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BLOQUE I. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

La sociedad estd cambiando rapidamente, especialmente en las ultimas
décadas, y lo hace de la mano del desarrollo tecnolégico en general y del
desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en
particular. El término TIC incluye todas las tecnologias avanzadas para el
tratamiento y comunicacion de informacion, por lo que engloba a aquellos medios
tecnologicos informéticos y de telecomunicaciones orientados a favorecer los
procesos de informacién y comunicacion (Cacheiro, 2011).

El amplio uso de estas tecnologias en la sociedad ha contribuido a que se
haya acufiado el nombre de sociedad de la informacién, por el que se entiende "un
estadio de desarrollo social caracterizado por la capacidad de sus miembros
(ciudadanos, empresas y administraciones publicas) para obtener, compartir y
procesar cualquier informacion por medios telematicos instantaneamente, desde
cualquier lugar y en la forma que se prefiera" (Comisién Sociedad Informacién,
2003, p. 5).

Estos cambios sociales, a caballo de la globalizacion social y tecnologica,
estan produciendo importantes modificaciones de las necesidades sociales a todos
los niveles, y de forma muy importante en el campo de la salud, donde el aumento
de la poblacion, el envejecimiento y el consiguiente incremento de las patologias
cronicas estan planteando nuevas exigencias, que el actual sistema sanitario no
esta preparado para cubrir.

La sociedad en general, y los pacientes en particular, estan cada vez mas

informados y son mas conscientes de lo que la sanidad moderna puede ofrecer.
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Por ello, son cada vez mas demandantes de servicios del sistema sanitario y del
profesional médico, lo que estd modificando la relacion médico-paciente a la vez
que genera mayores exigencias al profesional, que debe tomar decisiones cada
vez mas complejas en circunstancias mas dificiles. De esta forma, puede decirse
que la sociedad demanda nuevos médicos, con una formacién y unas
competencias distintas, que sean capaces de cubrir necesidades presentes y
futuras. Ante este hecho, parece claro que es necesaria una modificacion de la
formacién médica a todos sus niveles, y muy especialmente de la formacion
médica continuada (FMC), de manera que se garantice un continuo en la formacion
de este profesional y que él sea el auténtico protagonista de su proceso de
formacidn, tanto en los estudios de grado y posgrado como a lo largo de su vida.

Al mismo tiempo, en Espafia como en el resto de los paises de nuestro
entorno, la profesibn médica pasa por circunstancias dificiles, debido
fundamentalmente a este nuevo entorno social, al cambio de las condiciones de
ejercicio profesional y a los requerimientos de las distintas politicas
gubernamentales en el sector sanitario. Algunos de los cambios producidos pueden
conllevar una degradacién del concepto de profesionalismo médico, con la
disminucion de responsabilidad profesional que ello puede conllevar en cuanto a
compromiso ético y cientifico, y, como consecuencia de ello, con respecto a la
necesidad de una FMC.

La FMC es una obligacion ética para el médico. El codigo deontologico de la
Organizacion Médica Colegial de Espafia indica, en su articulo 7.3, “La formacion
meédica continuada es un deber ético, un derecho y una responsabilidad de todos
los médicos a lo largo de su vida profesional” (Cédigo de Deontologia Médica. Guia
de Etica Médica (OMC 2011; p. 12). Por ello, todo médico debe esforzarse por

mantener una actualizacion profesional permanente, de forma que siempre esté en
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condiciones de aplicar los permanentes avances médicos en el diagnostico y
tratamiento de las distintas enfermedades. Esta buena formacion cientifica y
técnica constituye una garantia para el paciente.

Para realizar la necesaria tarea de adaptacién de la formacion médica es
importante reflexionar sobre como es el médico que tenemos en la actualidad y
sobre cual deberia ser el médico del futuro, pues solo asi podremos definir con
detalle las necesidades de formacion que la sociedad demanda en la actualidad.
Aunque es muy dificil definir un panorama general de la profesion médica, pues
existe una gran fragmentacién con perfiles y comportamientos profesionales muy
distintos, pueden indicarse unas caracteristicas generales que definen a la
profesion médica en la actualidad.

La Fundacion Educacion Médica, en su informe sobre el médico del futuro
(FEM, 2009), ha definido cuéles deberian ser sus cualidades: un médico que trata
enfermos y no enfermedades, con actitud critica, comunicador y empatico,
responsable individual y socialmente, capaz de tomar buenas decisiones para el
paciente y para el sistema, lider del equipo asistencial, competente, efectivo y
seguro, honrado y confiable, comprometido con el paciente y con la organizacion, vy,
por ultimo, capaz de vivir los valores del profesionalismo. Como puede verse, las
necesidades de formacion son enormes y muy variadas, lo cual requiere un gran
esfuerzo personal y social. Puede decirse que si el médico debe poner al paciente
en el centro de sus cuidados, las distintas organizaciones e instituciones implicadas
en su formacion (universidad, colegios profesionales, administracion y otras
entidades publicas o privadas) deben ponerlo a él, al médico, en el centro de su
estrategia docente. Ademas, deben redefinirse los conocimientos y habilidades

necesarios para ejercer la profesion, de forma que se incorporen otras areas de
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conocimiento tanto a los médicos como a los que se encargan de formarlos, los
docentes.

