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RESUMEN

Introduccién. La salud comunitaria es un eje im-
portante en los planes de salud municipales y na-
cionales, que requiere una actuacién interdiscipli-
nario. La necesidad de una formacién compartida
por los distintos profesionales implicados y la
falta de una oferta oficial especifica en salud co-
munitaria impulsaron la creacién del Méster Uni-
versitario en Salud y Comunidad (MUSC) en la
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalu-
nya (UVic-UCC).

Objetivos. Describir el plan docente, el enfoque
pedagogico, el perfil del equipo docente y del es-
tudiantado, asi como los resultados de satisfac-
cién en las dos primeras ediciones del MUSC.

Metodologia: La titulaciéon de 60 ECTS fue verifi-
cada por la Agencia de Calidad Universitaria de
Catalunya (AQU) en mayo de 2021 y ofrece una
modalidad semipresencial y online, combinando
actividades précticas, de investigacién y de re-
flexion.

Resultados. En las dos primeras ediciones online
(2022-2023 y 2023-2024), el MUSC ha contado
con un profesorado multidisciplinario. La mayoria

de las estudiantes han sido mujeres de diversas
disciplinas. Las encuestas de satisfaccion reflejan
un alto nivel de satisfaccion (4,4-4,7 sobre 5). Los
trabajos de final de master (TFM) realizados han
abarcado principalmente diagnésticos de salud de
la comunidad y evaluaciones de intervenciones
comunitarias, con algunos trabajos publicados en
revistas cientificas.

Discusion. El perfil interdisciplinario del profeso-
rado y estudiantado enriquece el enfoque del mas-
ter. Las acciones de mejora se dirigen a aumentar
la participacién en las encuestas de satisfaccién,
consolidar la oferta de proyectos vinculados al
TFM y fomentar la continuidad del estudiantado
en programas de doctorado.

Conclusiones. Las dos primeras ediciones del
MUSC han consolidado una formacién de calidad
con un marcado enfoque metodoldgico. Esta pro-
puesta contribuye a capacitar a profesionales de
diversas disciplinas para fortalecer el trabajo in-
tersectorial y la participacién comunitaria.

Palabras clave: salud publica, educacién de pos-
grado, servicios de salud comunitaria, comunica-
cién interdisciplinaria.
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ABSTRACT

Introduction. Community health is a key component
in municipal and national health plans, that requires an
interdisciplinary action. The need for shared training
among the different professionals involved, along with
the lack of an official postgraduate program in commu-
nity health, led to the creation of the Master’s Degree in
Health and Community (MUSC) at Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC).

Objectives. To describe the curriculum, the pedagogi-
cal approach, the faculty and student's profiles, as well
as satisfaction results from the first two cohorts of the
MUSC.

Methodology. The 60 ECTS program was accredited
by the Catalan University Quality Assurance Agency
(AQU) in May 2021. It offers a blended and online
learning format, combining practical activities, re-
search, and critical reflection.

Results. During the first two online cohorts (2022~
2023 and 2023-2024), the MUSC has involved a
multidisciplinary teaching staff. The majority of stu-
dents were women from various disciplines. Satis-
faction surveys indicated a high level of satisfaction
(4,4~4,7 out of 5). The master’s theses (TFM) focused
primarily on community health assessments and eval-
uations of community interventions, with some of them
published in scientific journals.

Discussion. The interdisciplinary profile of the faculty
and student body enriches the master’s program ap-
proach. Improvement actions focus on increasing par-
ticipation in satisfaction surveys, expanding the range
of projects linked to the Master’s Thesis, and encour-
aging students to continue on to doctoral programs.

Conclusions. The first two cohorts of MUSC have es-
tablished a high-quality program with a strong meth-
odological focus. This proposal contributes to training
professionals from various disciplines to strengthen
intersectoral work and community participation.

Keywords. public health, postgraduate education,
community health services, interdisciplinary commu-
nication.

INTRODUCCION

Actualmente, la salud comunitaria se considera un
eje prioritario en los planes de salud de muchos
municipios y paises'S. En 2019, Catalunya disponia
del Pla de Salut 2016-20207, del Pla Interdeparta-
mental de Salut Publica (PINSAP)8, asi como de la
Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i Salut Co-
munitaria (ENAPISC)?. Ademas, desde 2005, la
Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)
impulsa la salud comunitaria mediante el programa
Salut als Barris® y el COMSalut, iniciado el 2014.

