el docente haga uso intencionado
de la didactica y de la aplicacion de estrategias de
ensefianza y aprendizaje especificas para el contexto
en el que se lleva a cabo y para lograr los propdsitos
establecidos®!'2.

Es una habilidad que se ha impulsado de manera im-
portante en las Gltimas décadas, implica un cambio
en el paradigma educativo centrado en el docente a
uno centrado en el estudiante; significa empoderar
y ensefar a la persona a aprender de una manera
autorregulada y permanente, a partir de una mo-
tivacion intrinseca que se materializa en como la
persona se plantea a si misma retos de aprendizaje,
formas de aprender y mecanismos para autoevaluar
lo aprendido. Algunas de las actividades que el do-
cente como facilitador del aprendizaje debe llevar a
cabo son: proveer al estudiante de herramientas para
la bisqueda de informacién, para la lectura critica,
para la organizacion y sintesis de la informacion y
para el trabajo colaborativo y cooperativo® .



Es una habilidad para ensefiar contenidos de tipo
actitudinal. En este sentido, se retoma el rasgo de
identidad del docente como educador en un sentido
humanista, que atafie a la formacion de la persona en
su dimension del ser. La ensefianza de estos conte-
nidos implica un reto, ya que la forma de ensenarlos
no esta del todo sistematizada. No se trata solo de
conocer principios, valores o leyes, sino de demos-
trar como se aplican y los contextos en los que deben
implementarse en la atencion médica®®!".

El docente de medicina debe realizar de manera pla-
nificada y sistematica la evaluacion del aprendizaje,
esta practica le brindara al docente la informacién
necesaria para tomar decisiones en la mejora con-
tinua de su actividad educativa y permitird a los
estudiantes conocer si lograron los propdsitos de
aprendizaje o si requieren fortalecer dreas de opor-
tunidad para consolidar su formacion®3'4%,

Una vez definidas las habilidades basicas, lo siguien-
te fue realizar el disefio del programa de formacién
docente. En primer lugar, se hizo la seleccion y se-
cuenciacion de los contenidosy con ellos se integra-
ron seis modulos:

1. El docente de medicina y la planificacion didac-
tica

2. Estrategias de ensefianza clinica

3. Estrategias de aprendizaje

4. Estrategias de ensefanza para contenido acti-
tudinal

5. Estrategias de evaluacion

6. La practica reflexiva del docente de medicina

El médulo uno es introductorio a la actividad do-
cente en medicina, en él se abordan las habilidades
basicas que un docente de medicina debe dominar
y laimportancia de la planificacion de la ensefianza
y el aprendizaje por parte del docente.

En el mdédulo dos se aborda el rol del docente en
el ambito clinico y el contenido esta enfocado en de-
sarrollar la habilidad didé4ctica del docente durante

el momento del trabajo asistencial, para que tanto
la ensefianza como la atencién médica se lleven a
cabo de manera simultdnea. Se revisan estrategias de
ensefianza clinica como el preceptor de un minuto",
enseflanza en la cabecera del paciente'®, SNAPPS',
ensefianza de habilidades clinicas’, entre otras.

En el mddulo tres se aborda el rol del docente
como facilitador del aprendizaje, los contenidos se
enfocan en desarrollar habilidades para: la busqueda
de informacion cientifica, la lectura critica, la sinte-
sis y organizacion de la informacion y el trabajo co-
laborativo. El proposito es que el docente consolide
estas habilidades como aprendiz y posteriormente
pueda ensefarlas a los estudiantes.

En el mddulo cuatro se pretende que el docente
reflexione como se lleva a cabo el aprendizaje de los
contenidos actitudinales, dentro de un proceso edu-
cativo y esto se relaciona con el curriculum oculto'y
la forma que se pueden implementar estrategias para
ensefiar valores y para aplicar principios morales y
éticos en el actuar profesional de un médico.

En el mddulo cinco se aborda el concepto inte-
gral de evaluacion educativa, con especial énfasis
en la evaluacion en el lugar de trabajo a través de la
observacion del desempefio y la realimentacion, de
tal manera que esta se lleve a cabo principalmente
con fines formativos. Para un residente es esencial
que el docente realice evaluaciones sobre su desem-
peno y le brinde informacion sobre los aciertos y las
areas de oportunidad para consolidar el aprendizaje.
Se revisan estrategias de ensefianza clinica como
Minicex"¥, discusion basada en casos'’, observacion
directa de procedimientos?, evaluacion de consul-
tas?!, entre otras.

En el mddulo seis se plantea realizar un proyecto
integrador que permite al docente reflexionar sobre
las habilidades que adquiera en el proceso de for-
macion y cdmo las ha instrumentado, a través del
disefio de un portafolio electrénico estructurado de
evidencias, que incluye practicas con los residentes
y reflexiones sobre la aplicacion del contenido. El
formato electronico permite incluir evidencias con
diversos formatos como audio, video, e imagenes; y
al mismo tiempo se fomenta el desarrollo de habili-
dades tecnoldgicas®.