Las TIC son una herramienta fundamental para el cambio social y cultural y
tienen un papel esencial en el cambio que se esta produciendo en la sanidad y en
la educacion a todos los niveles. A su versatilidad y economia relativa unen su
amplia disponibilidad y su capacidad de adaptarse a las circunstancias de cada
estudiante, lo que las hace especialmente indicadas para apoyar la formacion
médica en esa transformacién necesaria que se ha puesto en marcha y que es
necesario impulsar.

Las TIC estan contribuyendo de manera decisiva a cambiar la sociedad y la
forma en la que nos comunicamos a nivel mundial. De hecho, las TIC han
sustentado en parte el desarrollo social y econémico de muchos paises, gracias a
la transmisién inmediata de informacion por todo el mundo, por lo que podria
decirse que las TIC son uno de los mayores soportes de la globalizacion
economica y social. En el reciente “Informe Spain 20.20: TIC y sostenibilidad”,
elaborado por el Club de Excelencia en Sostenibilidad, se afirma que las TIC
podran ahorrar a Espafia mas de 600.000 millones de euros y generar 60.000
millones de nuevos ingresos hasta 2020, pudiendo ser, con ello, una pieza
fundamental para la sostenibilidad economica y social del pais (Club de Excelencia
en Sostenibilidad, 2012). Otros autores han estimado que en Espafa el desarrollo
de las TIC en sanidad, y especialmente el uso de aplicaciones sanitarias en
dispositivos moviles (mHealth), podria ahorrar al Sistema Nacional de Salud mas
de 10.000 millones de euros en 2017, y que un modelo de prestacion de servicios
de salud interconectados puede suponer una disminucion de los costes de hasta un

50% (Sanchez, 2014).
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En el campo de la sanidad, Telefénica en su informe “Las TIC en la sanidad
del futuro” (Telefénica, 2012), ha identificado el creciente papel del ciudadano como
fuerza motriz que dinamizard el sector y constata que las TIC son un instrumento
poderoso para afrontar los retos de futuro de la sanidad. En este informe se ve al
paciente como eje central del sistema y se prevé que se potenciard la asistencia
domiciliaria basada en las TIC, todo lo cual contribuiria a replantear el papel de los
profesionales de la salud, en nimero decreciente.

Como resultado de todo ello, el informe se plantea como objetivo la
bdsqueda de un sistema de financiacion sostenible para la sanidad, en el que las
TIC, més eficientes en algunos casos, pueden ser el eje central para compatibilizar
una demanda social de mayor gasto sanitario, o mejor dicho, mejores servicios
sanitarios, con un adecuado crecimiento econdmico del pais. Segun prevé este
informe, el nuevo modelo sanitario se caracterizara por una doble cara: una hacia
el exterior, donde los servicios a ciudadanos y pacientes tenderdn a la
personalizacién, mientras que por otra parte, hacia el interior se tendera hacia la
industrializacion de los servicios para conseguir el mayor aprovechamiento de los
recursos disponibles. Ademas, el mejor control de la informacion sera una pieza
fundamental para los estudios epidemiologicos y para la investigacion clinica. Y las
TIC, como se ha indicado, seran la base para conseguirlo.

Algunas TIC se estan aplicando a la practica de la medicina, como la
comunicacion, el almacenamiento y el tratamiento de imagenes meédicas, sistemas
expertos para interpretacion de técnicas diagnésticas y la historia electronica
(Jiménez-Pernett et al, 2011; Real, 2014). En el citado informe de Telefénica
(Telefénica, 2012) se indica claramente que la incorporacion de las nuevas

tecnologias a la practica de la medicina impacta de manera significativa en todos
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los agentes participantes en este sector, siendo el alcance del cambio ejercido

variable en cada caso (Figura 1).
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Figura 1. Mapa de agentes del sector sanitario (Telefénica, 2012).

Este impacto de las TIC en la sanidad, al igual que ocurre con otras areas
sociales como la educacién, tiene capacidad para modificar la relacion de los
pacientes con los sistemas sanitarios y para cambiar la forma en la que se
organizan los sistemas sanitarios para prestar la asistencia, todo ello con claras
implicaciones en la mejora de la eficiencia, y, con ello, en la sostenibilidad del
sistema (The Economist, 2012; Landolina et al, 2012; Sanchez, 2014).

Las TIC juegan un papel muy importante en la formacion médica (Rice y
McKendree, 2014). Los medios didacticos utilizados mediante el uso de las TIC
pueden considerarse como recursos de informacion, recursos de colaboracion y
recursos de aprendizaje. En los primeros, los de informacién, destacan la webgrafia,
enciclopedias virtuales, etc. Entre los recursos de colaboracion se encuentran los

las listas de distribucién, los recursos colaborativos, etc. Por ultimo, entre los
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recursos de aprendizaje pueden considerarse los tutoriales interactivos, OCW, etc.
(Cacheiro y Rodriguez, 2014).