MASTER UNIVERSITARIO EN SALUD Y COMUNIDAD:
UNA FORMACION OFICIAL DE POSGRADO
EN SALUD COMUNITARIA

Este contexto de priorizacion de la salud comuni-
taria por parte del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya se hizo notorio en la Uni-
versitat de Vic- Universitat Central de Catalunya
(UVic-UCC) en forma de demandas especificas de
formacién y acompafiamiento a distintos equipos
(sanitarios y no sanitarios). Las demandas prove-
nian principalmente de la Atencién Primaria de
Salud, pero también de administraciones locales y
entidades del tercer sector. Instituciones y profe-
sionales solicitaban itinerarios formativos inte-
grales vinculables con la investigacién para eva-
luar el impacto de acciones relacionadas con la
salud de la comunidad en sentido amplio.

En Catalunya ya existia formacion reglada en salud
publica como el Master Interuniversitario en Salud
Ptblica (Universidad Pompeu Fabra y Universidad
Auténoma de Barcelona), el Master sobre Educa-
cién para la Salud (Universidad de Lleida) o el Mas-
ter en Promocion de la Salud (Universidad de Giro-
na). A nivel nacional se ofrecian masteres en salud
publica en las universidades de Murcia, del Pais
Vasco o de Valencia, asi como masteres propios en
salud comunitaria en la Universidad del Pais Vasco
y en la Escuela Andaluza de Salud Ptblica. Ademas,
habia especializaciones regladas en salud comuni-
taria en los médicos internos residentes (MIR) o en
los enfermeros internos residentes (EIR).

A pesar de la oferta existente, predominaba la for-
macién en salud publica y faltaban programas ofi-
ciales especificos en salud comunitaria. Ninguno de
los masteres oficiales mencionados se centraba
de forma particular en las acciones para promover
la salud en la comunidad ni respondia a la deman-
da concreta de profesionales en el desarrollo de
politicas y planes de salud comunitaria. Ademas, la
mayoria de los masteres eran presenciales, de 120
créditos (ECTS) y a tiempo completo, condicionan-
tes que dificultan la compatibilidad con las necesi-
dades y disponibilidades de profesionales en activo.

Por ello, se cred el Master Universitario en Salud y
Comunidad (MUSC) de 60 ECTS, semipresencial u
online, y disefiado para responder a las necesidades
formativas de los distintos agentes implicados en
procesos comunitarios relacionados con la salud, la
calidad de vida y el bienestar, dirigido a personas
tituladas en el ambito de las ciencias de la salud o
sociales, con o sin experiencia profesional previa,
interesadas en la salud publica y comunitaria. Este
permitia profundizar en procesos de mejora de la
salud de la comunidad para su aplicacién en orga-
nizaciones de salud, la administracién publica, el
tercer sector e investigacion. Al ser un master ofi-
cial también permitia acceder a programas de doc-
torado en ciencias de la salud y de la vida.

Esta propuesta formativa parte de la base que
abordar la salud de una comunidad implica poner
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en marcha procesos comunitarios de mejora de
sus condiciones de vida y empoderar a la comuni-
dad en la transformacién del entorno, no dirigién-
dose solamente a solucionar o mejorar una situa-
cién adversa o negativa». En este proceso
continuo de mejora, es necesaria la participacion
de distintos agentes de la comunidad, como los
diferentes proveedores de salud (salud publica,
Atencién Primaria, hospitales, farmacias, etc.), el
municipio (concejalias de salud, servicios sociales,
etc.), consejos comarcales, diputacién, la comuni-
dad, vecindario, entidades, escuelas y asociacio-
nes, entre otros profesionales del territorio™s. El
master promueve la intersectorialidad y un len-
guaje comun entre profesionales, capacitandolos
para el trabajo conjunto con enfoques metodold-
gicos compartidos, fomentando la interacciéon de
diferentes conocimientos y roles profesionales.
Asimismo, enfatiza la participacién de la comuni-
dad en todas las fases de los procesos comunita-
rios destinados a mejorar o mantener su salud.

OBIJETIVOS

Describir el plan docente y el enfoque pedagdgico
del MUSC, asi como el perfil del equipo docente y
del estudiantado y los resultados de satisfaccién
obtenidos en sus dos primeras ediciones.

METODOS

El MUSC se disefi6 desde la Facultad de Ciencias
de la Salud de Manresa (FSCM) de la UVic-UCC,
impulsado desde el Departamento de Investiga-
cién en Epidemiologia y Salud Publica (DESP) (ac-
tual Departamento de Epidemiologia y Metodolo-
gia de las Ciencias Sociales y de la Salud).