Una vez concluida la seleccion de los contenidos
y la integracion de los méodulos se decidié que el
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programa se llevara a cabo en la modalidad a distan-
cia, con el propdsito de facilitar la participacion de
docentes de medicina de distintas sedes académicas.
Posteriormente se realiz6 el disefio instruccional,
con base en los principios del aprendizaje activo y
significativo. Las secuencias de aprendizaje plantea-
das buscan que los contenidos sean comprendidos
y aplicados de manera inmediata en la ensefianza
que los docentes de medicina realizan de manera
cotidiana con los residentes. Las actividades que se
consideraron para el disefio instruccional son:

« Exploraciéon de conocimientos previos: esta ac-
tividad se solicita a través de la participacion en
foros. Se espera que el participante exprese lo
que sabe o piensa de cada tema antes de comen-
zar con la revision y es una actividad que es de
utilidad para que el participante pueda comparar
lo que sabe con lo que aprendera y para anclar
conocimiento previo con el nuevo.

o Identificacion de fundamentos tedricos: todas
las secuencias de actividades de aprendizaje tie-
nen contenido declarativo que el participante
debe tomar en cuenta para el trabajo practico
que realizara. En esta actividad lo que se solicita
a los participantes es la lectura del material bi-
bliografico y la creacién de un esquema, mapa,
flujograma y/o cuestionario que dé cuenta de que
leyé y comprendio el tema.

« Diseflo o planificacién para la enseflanza: esta
actividad se relaciona con la adecuacién de los
elementos teoricos revisados a la practica docen-
te. Es una actividad en la que el docente planteara
la forma de aplicar los contenidos revisados en el
proceso de ensefianza aprendizaje.

o Aplicacion del conocimiento: es la actividad prin-
cipal de aprendizaje ya que a través de ella el do-
cente pondra en practica el contenido revisado
e impactara en el proceso de ensefianza apren-
dizaje de los estudiantes.

« Conclusiones y reflexion: es lo que permite al do-
cente reflexionar sobre lo que aprendié y valorar
si es atil y viable en su practica docente.

Para la produccién del programa de formacién do-

cente en un ambiente virtual se utiliz6 la plataforma
Moodley otros recursos tecnoldgicos de acceso libre,
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con tres objetivos especificos: publicar informacion,
comunicarse e interactuar y compartir material di-
dactico.

De Moodle se utilizaron los siguientes recursos
y actividades:

o Libro: este recurso permite la publicacion de los
programas académicos de cada uno de los mo-
dulos, se integra de los siguientes apartados: pre-
sentacion, contenidos, objetivos, metodologia de
enseflanza-aprendizaje, criterios de evaluacion y
bibliografia.

« URLy Archivo: estos recursos facilitan el acceso
ala bibliografia basica del programay a recursos
de informacién multimedia.

« Cuestionario: es utilizado para recuperar la opi-
nién de los participantes y para hacer la valo-
racion de la comprension de los fundamentos
tedricos de los temas.

o Foro: permite la exploracién de conocimientos
previos y la construccion grupal de conclusiones
de aprendizaje de cada tema.

o Tareas: recurso a través del cual los participantes
entregan actividades y productos de aprendizaje.

o Mensajeria interna: este es el principal recurso de
comunicacion con los alumnos para la aclaracion
de dudas de los participantes.

Los recursos tecnoldgicos de acceso libre comple-
mentarios que se emplearon para cubrir los prop6-
sitos sefialados son: Google Drive, Padlet, Canva,
Zoom, Youtube, Issuu, Genially y el correo elec-
trénico.

Como parte de la preparacion para la implemen-
tacion del programa se definieron las funciones que
los tutores realizan en el desarrollo del programa de
formacion docente (tabla 1). El perfil profesional
de los tutores abarca a especialistas en educacion,
pedagogos y médicos con formacién en educacion
médica. La capacitacion para la tutoria a distancia
se realiza a través de un curso presencial de cinco
dias y se complementa con reuniones semanales de
seguimiento durante el desarrollo del programa.

La participacién de los tutores en el programa
tiene como finalidad guiar y orientar el desarrollo
del proceso de aprendizaje y brindar realimentacion
oportuna basada en el desempefio académico de los



Funciones de los tutores del programa de formacion docente

Funcion

Descripcion

Actividades especificas

Integracion social

El tutor juega un papel fundamental
para la socializacion del grupo, por
lo que debera fomentar actividades
de interaccion entre y con los
participantes.

Realizara el encuadre del curso desarrollando las 4
etapas: presentacion de los participantes, analisis de
las expectativas, presentacion del programa, evaluacion
diagnéstica y generara consensos de acuerdos para la
organizacion del grupo.