La facilidad de acceso a la cambiante informacién en la ciencia médica ha
contribuido de forma nuclear a modificar la manera en la que practicamos la
medicina. En la actualidad, cualquier médico con acceso a Internet tiene
informacion inmediata sobre la mas actualizada aportacion cientifica con aplicacién
practica a sus pacientes, con la misma rapidez que el mejor especialista en una
universidad lider, dado que numerosas paginas Web y revistas digitales ponen al
alcance de cualquiera la ultima informacion cientifica de manera inmediata. Este
proceso de difusion de la informacion, que antes tardaba meses, e incluso afios, ha
tenido un rapido impacto en la forma de prestar la atencién sanitaria y en la
formacion de los médicos.

Ademas de la informacion sobre los ultimos hallazgos de la investigacion
médica, existen numerosos ejemplos de plataformas y programas médicos
disponibles en Internet que son utiles para la formacion médica, bien de forma
gratuita o por suscripcion personal o institucional. Entre estos podemos destacar
Uptodate, Best Practice, 3clics atencién primaria basada en la evidencia o
Medscape reference, por ejemplo. La propia UNED tiene cursos online sobre temas
de interés para profesionales sanitarios, como la gestion sanitaria o la estadistica
biomédica. Existen también portales con informacion sobre temas sanitarios -Diario
Médico, ElI meédico interactivo son dos buenos ejemplos- que, ademas de
informacion general sobre diversos aspectos de medicina, ofrecen diversos cursos
de formacion continuada. Los laboratorios farmacéuticos han desarrollado también
portales de formacion continuada para los meédicos, entre los que destaca Univadis,

de MSD, que ofrece numerosos cursos independientes y acreditados para la FMC.
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La comunicacion entre los profesionales de la medicina es también una
pieza fundamental de la FMC. Por ello, es importante también la existencia de
medios en Internet para compartir informacibn médica entre profesionales
sanitarios y para compartir presentaciones sobre diversos temas, a través de los
recursos de la web 2.0, como SlideShare en el que pueden verse y utilizarse
presentaciones sobre muchos temas de interés, entre los que destacan diversos
temas médicos (Campos y Bravo, 2012).

En la actualidad es posible realizar un seguimiento detallado de los
congresos médicos mas importantes mediante el uso de las TIC, y las diversas
sociedades cientificas organizadoras de los mismos (American Heart Association,
American College of Cardiology, European Society of Cardiology, Sociedad
Espafiola de Cardiologia, por citar solo las de mi especialidad) tienen toda la
informacion sobre los Gltimos congresos disponible en sus paginas web de forma
simultanea con la realizacion del congreso.

Por su parte, la tecnologia médica ha tenido un gran avance en areas como
la robdtica médica, que consiste en la aplicacién de los robots para la practica de la
cirugia, especialmente la minimamente invasiva, y para la docencia (Martin de la
Camara, 2010). Se ha demostrado que este tipo de robots afiaden precision en la
intervencion y permiten la realizacion de cirugias a distancia, a través de Internet.
Estas estrategias basadas en las TIC contribuyen a simular de forma virtual el
cuerpo del paciente, lo que ayuda a desarrollar estrategias de formacion para el
personal sanitario y a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, con mayor
seguridad y precision en el aprendizaje (Maturana, 2010; Serrano, 2012).

La metodologia de la ensefianza de la medicina ha dejado de basarse
fundamentalmente en las clases magistrales y se apoya mucho mas en la

resolucion de problemas y de casos clinicos. Para ello, la simulacion virtual y los
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"juegos interactivos” para la resolucion de problemas y casos clinicos reales son
especialmente utiles (Gruffat, 2005). Estos sistemas permiten situar al estudiante
ante casos que tiene que resolver, ofreciéndole retroalimentacion sobre las
consecuencias de sus decisiones; de esta forma, el aprendizaje es méas practico y
adaptado a las circunstancias reales del paciente (Ostergaard y Dieckmann, 2013;
Ker y Bradley, 2014).

De estos datos puede comprobarse la idoneidad y madurez de las TIC para
ayudar al médico en su necesaria formacién continuada. Su facilidad de uso,
relativo bajo coste y capacidad de adaptarse a las necesidades actuales de
formacion de los médicos hacen de ellas una herramienta esencial en cualquier
estrategia de FMC actual y de futuro. No obstante, existen algunas limitaciones de
las TIC que pueden dificultar su aplicaciéon y resultados (Cabero, 2007), por lo que
es oportuno analizar su uso actual en nuestro medio, las limitaciones que presenta
en el mismo y ofrecer algunas propuestas de mejora surgidas de los médicos de
deben utilizarlas. Consideramos que, de esta forma, podra conseguirse el mejor
beneficio de las TIC para la FMC y, como consecuencia, para los pacientes y la
sociedad. También es importante aplicar los conocimientos esenciales sobre el
aprendizaje y la instruccion, es decir, conocer como aprendemos sonidos e
imagenes a la hora de disefiar los modelos multimedia, pues es esta forma
optimizaremos sus beneficios formativos (Mayer, 2010).