Su disefio empez6 el curso académico 2019-2020 y
en mayo de 2021 se obtuvo la verificacién de titu-
lacién oficial por parte de la Agencia de Calidad
Universitaria de Catalunya (AQU). Se siguié un
procedimiento de consulta interno en la UVic-UCC
y externo, con la participacion de distintas insti-
tuciones y agentes relacionados con la salud pt-
blica y comunitaria.

Para elaborar la propuesta, se creé un grupo de
trabajo con miembros del DESP y de otros depar-
tamentos del Campus Manresa, que redacté un
documento inicial que fue aprobado por los 6rga-
nos competentes de la UVic-UCC. Paralelamente,
se realiz6 una consulta externa con profesionales
e instituciones —de la Generalitat de Catalunya,
de las agencias de salud publica, de la Universi-
dad Pompeu Fabra, de entidades de accién comu-
nitaria y de profesionales referentes de la salud
comunitaria— para valorar la pertinencia de la
titulacién, su formato y contenidos, incorporan-
do mejoras que permitieron definir la propuesta
final.

MASTER UNIVERSITARIO EN SALUD Y COMUNIDAD:
UNA FORMACION OFICIAL DE POSGRADO
EN SALUD COMUNITARIA

El resultado fue un master oficial de 60 ECTS, re-
partidos en 42 créditos obligativos, 3 optativos y
15 de trabajo de fin de master (TFM), dirigido a
personas con titulacion de grado o equivalente en
ciencias de la salud (especificamente, medicina,
enfermeria, fisioterapia, ciencias de la actividad
fisica, logopedia, nutricién, podologia, psicologia,
farmacia, veterinaria y terapia ocupacional) o en
ciencias sociales (especificamente, sociologia, an-
tropologia, estadistica, ciencias politicas, trabajo
social y educacién social). También es accesible a
personas con otras titulaciones que acrediten al
menos 3 aflos de experiencia profesional en el am-
bito de la salud publica y la salud comunitaria.

A continuacién, se describen los cinco mddulos
que configuran el plan de estudios (en la tabla 1
aparecen enumeradas todas las asignaturas):

( Abordaje de procesos comunitarios (9 ECTS).
Aborda los elementos clave en el desarrollo de
acciones intersectoriales para promover la sa-
lud en la comunidad, los aspectos éticos y la
importancia de la comunicacién.

( Disefio, métodos y técnicas de investigacion
(13 ECTS). Proporciona herramientas metodo-
l6gicas necesarias para llevar a cabo una in-
vestigacién en salud comunitaria.

( Desarrollo de procesos comunitarios (20
ECTS). Se centra en trabajar, reflexionar y pro-
porcionar herramientas para implementar las
distintas etapas de los procesos comunitarios.

@ Aplicaciones especificas relacionadas con la
salud de la comunidad (6 ECTS). Son asigna-
turas optativas que permiten ahondar en as-
pectos mas concretos y avanzados del ambito
de la salud comunitaria.

¢ TFM (15 ECTS). Vincula al alumnado a un pro-
yecto de investigacion o intervencién relacio-
nado con la salud de la comunidad.

Aunque la AQU verificé tanto la modalidad se-
mipresencial como online, hasta la fecha se ha
implementado solo la modalidad online. Las meto-
dologias docentes utilizadas son variadas y funda-
mentalmente responden a un modelo de ensefian-
za-aprendizaje activo, con el objetivo de conseguir
la profesionalizacién y la adquisicién del conjunto
de competencias previstas en la titulacién. En ge-
neral, combina enfoques de aprendizaje centrados
en el estudiante, como el aprendizaje basado en
problemas y el aprendizaje basado en proyectos,
resolucion de casos practicos, debates estructura-
dos y trabajo colaborativo en grupo. Estas estrate-
gias permiten al estudiantado enfrentarse a situa-
ciones reales y complejas propias del ambito de la
salud comunitaria, promoviendo el desarrollo del
pensamiento critico, la toma de decisiones funda-
mentadas y la aplicacién de conocimientos tedricos
a contextos profesionales'¢, De esta forma, el di-
seflo metodoldgico del master contempla distintas

Comunidad 2026; 28(1):1-34 | doi.org/10.55783/comunidad.280104 3


https://estudis.aqu.cat/euc/es/Titulacions/Fitxa?titulacioId=14998
https://www.aqu.cat/es/Universidades/Evaluacion-de-titulaciones/Verificacion

CeMUNIDAD

MASTER UNIVERSITARIO EN SALUD Y COMUNIDAD:
UNA FORMACION OFICIAL DE POSGRADO
EN SALUD COMUNITARIA

Tabla 1. Plan de estudios del Master Universitario en Salud y Comunidad de la Universitat de Vic-
Universitat Central de Catalunya