Fungird como moderador en los foros de discusion
propiciando la reflexién, la interaccion y autocritica de
los participantes.

Abrira sesiones de discusion sincrona con los
estudiantes con intenciones especificas para el logro de
propésitos educativos.

Planteara temas de discusion acerca de cultura o
recreacion al grupo para propiciar un conocimiento
personal mas profundo.

Apoyo académico

El tutor sera el facilitador del
aprendizaje, por lo que debera
presentar la metodologia al
estudiante, monitorear el proceso,
organizar los tiempos y brindar
los apoyos y recursos que el
participante necesite.

Presentara la estructura didactica a los participantes.
Brindara el apoyo pedagogico necesario para el
aprendizaje del estudiante.

Sugerira estrategias para el desarrollo del aprendizaje
de los estudiantes.

Realimentaré el trabajo del estudiante oportunamente.
Sugerira las fuentes para la consulta de informacion
actualizada y relevante.

Acompanfamiento y
seguimiento

El tutor a distancia sera el
responsable del proceso educativo
y de que los participantes sigan

un proceso de aprendizaje en
tiempo y forma, por lo que debera
cuidar que avancen como se

tiene planeado, en caso de no ser
asi identificara los problemas y
buscara darles solucion.

Llevara el registro de participacion por estudiante.
Identificara a estudiantes con conflictos de participacion
y lo comentara con ellos de manera personal.
Identificara estudiantes con problemas por baja calidad
en sus trabajos y los atendera de manera personal.
Asignara apoyos de cotutoria.

Realimentacion educativa

El tutor realizara la evaluacion

del proceso no solo al final para
asignar calificaciones, sino del
proceso. El docente debera valorar
tres elementos principales: el
aprendizaje, la ensefnanzay la
estructura del curso.

Realizara la evaluacion del aprendizaje del estudiante
tanto formativa como sumativa.

Elaborara junto con el estudiante planes de accién para
mejorar el aprendizaje.

Asignara calificaciones.

Valorara al término del proceso su labor tutorial y el
desarrollo del programa.

Soporte tecnolégico

El tutor debera asesorar a los
participantes sobre el uso de los
recursos tecnolégicos utilizados en
el programa.

Asesorara en procesos de inscripcion.

Asesorara en uso de recursos tecnolégicos para el
desarrollo de actividades.

Proporcionara tutoriales para el uso de recursos
tecnologicos.

participantes. Su trabajo es de gran relevancia de-
bido a que el programa también funciona como un
modelo de lo que se espera de un docente, lo cual
puede ayudar a fortalecer el aprendizaje y motivarlos
a poner en practica las habilidades docentes basicas
con sus residentes de manera inmediata.

La evaluacion del aprendizaje esta planificada
desde el enfoque formativo, esto quiere decir que
para la valoracion de las actividades hay instrumen-

tos de evaluacidon que permiten al tutor expresar al
participante los logros de aprendizaje y las areas de
oportunidad para consolidarlo.

La formacién docente a distancia enfrenta desafios
propios de sus caracteristicas, como la efectividad
de la comunicaciodn, las limitaciones en las interac-
ciones entre los participantes, el manejo del tiempo
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y la precision del disefio instruccional, entre otros.
Sin embargo, segtin la evidencia®***, esta modalidad
puede lograr resultados de aprendizaje comparables a
los de la modalidad presencial, siempre que se atien-
dan las necesidades formativas identificadas por los
docentes, se prevengan y resuelvan los problemas téc-
nicos, y se fomente una comunicacion efectiva entre
participantes mediante diversos medios y formatos.

La implementacion del programa se realizara con-
forme a principios éticos que garanticen la protec-
cién de la privacidad, los datos personales de los
participantes y el respeto a los derechos de autor. En
cumplimiento de los lineamientos institucionales y
los reglamentos estatales vigentes, se adoptaran me-
didas especificas para el uso de la plataforma Moodle
que garanticen la confidencialidad y la seguridad de
la informacién.

El programa de formacién docente ofrece una op-
cion para formarse como docente de medicina en la
modalidad a distancia. Estd orientado a fortalecer
la actividad de ensenanza mediante el desarrollo
de habilidades basicas que pueden enriquecerse
con el tiempo y la formacién continua. Contar un
programa de formacion basico o inicial permite ir
mas alla de contar con un listado de caracteristi-
cas deseables de un docente de medicina. Facilita
el disefio, la instrumentacion y evaluacion de un
proceso educativo que prepare a los participantes
para ejercer la docencia de manera profesional, y a su
vez, que esta practica pueda ser evaluada conforme
al desempeno esperado.

« MFVR: Disefio del estudio, conduccion y escrito
final.

« CRL: Disefo del estudio y escrito final.

« IJG: Disefo del estudio y escrito final.

Ninguno.

Ninguna.
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