Esta investigacion parte de los resultados del estudio sobre el grado de
conocimiento y aplicacion de las TIC en la docencia de la electrocardiografia por
los médicos de la provincia de Toledo (Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014). Tras
este analisis inicial ha surgio este proyecto de investigacion en el que se pretende

profundizar en la opinidon de los médicos y de expertos en educacion sobre como
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mejorar el uso de las TIC para conseguir el mayor beneficio en su aplicacion
dirigida a la FMC de los médicos.

Pero no debe olvidarse, como sefiala Pérez (2000, p. 262) que la educacion
es "una actividad radicalmente humana, sistematica, orientada al
perfeccionamiento, a la mejora de las personas, de cada una de las personas, por
medio de acciones intencionadas de los educadores, generalmente concretadas
por planes o programas", por lo que debemos tratar de utilizar las TIC no de forma
independiente y desordenada sino, en la medida de lo posible, integradas en un
programa personalizado de FMC. Debemos procurar la aplicacién del principio de
complementariedad metodoldgica, de forma que la propuesta no se limite a una
Unica metodologia, lo que la haria probablemente inadecuada, sino que debe tratar
de abordar enfoques metodolégicos complementarios al objeto de conseguir la

maxima eficacia en su objetivo.
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BLOQUE Il. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2. MARCO TEORICO

En primer lugar revisaremos los conceptos béasicos que deben inspirar la
docencia en general y la docencia médica en particular. La didactica y la aplicacion
de sus principios basicos a la docencia en el campo sanitario deben ser las bases
inspiradoras de cualquier intento de mejora de la docencia de la medicina y de la
FMC.

El aprendizaje depende de muchos factores, pero uno fundamental es que el
estudiante o aprendiz se sienta atraido por la disciplina que esta tratando de
aprender. La motivacion del estudiante y la idea que tenga de la relevancia del
tema en estudio son aspectos fundamentales, ambos modulados por las
experiencias de aprendizaje previas y por el estilo personal de aprendizaje. Pero,
ademas de estos factores internos del estudiante, hay otros aspectos del entorno
de la ensefianza que son también muy importantes. Entre ellos se encuentran el
curso o curriculo (estilo del curriculo, calidad de la docencia, claridad y orden del
proceso docente, mecanismos de soporte) y los profesores (calidad, estilo y
entusiasmo de la ensefianza, optimizacion del entorno fisico donde se realiza la
docencia y papel otorgado a los estudiantes en el proceso). De la suma de estos
factores ambientales de la ensefianza y de los propios e internos del alumno surge
el maravilloso fruto que es el aprendizaje (Hutchinson, 2003).

Independientemente de la disciplina que ensefiemos y de la tecnologia que
utilicemos para la docencia, la didactica, o ciencia de la docencia, es fundamental

para adaptar las ensefianzas a cada uno de nuestros estudiantes y utilizar las
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estrategias docentes mas adecuadas en cada caso. Con frecuencia se utilizan
modelos conceptuales que nos ayudan a comprender la realidad.

Un modelo es una representacion significativa de una realidad con la
finalidad de comprenderla y actuar en consecuencia, de forma que terminan siendo
imagenes muy Utiles de las realidades a las que quieren hacer referencia. A la hora
de modificar el curriculo en la formacion continuada, el modelo puede ser entendido
como una sintesis de los aspectos mas importantes que deben trabajarse en el
aula, que pueden concretarse como objetivos formativos, seleccion de culturas y
contenidos académicos. Revisaremos algunos aspectos importantes de la didactica

que son de interés a nuestro estudio.

2.1. Modelos didacticos.

La didactica es el arte de ensefar de tal manera que se facilite la
comprension y el interés por aprender (Benedetto, 2001). Puede definirse como
una disciplina reflexivo-practica que se ocupa de los procesos de formacion y
desarrollo personal en contextos intencionadamente organizados (de la Torre, 1993,
p.35), 0 como “una ciencia aplicada al estudio del proceso de ensefianza, con sus
diversas perspectivas, teorias y modelos” (Mallart, 2009, p. 36). Segun Medina
(2001), la didactica auna la ciencia y el arte utilizado por el profesor para transmitir
los conocimientos y estimular la participacion de los estudiantes en el proceso
docente.

La aproximacion cientifica tiende a estudiar el proceso de la ensefianza
tratando de extraer las leyes generales en las que se fundamenta; por el contrario,
la vision artistica se orienta a estudiar la singularidad diferencial de cada practica,
de la que es dificil obtener una visidon general que pueda plasmarse en leyes de

validez universal. Por ello, la didactica debe analizar tanto la ciencia como el arte
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gue se encierran en todo proceso docente. El objeto prioritario de estudio de la
didactica es la ensefianza, en su mas amplio sentido.