Asignatura NUm. créditos Semestre
Modelos intersectoriales de accién comunitaria para la salud 3 (obligatorios) Primero
Aplicacién de estrategias de participacion comunitaria 3 (obligatorios) Primero
Etica y comunicacién aplicadas a los procesos comunitarios 3 (obligatorios) Segundo

comunidad

Investigacion basada en la evidencia 3 (obligatorios) Primero
Epidemiologia y estadistica para evaluar el estado de salud de la 5 (obligatorios) Primero
comunidad

Métodos y técnicas avanzadas para evaluar el estado de salud de la 5 (obligatorios) Primero

Salud, comunidad y poblaciones vulnerables

Andlisis de la situacién de salud de la comunidad 5 (obligatorios) Primero
Disefio e implementacién de programas y acciones relacionados con la 10 (obligatorios) Segundo
salud de la comunidad

Evaluacién de programas y acciones comunitarios 5 (obligatorios) Segundo

3 (optativos) Segundo

Métodos de regresidén multinivel para la evaluacién de intervenciones

3 (optativos)

Segundo

TFM

15 (obligatorios) Anual

TFM: trabajo de fin de master.

metodologias de trabajo segin exista o no la inter-
vencion del profesorado y segun si las actividades
se hacen en grupo o de forma individual. Al ser un
master online, el principal entorno de aprendizaje es
el aula virtual. En esta, el docente guia al alumnado,
resuelve sus dudas y le acompafia en su proceso de
aprendizaje a lo largo de todo el periodo académico.

Este acompafiamiento y guia se lleva a cabo a par-
tir de distintas técnicas metodolégicas docentes
aplicadas (por ejemplo, el trabajo cooperativo, el
pensamiento critico o la elaboracién de proyec-
tos), mediante contextos de interaccién virtuales
asincronos (chats, correo electrénico o aula vir-
tual), y también mediante formatos de interaccién
sincronos entre profesorado y estudiantes en se-
siones online individuales o grupales. El estudian-
tado puede acceder facilmente al plan de trabajo
de las asignaturas, a la secuenciacién de conteni-
dos, a las actividades formativas y de evaluacion, y
a diversos recursos digitales que se proporcionan
en el marco de cada asignatura (materiales pro-
pios, enlaces, lecturas, videos, etc.).

Los sistemas de evaluacidn, alineados con las me-
todologias docentes implementadas, pretenden
obtener informacién sobre el proceso de ensefian-
za y aprendizaje para mejorar la practica docente,

el progreso del estudiantado y garantizar la adqui-
sicién de competencias. La evaluacién se organiza
en cuatro elementos: los instrumentos (observa-
cién, actividades, pruebas, trabajos, informes de
tutores y defensas), los criterios de calificacién, las
estrategias (como la autoevaluacion, la evaluacion
entre iguales y la dirigida por el profesorado) y los
resultados de aprendizaje (que estan definidos
para cada materia). En el master se prioriza la eva-
luacién continua basada en proyectos y sin reque-
rir presencialidad. Las defensas publicas de traba-
jos y otras pruebas, entre ellas examenes orales, se
hacen de manera online sincrona y son grabadas
para asegurar la validez y autenticidad del proceso.

En cuanto al TFM, el alumnado se vincula a una
entidad o institucién, de forma que el trabajo de-
sarrollado culmina en una contribucién social y/o
comunitaria, préxima a los principios del aprendi-
zaje-servicio y de la investigacién-accién partici-
pativa, metodologias que sitdan al estudiantado
ante problematicas reales del ambito profesional y
comunitario, fomentando la transferencia de cono-
cimiento y la produccién de resultados potencial-
mente Utiles para las entidades participantes”. El
alumnado realiza una estancia que puede ser en
modalidad online, presencial o semipresencial para
facilitar la vinculacién a instituciones o proyectos
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de otros territorios y aprender de diferentes con-
textos y equipos de trabajo. El estudiantado se-
lecciona un proyecto real de un amplio y diverso
abanico de proyectos comunitarios, con los que la
universidad tiene convenio de colaboracién. Estos
proyectos incluyen tanto iniciativas impulsadas por
grupos de investigacién consolidados con una am-
plia trayectoria de acciones e intervenciones comu-
nitarias (por ejemplo, Centre d’Estudis Epide-
miologics sobre El VIH/SIDA de Catalunya o Basque
Centre for Climate Change Research) como proyec-
tos promovidos por entidades, organizaciones o
equipos con actuacién directa en el territorio (por
ejemplo, Logrofio Comunitario, o el Equipo de Asis-
tencia Primaria de Castellar del Valleés). Asimismo,
se contempla la posibilidad de que sea el propio es-
tudiante quien proponga un proyecto en caso de te-
ner una vinculacién laboral o investigadora previa,
favoreciendo asi la generacion de sinergias entre el
master y otras entidades comunitarias. Esta apro-
ximacién contribuye a dotar al estudiantado de
competencias en investigacién aplicada y en inter-
vencién comunitaria, y puede constituir, ademas,
un primer paso en el itinerario hacia la investiga-
cién doctoral o la incorporacién de la investigacion
en equipos del ambito de la salud comunitaria.