El docente tiene la obligacion de mejorar continuamente el proceso de
formacion en el que participa. En el informe de la UNESCO (1995) se establecen
los cuatro pilares basicos para conseguir la maxima eficacia de la educacion: 1.
Aprender a conocer o adquirir los instrumentos necesarios para la comprension; 2.
Aprender a hacer, para poder actuar sobre el medio; 3. Aprender a vivir en
comunidad, para ser capaces de cooperar con los otros en las actividades
humanas, y 4. Aprender a hacer, o ser capaz de desarrollar la propia capacidad de
juicio y la libertad de pensamiento para actuar responsablemente dentro de la
sociedad (Secchi et al, 2010).

El docente debe mejorar una serie de competencias docentes, como son la
comunicativa, la social e intercultural y la aplicativa. La competencia comunicativa
va dirigida a construir un discurso coherente de saber tedrico-practico, la social e
intercultural va dirigida a facilitar la relacion, vinculacion e interpelacion de su saber
con la comunidad intelectual y social, y, por ultimo, la competencia aplicativa va
dirigida hacia la creacion de un estilo de ensefianza singular que facilite y
acomparie los estilos de ensefianza de los estudiantes.

Por ello, el profesional que haya decidido adquirir el compromiso de la vida
académica debera estudiar y formarse para ello, de manera que pueda desarrollar
una estrategia didactica que le permita humanizar el contenido del aprendizaje.

Al igual que ocurre con otras disciplinas, en la didactica pueden considerarse
una didactica general y otras didacticas especificas (Medina et al, 2014). La
didactica general esta destinada al estudio de todos los principios y técnicas validos
para la ensefianza de cualquier materia o disciplina (Nerici, 1969 p. 40). Estudia los

principios en los que se basan los métodos generales, los principios,
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procedimientos, normas, cursos y materiales del aprendizaje, examinados desde
un punto de vista general y sin referirlos a ninguna materia o disciplina determinada
(Diego, 1968. p. 40). Por el contrario, las didacticas especificas estudian estos
mismos procedimientos y métodos pero aplicados a una disciplina concreta, como
seria el caso de la medicina. La formacién del profesorado, por tanto, debe basarse
en conocimientos amplios de didactica general, pero debe también completarse
con conocimientos especificos de la ensefianza de una determinada area, de
aguella a la que vaya a aplicar la docencia.

La metodologia didactica es una rama de la didactica que tiene como
objetivo intentar que las personas sean mas activas y alcancen la maxima
satisfaccion en el proceso ensefianza-aprendizaje. De esta forma, es mas fécil
cumplir los objetivos y alcanzar las competencias basicas y profesionales de los
estudiantes en general y de los de medicina en particular, asi como de los médicos.
Los profesores son, asi, los responsables de organizar y dinamizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje, basandose en sus conocimientos de metodologia didactica
y en una actitud proactiva de empoderamiento del alumnado, haciéndolo sujeto
activo de su aprendizaje (Medina et al, 2014).

Existen diversos modelos didacticos del profesorado en educacion
superior, que ilustran distintas aproximaciones al proceso de ensefanza-
aprendizaje (Benedetto et al, 2010). Estos modelos didacticos, cuyas
caracteristicas se solapan con frecuencia, han ido evolucionando a lo largo del
tiempo, aunque en mayor o menor grado todos estan presentes en nuestras aulas
en la actualidad. Frecuentemente se utiliza una formacion artesanal, en la que se
imitan modelos aprendidos de algunos maestros y que se repiten sin ninguna
reflexion ni innovacion. En la orientacion academicista, el profesor es entendido

como especialista en una disciplina en particular, bien de forma enciclopedista
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(conocimiento del contenido) o comprensivo (intelectual que comprende
perfectamente la materia); con esta orientacion, similar a la denominada orientacion
técnica, el profesorado no recibe ninguna formacion didactica especifica, sino que
se considera capacitado para ensefiar cuando hay un conocimiento especifico de la
materia, lo que limita, l6gicamente, su capacidad para transmitir el conocimiento.
Con la orientacion personalista, el profesor trata de llegar a la persona del alumno
con la intencién de facilitarle el camino para aprender, lo que permite desarrollar
sus capacidades de autoaprendizaje. En la orientacion practica (Fernandez, 2000,
p. 48) pueden considerarse el modelo tradicional, en el que el profesor reproduce el
sistema, y el modelo reflexivo sobre la practica, en el cual el profesor reflexiona
continuamente sobre su practica docente con la intencion de modificarla y
conseguir los mejores resultados.

Estos modelos son similares a los denominados por Shon (1983) como
experto infalible y practico reflexivo. El segundo tipo se adapta a los cambios
sociales y modifica su docencia como base de una reflexion compartida. Este
modelo de investigacion en la accién es el que se pretende conseguir en todos los
niveles de la ensefianza, dado que es un profesional reflexivo, autocritico,
poseedor de destrezas cognitivas y relacionales, e interesado en modificar la
ensefianza con vistas a obtener los mejores resultados.

Por ultimo, puede considerarse también el modelo social-reconstruccionista,
en el que los docentes se esfuerzan por proponer un modelo ético de justicia,
desarrollo y emancipacion social en la escuela. Estos distintos modelos, que tienen
una cierta secuencia histérica, pueden verse en las aulas en la actualidad.

La competencia digital ha sido definida por la Comisién Europea como el
“uso seguro y critico de las tecnologias de la sociedad de la informacion para el

trabajo, el ocio y la comunicacion” en su propuesta de ocho competencias clave
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para el aprendizaje permanente. (Comision Europea, 2007, p.7). Diversos autores
han insistido en la necesidad de construir un modelo que sintetice el conjunto de
competencias fundamentales para la formacion integral del profesorado
universitario. Las competencias destacadas han sido las de identidad profesional,
la de innovacion en la docencia y la de investigacion. A estas tres estan unidas las
que consolidan las funciones esenciales de disefo y desarrollo de los procesos de
ensefianza-aprendizaje, como son la comunicacion, la metodologia, la integracion
de medios y la motivacién (Zabalza, 2012). A estas competencias pueden afiadirse
otras complementarias.

La sociedad de la informacion y el conocimiento ha producido abundantes
medios y ha desarrollado escenarios tecnolégicos con gran potencialidad de
recursos, creando en los estudiantes nuevas capacidades y procesos multitarea
desconocidos hasta la actualidad. Por ello, el informe “Aprovechar la oportunidad de
la Sociedad de la Informacién en Esparia” (Comisién Especial para el Desarrollo de la
Sociedad de la Informacién, 2003), plantea que el uso de las nuevas tecnologias
debe estar presente en todas las asignaturas y en las interacciones entre los
miembros de la comunidad educativa, considerando prioritario para ello realizar un
esfuerzo intenso en formar de manera continua al profesorado.

En la actualidad, las TIC son esenciales en la educacion, dado que se han
convertido en herramientas insustituibles en el manejo de contenidos curriculares
con propositos didacticos. La integracion de medios y recursos audiovisuales en la
enseflanza permite desarrollar nuevos espacios formativos, por lo que la
integracion de estos medios constituye un aspecto fundamental del desarrollo del
curriculo y en la formaciéon de los docentes (Tarraga et al, 2013). Como es ldgico,
desarrollar la competencia digital es algo mas que la introduccion y utilizacion

automatica de las herramientas TIC, pues requiere obtener habilidades
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relacionadas con tales herramientas, ademas de una actitud critica en la creacion y
utilizacion de contenido, en aspectos de privacidad y seguridad, asi como la
realizacion de un uso ético y legal.

El profesorado debe facilitar los procesos de ensefianza-aprendizaje
generando los medios méas pertinentes y avanzando en su integracion en los
diversos contextos. Por ello, el docente ha de desarrollar la competencia
metodoldgica integrando diversos métodos y convirtiendo su practica en un
proceso de indagacion continua, dado que una correcta alfabetizacion digital de los
docentes es esencial para permitirles utilizar de manera efectiva los nuevos
instrumentos tecnoldgicos, asi como para poder apoyar la adquisicion de
competencias digitales aplicadas a la docencia por parte del alumnado (Pedro,
2011).

Por ello, las competencias digitales de los docentes deben ser las mismas
que requieren todos los ciudadanos y, ademas, las especificas derivadas de la
aplicacion de las TIC en su labor profesional con la intencion de mejorar los
procesos de ensefianza, aprendizaje y gestiébn de centro. Asi, al igual que los
alumnos, los profesores necesitan una alfabetizacion digital que les permita utilizar
de manera eficaz y eficiente estos nuevos instrumentos tecnologicos que
constituyen las TIC en sus actividades personales y profesionales (docentes, de
investigacion, de gestion). Necesita competencias instrumentales para usar los
programas Yy los recursos de Internet, pero sobre todo necesita adquirir
competencias didacticas para el uso de todos estos medios TIC en sus distintos
roles docentes, tales como: mediador, orientador, asesor, tutor, prescriptor de
recursos para el aprendizaje, fuente de informacion, organizador de aprendizajes,

modelo de comportamiento a emular, entrenador de los aprendices y motivador.
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Las aplicaciones de caracter multimedia incorporadas a las aulas aportan
grandes ventajas, entre las que destacan su gran capacidad de almacenamiento y
de acceso a todo tipo de informacién, asi como la posibilidad de integrar y
representar modelos complejos. La llegada de las TIC, y sobre todo con Internet,
han permitido multiplicar los materiales didacticos y los demas recursos de apoyo a
la educacion de manera exponencial, permitiendo, a su vez, que hayan mejorado
sus prestaciones al facilitar la contextualizacion de los contenidos y un tratamiento
mas personalizado de los alumnos, asi como una mayor autonomia y calidad en
sus aprendizajes. Esto se debe a que no solo acttan facilitando la informacién, sino
que establecen canales de comunicacion e instrumentos de productividad para un
mejor proceso de la informacion, lo que puede apoyar y expandir la capacidad de
pensamiento.