El sistema evaluativo del TFM se organiza en cua-
tro fases: el protocolo inicial, el seguimiento, la
memoria escrita y la defensa publica, siendo estas
tres tltimas calificables. En la fase de protocolo, el
alumnado define los objetivos, la metodologia y la
planificacién del trabajo que va a desarrollar, y se
valora mediante una defensa online sincrona. El se-
guimiento es evaluado por el director o directora del
TFM, teniendo en cuenta aspectos como la autono-
mia y las tareas desarrolladas por el/la estudiante.
Finalmente, la memoria escrita (que es en formato
de articulo cientifico) y su defensa oral son evalua-
das por un tribunal seleccionado en funcién de su
experiencia en el &mbito del trabajo desarrollado.

RESULTADOS

La primera edicién del MUSC se llevé a cabo en el
curso académico 2022-2023 y actualmente se esta
realizando la tercera edicién. Debido a que esta
tercera edicién de master auin no ha finalizado, se
mostraran los resultados obtenidos en las dos pri-
meras ediciones del master llevadas a cabo en los
cursos académicos 2022-2023 y 2023-2024.

La plantilla de profesorado esta formada por una
veintena de docentes expertos en el ambito de la
salud publica y comunitaria y cuenta con un grupo
nuclear de docentes de la FCSM. El perfil de las/los
docentes es multidisciplinario, compuesto por
profesionales de distintas disciplinas: medicina
(17,4%), enfermeria (13%), enfermeria-antropo-
logia (4,4%), enfermeria-nutricién y dietética
(4,4%), sociologia (13%), psicologia (21,7%), far-

MASTER UNIVERSITARIO EN SALUD Y COMUNIDAD:
UNA FORMACION OFICIAL DE POSGRADO
EN SALUD COMUNITARIA

macia (13%), documentacioén (4,4%), biologia
(4,4%) y geografia e historia (4,4%).

Parte del profesorado son profesionales en activo,
que provienen de organismos e instituciones con
una dilatada experiencia en salud comunitaria
(Agencia de Salud Publica de Barcelona, Servei Ca-
tala de la Salut, Centro de Estudios Epidemiolégi-
cos sobre las Infecciones de Transmisién Sexual y
Sida de Catalunya [CEEISCAT], entre otros). Por
otra parte, el porcentaje de docentes con el titulo
de doctor se sitda por encima del 80% (70% de los
cuales son acreditados).

En la tabla 2 sobre el perfil del estudiantado, se
puede observar que un porcentaje elevado de per-
sonas matriculadas al master son mujeres y que,
mayoritariamente, el inicio de estos estudios se da
afios mas tarde de la finalizacién del grado. Asimis-
mo, provienen de distintas disciplinas (farmacia,
medicina, nutricién humana y dietética, psicologia
o sociologia). La gran mayoria han estudiado en
universidades de Catalunya, pero algunas también
provienen de universidades espafiolas o extranjeras.

En la tabla 3 se pueden observar los resultados ob-
tenidos en las encuestas de satisfaccién. La partici-
pacién del estudiantado en las encuestas de las
asignaturas tedricas fue del 52% en el curso 2022-
2023 y casi del 25% en el 2023-2024, y la puntua-
cion media de satisfacciéon fue de 4,4 y de 4,7, res-
pectivamente (en una escala que va de 1 punto
[minimo] a 5 puntos [maximo]). Aparte de esta va-
loracién cuantitativa, al final del primer semestre se
hizo una sesién de valoracién online sincrona para
detectar aspectos de mejora y asi implementarlos
durante el segundo semestre. En ambos cursos,
algunas de las tematicas comentadas fueron la
utilidad de determinadas sesiones sincronas en
comparacion a la falta de utilidad de aquellas que
se limitaban a ser un espacio para exponer dudas, la
carga de trabajo en algunos momentos del master,
o ciertas dificultades durante los trabajos en grupo.
Asimismo, al concluir el segundo semestre se hizo
otra sesién de valoracién. Finalmente, una vez ter-
minado cada curso, se pidio al estudiantado que in-
dicase aspectos positivos y negativos de cada una de
las asignaturas cursadas (tabla 4) y se obtuvo una
valoracién cualitativa de los dos cursos del master.

En el caso del TFM, en estas dos ediciones se han
establecido convenios con 22 centros o proyectos
de diferentes partes del territorio y se han presen-
tado un total de 13 trabajos. De estos, el 61,5% con-
sistid en el analisis y diagndstico del estado de sa-
lud de una comunidad, el 7,7% en el disefio de una
intervencidn, el 46,2% implicaban la evaluacion de
una intervencién y el 7,7% requeria otras tareas no
especificadas relacionadas con la salud comunita-
ria. De los 13 TFM elaborados y aprobados a lo largo
de los dos cursos académicos, uno ha sido publica-
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Tabla 2. Perfil del estudiantado del Master Universitario en Salud y Comunidad de la Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya

Sexo Hombres 1 0
Mujeres 8 m
Edad 20-25 1 -
26-30 2 5
31-35 1 -
36-40 3 1
> 41 2 5
Estudios de acceso Enfermeria - 3
Farmacia 1 1
Medicina 1 -
Nutricion humana y dietética - 2
Sociologia 2 -
Trabajo social - 1
Psicologia 3 4
Negocios internacionales 1 -
Sin asignaciéon 1 -
Universidades de procedencia | Sistema Universitario Catalan (SUC) 5
Universidades espafiolas 2 4
Universidades extranjeras 2 -

Tabla 3. Resultados encuestas de satisfaccion asignaturas tedricas y trabajo de fin de master

Modelos intersectoriales de accién comunitaria para la salud 88,89% 4,7 40,00% 4,6
Aplicacién de estrategias de participacién comunitaria 37,50% 4,5 37,50% 4,3
Investigacion basada en la evidencia 83,33% 4,5 36,36% 5
Epidemiologia y estadistica para avaluar la salud de la 33,33% 4,8 36,36% 5
comunidad

Métodos y técnicas avanzadas para avaluar la salud de la 33,33% 4,5 36,36% 5
comunidad

Analisis de la situacién de salud de la comunidad 33,33% 4,7 36,36% 5
Etica y comunicacién aplicadas a los procesos comunitarios 55,56% 3,9 15% 5
Disefio e implementacién de programas y acciones 55,56% 4,6 10% 5
relacionadas con la salud de la comunidad

Avaluacién de programas y acciones comunitarias 55,56% 4,3 8,33% 5
Salud, comunidad y poblaciones vulnerables 50% 4,2 18,18% 4,3
TOTAL 52% 4,4 24,73% 4,7
Trabajo de fin de master 100% 4,4 17% 4,6
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Tabla 4. Ejemplo de puntos positivos y negativos expresados por parte del estudiantado en funcién
del curso académico del Master Universitario en Salud y Comunidad

evaluaciones

Aspectos Materiales, recursos — Aplicabilidad de las actividades — La existencia de un manual
positivos pedagdgicos y al contenido tedrico propio en las asignaturas
evaluaciones — Utilidad de los recursos y
feedback recibidos por tutoras 'y
coordinadoras de las asignaturas
Actividades o trabajos — Materiales interesantes y de
gran calidad
Sesiones sincronas Sesiones sincronas que afiaden Dinamismo de la sesién sincrona
valor al contenido teérico sobre cémo hacer un grupo de
Sesiones sincronas muy utiles discusion/focal
Sesiones sincronas con ejercicios
practicos
TFM TFM vinculado a proyectos o
intervenciones en salud
comunitaria desarrollados por
diferentes entidades del sector
Aspectos Materiales, recursos — Necesidad de un manual propio
negativos | pedagdgicos y de la asignatura que facilite su

seguimiento

— Dificultad en alguna asignatura
para comprender la finalidad de
las actividades (conceptos muy
abstractos al inicio)

Actividades o trabajos — Falta de trabajos grupales mas — Limitacién de tiempo y
homogéneos con un nivel de
conocimiento similar de sus

complejidad de actividades
interactivas realizadas por el foro

dudas

miembros del aula virtual que requieren la
aportacidon de compaferas para
poder desarrollarse
Sesiones sincronas - Poca utilidad de las sesiones

sincronas de resolucién de

— Disponer de sesiones extras para
estudiantes con dificultades

sincronas, asignaturas,
etc.) TFM

Calendario (sesiones — Modificacion de las fechas de - Simultaneidad de algunas
algunas sesiones sincronas del

asignaturas en un mismo
momento temporal

TFM: trabajo de fin de master.

do en la Revista Clinica de Medicina de Familia, con el
titulo «Percepciones sobre conductas de riesgo de
jovenes, en la comarca de I’Anoia>'8 y el otro ha
sido la base para la elaboracién del articulo
«Effects of social and environmental restrictions,
and canes in alcohol availability in adolescents’
binge drinking during the COVID-19 pandemic>,
publicado en la revista PLOSONE en el marco de un
programa de doctorado®.