Segun Pere Marqués (2008) podemos distinguir varios niveles de integracion

de las TIC en la docencia;

Instrumento para la gestion administrativa y tutorial.

- Alfabetizacion en TIC y su uso como instrumento de productividad: uso
de los ordenadores y programas generales (editor de textos, navegador,
etc.).

- Aplicacion de las TIC en el marco de cada asignatura: funcion informativa,
transmisora e interactiva de los recursos TIC especificos de cada area y
de los materiales didacticos.

- Uso de las TIC como instrumento cognitivo y para la interaccion y
colaboracion grupal.

En el marco en el que nos movemos, de FMC, la integracion hace referencia

a los ultimos niveles sefialados por este autor.
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Se han desarrollado numerosas tecnologias de aprendizaje basadas en la
colaboracion y la interaccion social que pueden mejorar los resultados del proceso.
Sin embargo, este potencial sblo se desarrollard con la aplicacion de las
metodologias adecuadas y la seleccion, por parte de los docentes, de las
actividades que integren el aprendizaje activo. Las TIC pueden adoptar distintas
funcionalidades en los procesos de ensefianza y aprendizaje, como han sefialado
Garcia y Gonzalez (2014), entre las que destacan: informativa, instructiva,
motivadora, evaluadora, investigadora, expresiva, comunicativa, metalinguistica,
lddica, innovadora y creativa. Como ejemplos de estas multiples funcionalidades de
las TIC pueden citarse a Google, Wikipedia, Skype, Twitter o Facebook.

Conviene recordar que la rentabilidad de las TIC no sélo depende de éstas,
sino en forma muy importante de su adecuada utilizacion, tanto por parte del
profesorado como del alumnado. Debe, por tanto, evitarse la tentacién de
incorporarlas a las aulas sin una reflexion previa sobre su funcionamiento y
metodologia. Para ello, como se ha indicado, los docentes deben tener una
competencia digital distinta a la de cualquier usuario de las TIC y enfocada al uso
de las mismas en su funcion docente. Asi, la competencia digital debe formar parte
de la formacion inicial del docente y de la formacién continuada del mismo, de
manera que se le den herramientas y apoyo para desarrollar su tarea lo mejor
posible. Es claro que su actitud positiva hacia el uso de las TIC en la docencia
mejorara a medida que incremente su conocimiento de las mismas en su uso
docente y que pueda evaluar su impacto en los resultados (mayor aprendizaje de
sus alumnos, ahorro de tiempo, etc.).

En este contexto de formacion continuada de los profesionales de la
educacion, el desarrollo de herramientas de Internet para el encuentro de

profesores y el intercambio de conocimientos facilita la interaccion y, como
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consecuencia, el desarrollo de herramientas y estrategias basadas en las TIC. En
este sentido, también las administraciones educativas y empresas privadas
relacionadas con la educacion han creado paginas Web que ofrecen materiales TIC
para ser aplicados en la docencia.

Los nuevos recursos tecnoldgicos para la docencia y las redes sociales se
convierten en una extensién de la actividad desarrollada en clase, junto con las
tutorias de caracter abierto. En el informe Horizon (2012) se describen los nuevos
tipos de tecnologias que van a ser de uso generalizado en las universidades, al
mismo tiempo que se presenta una reflexion sobre el impacto que se prevé en la
ensefianza, el aprendizaje, la investigacion y la expresion creativa.

La competencia digital de docentes debe verse apoyada por los padres y
directivos, asi como por la administracion, la cual debe dotar a los centros de los
medios necesarios (pizarras digitales, salas de informatica, mediatecas, intranet,
conexion adecuada a Internet, etc.), todo lo cual es imprescindible para ejercer la
labor docente. De igual forma, es necesario que exista el suficiente apoyo técnico y
el mantenimiento adecuado de las TIC para que estos recursos se hagan tan
habituales y fiables como los clésicos (libros, cuadernos, boligrafos, etc.).

En nuestro contexto de FMC, también conviene hacer un esfuerzo para
desarrollar la competencia digital en los docentes y entre los profesionales de la
salud. En un estudio previo realizado entre los médicos de la provincia de Toledo
(Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014), hemos podido comprobar que tienen un nivel
de usuario del uso de las TIC generales, aunque su grado de conocimiento y
aplicacion de las TIC de uso docente es menor. Ademas, la rapida evolucion de

estas tecnologias requiere un esfuerzo continuado de actualizacion.

2.2. Docencia de la medicina.
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Con respecto a la docencia de le medicina, cabe decir que los médicos que
se dedican a la docencia desarrollan estrategias similares a las descritas
previamente, muchas veces de forma autodidacta y basandose fundamentalmente
en su formacién académica y en su inclinacion natural a la docencia.