En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos
en las encuestas de autoevaluacién docente, donde
cada docente valora y puntta distintos aspectos de
su asignatura. La participacién del profesorado en
ambos cursos fue de aproximadamente un 65%, y
la puntuacién media de satisfaccion es de 4,48 y
de 4,64, respectivamente (en una escala que va de
1 punto [minimo] a 5 puntos [maximo]). Ademas

de esta valoracién cuantitativa, los docentes pue-
den hacer una valoracion cualitativa sobre distin-
tos aspectos.

Finalmente, cabe indicar que, siguiendo los crite-
rios de trasparencia recomendados por las agen-
cias de calidad externas, la UVic-UCC publica a
través de la pagina web los informes de segui-
miento del master, donde constan todos los indi-
cadores académicos y de satisfaccién. Complemen-
tariamente, esta informacién también se encuentra
en la pestaria de Calidad del master.

DISCUSION
La valoracion general de los resultados de las dos

primeras ediciones del MUSC es positiva. Los re-
sultados obtenidos y la retroalimentacion propor-
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Tabla 5. Resultados de las encuestas de autoevaluacion docente

Valora tu
grado de
cumplimiento
del encargo
docente

78,5% 4,5 44,4%

4,5 7,4% 5 55,5% 5

Valora el
diserio del
plany las
metodologias
docentes

78,5% 4,5 44,4%

4,5 71,4% 4,4 55,5% 4,2

Valora el
sistema de
evaluacion de
la asignatura

78,5% 4,4 44,4%

4 71,4% 4,8 55,5% 4,4

Valora
globalmente la
satisfaccion
con la
docencia
impartida

78,5% 4,5 44,4%

4,5 71,4% 4,5 55,5% 4,8

cionada por el profesorado y estudiantado han
permitido identificar puntos fuertes y desafios a
abordar en futuras ediciones.

Uno de los aspectos destacables del MUSC es la di-
versidad de perfiles profesionales del profesorado
y del alumnado. La convergencia de estudiantes y
docentes de los ambitos sanitario, social, educati-
vo y de gestién favorece un enfoque interdiscipli-
nario que responde a la naturaleza colaborativa de
la salud comunitaria®®, la cual incorpora abordajes
de salud publica, desarrollo comunitario e inter-
venciones basadas en la evidencia para optimizar
la salud y la calidad de vida de las personas aten-
diendo a sus valores culturales®.

Otro aspecto destacable es el compromiso con la
mejora continua y la calidad. Ademas de los proce-
sos de evaluacion que debe seguir el titulo desde la
universidad, desde el curso 2023-2024 el equipo
docente dispone del manual de evaluacién UDocen-
tia**, reconocido por la AQU. Asimismo, las herra-
mientas de valoracién (cuantitativa y cualitativa)
interna del estudiantado y el profesorado, han per-
mitido identificar puntos fuertes y areas de mejora
directas, como la optimizacién de las sesiones sin-
cronas y la creacién de manuales propios. Aunque
aspectos como la calidad de los materiales y el
feedback formativo son muy valorados, persiste el
reto de aumentar la participacion en las encuestas
de satisfaccidén para obtener una retroalimentacién
mas representativa. Finalmente, el reducido nt-
mero de estudiantes permite una atencién perso-
nalizada y un acompafiamiento muy individuali-

zado en el aprendizaje, lo que contribuye a una
experiencia formativa mas cercana y efectiva.

Si bien el MUSC comparte con otros programas
nacionales de salud comunitaria, como los de la
Universidad del Pais Vasco y de la Escuela Andalu-
za de Salud Publica, el enfoque en los determinan-
tes sociales y la promocién de la salud, uno de los
elementos diferenciadores es su mayor énfasis
metodoldgico. Su plan docente incluye un médulo
metodoldgico que permite que el estudiantado ad-
quiera competencias y habilidades para la investiga-
cién y la evaluacién en contextos reales del estado
de salud de la comunidad, a partir de metodolo-
glas cuantitativas, cualitativas y mixtas. Asimis-
mo, el mdédulo con una mayor cantidad de créditos
(20 ECTS) consiste en asignaturas que estan dise-
fladas siguiendo las fases del ciclo metodolégico
de los procesos de salud comunitaria®. En este
caso, se pretende que el alumnado adquiera he-
rramientas y habilidades para poder llevar a cabo
todas las fases de un proceso comunitario, desde
el analisis de salud de la comunidad hasta el dise-
flo, implementacién y evaluacién de programas y
acciones para promover la salud.

Estas competencias metodoldgicas son esenciales
para mejorar la calidad y la relevancia social de las
intervenciones comunitarias en salud. Por un lado,
esta orientacion se alinea con el creciente interés
de organismos nacionales e internacionales por la
formacién en evaluacién como competencia criti-
ca para generar evidencia significativa para politi-
cas publicas y practicas profesionales24-26. Por otro
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lado, esta orientaciéon es necesaria dado que, tra-
dicionalmente, las tareas de investigaciéon han re-
caido de forma mayoritaria en perfiles técnicos,
cuando cualquier profesional de la comunidad de-
beria poder disefar y liderar todas las fases del
proceso comunitario?®. En Espafia, donde los pro-
yectos suelen ser puntuales, poco evaluados y es-
casamente difundidos®?, formar profesionales ca-
paces de generar evidencia sobre el impacto de la
participacion es prioritario. La presencia de profe-
sionales formados fomenta las actividades comu-
nitarias de promocion de la salud en los equipos
de Atencién Primaria y refuerza los procesos de
participacién en proyectos locales?26, En este sen-
tido, el master forma profesionales con distintos
perfiles y los dota de herramientas para poder
desempefiar un trabajo comunitario desde cual-
quier disciplina. A diferencia de otras formaciones
en salud comunitaria que abordan de manera es-
pecifica algunos dmbitos de salud, el MUSC priori-
za el conocimiento en profundidad de metodolo-
gias, técnicas y procesos comunitarios aplicables a
multiples dmbitos y contextos.

Otro rasgo distintivo del MUSC es el enfoque y de-
dicacion de créditos al TFM (15 ECTS). Concebido
como un proyecto de evaluacion aplicado y no solo
como un ejercicio académico, el TFM vincula al
alumnado con proyectos reales mediante estancias
tutorizadas. Esta vinculacién hace posible su inte-
gracién en proyectos que se encuentran en distintas
fases del proceso comunitario y que en su mayoria
se basan en el disefio y/o evaluacién de un progra-
ma o intervencion, la elaboracién de diagnésticos
de salud comunitaria o la implementacién de inter-
venciones. Este contacto directo permite al estu-
diantado reflexionar sobre las barreras y los aspec-
tos facilitadores en el desarrollo de proyectos y el
trabajo de los equipos multidisciplinares. Ademas,
el requisito de presentar el trabajo en formato de
articulo cientifico facilita su publicacién en revistas
especializadas y posibilita la oportunidad de iniciar
la carrera investigadora mediante tesis doctorales.

Algunos de los principales retos de futuro a los
que se enfrenta el MUSC son atraer a un mayor
numero de estudiantes y ampliar la diversidad te-
rritorial de las instituciones colaboradoras. Asi-
mismo, también es un reto consolidar la oferta de
estancias de TFM que respondan a los intereses y
necesidades del estudiantado. Finalmente, se pre-
tende estimular la produccion cientifica (congre-
sos y revistas cientificas) y la continuidad de los
proyectos hacia programas de doctorado para se-
guir generando evidencia significativa en salud
publica y comunitaria.

CONCLUSIONES

Las dos primeras ediciones del MUSC consolidan
una propuesta formativa de alta calidad, cuya

MASTER UNIVERSITARIO EN SALUD Y COMUNIDAD:
UNA FORMACION OFICIAL DE POSGRADO
EN SALUD COMUNITARIA

identidad singular radica en la integracién de as-
pectos metodolégicos para la investigacion, accion
y evaluacién en el ambito de la salud comunitaria,
como eje central y diferenciador. Este tipo de for-
maciones regladas contribuyen a formar a profe-
sionales de distintas disciplinas para mejorar el
trabajo intersectorial y la incorporacién de la mi-
rada de participacién y salud comunitaria en todas
las acciones y politicas de salud. El éxito de esta
experiencia docente refuerza la necesidad de se-
guir apostando por este modelo en el territorio,
aunque se deben afrontar importantes retos como
la ampliacién del alcance territorial y el fomento
de la continuidad investigadora mediante el doc-
torado. Consideramos que este programa formati-
Vo es necesario para profesionalizar la accién co-
munitaria en salud y promover la mejora de la
calidad de las intervenciones en este ambito.
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