Al revisar la docencia en medicina, debe tenerse en cuenta que la
educacion médica implica una formacién integral y no simplemente un
entrenamiento. Por ello, el profesor de medicina tiene importantes implicaciones
éticas en la sociedad moderna, lo cual es debido a varias razones: el fin ultimo de
la educacion médica es la busqueda de la verdad a través del proceso de
ensefianza-aprendizaje; el maestro debe “ensefiar a aprender”, dado que el médico
debe estar aprendiendo continuamente y debe ser capaz de hacerlo de forma
autonoma; la comprension humana total y su entorno ecolégico deben ser el punto
de partida de la agenda didactica y pedagdgica del profesor y la base de ésta; el
maestro debe ser generador, inspirador y mediador de nuevos conocimientos; el
maestro debe ser un modelo genuino de creencias y valores necesarios para la
sociedad del conocimiento; y, por ultimo, el maestro debe tener una actitud
comprensiva y afectiva para facilitar la actitud de autoprendizaje (Medina et al,
2014).

El razonamiento clinico es la competencia cognitiva esencial que debe
desarrollar estudiante de medicina y debe ser estimulada desde la docencia. La
actividad fundamental del médico es la atencidén de los pacientes, para lo que debe
integrar la informacion recibida con los conocimientos y capacidades intelectuales
previas para emitir un juicio clinico. Por ello, el médico debe ser competente para
realizar un razonamiento clinico de alta complejidad, por lo que las habilidades

cognitivas orientadas hacia la resolucion de problemas de salud y la toma de
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decisiones en el &mbito clinico es la competencia esencial de la profesion médica,
al igual que ocurre en otras profesiones con una orientacion similar (Rué J, 2011).

Una breve descripcion de las teorias educacionales es pertinente pues
ayudard a la comprension de la direccion que deberian tener los curriculos, sobre
todo en lo concerniente a la ensefianza clinica.

La actuacion del médico en la practica es fruto de una acumulacion de
conocimiento proposicional (dependiente de la conexion y reestructuracion del
conocimiento previo que le es transmitido por distintos medios) y de experiencia
(dependiente de la atencion prestada y del valor dado a cada episodio) (Figura 2).

L Conocimiento
Experiencias . .
Proposicional

Dependiente de la Conexiony
atencion prestada y de reestructuacion del
los valores asignados al conocimiento previo
episodio

Memoria > Memoria
Episddica Semadntica

La acumulacién de
experiencias conduce a la
larga a constructos
generalizables

Actuacion en la Practica
Figura 2. Esquema de la interaccién del conocimiento previo y de la experiencia en la determinaciéon de

la actuacion en la préactica clinica (Eraut, 2000; Long y Lock, 2014).

El conocimiento proposicional constituye la memoria semantica y la
experiencia forma la denominada memoria episodica, de forma que ambas
interaccionan entre si haciendo que la acumulacion de experiencias pueda conducir
a la larga a la formacién de constructos generalizables. Ambos tipos de memoria
condicionan, al final, la actuacion practica del meédico (Eraut, 2000; Long y Lock,
2014).

Los principios derivados de los paradigmas constructivista y cognitivista son
los mas adecuados para ayudar a la adquisicibn de un saber significativo,

reutilizable funcionalmente y transferible. De acuerdo con el paradigma
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constructivista, el aprendizaje es fundamentalmente una actividad de tratamiento
de la informacion y, por tanto, deben utilizarse principios relativos a la misma
(Tardiff, 1993). Asi, el estudiante no puede reproducir fotograficamente toda la
informacion que se pone a su disposicion, por lo que de seleccionar lo mas
importante para extraer el conocimiento y construir el saber. Construir leyes,
normas o principios que el alumno rapidamente incorpora a su base de
conocimiento en la memoria de largo plazo forma parte del constructivismo.

Las estrategias metacognitivas, o habilidades cognitivas de alto nivel,
comprenden a la conciencia y el control de lo que la persona pone en accion para
realizar un proceso. Estan presentes tanto desde la fase de planificacion de una
actividad como durante las fases de ejecucion y evaluacién de la misma y
comprenden el hecho de que la persona sea consciente de lo que conoce y de lo
qgue necesita mejorar para optimizar su rendimiento en cualquier campo. Su papel
crucial se debe a que garantizan a la persona una considerable autonomia en el
desempefio de sus procesos, y segun algunos estudios, distinguen a los expertos
de los principiantes. El desempefio en la practica profesional no sélo implica la
adquisicién de conocimientos del contenido, habilidades y destrezas, sino también
una practica reflexiva.

La teoria de los sistemas complejos es muy Util en este contexto (Frazer y
Greenhalgh, 2001). Segun esta teoria, aunque dos partes de un mismo sistema
puedan comenzar en puntos aparentemente similares, sus trayectorias pueden
llevarlos a finales divergentes, segun sus conocimientos previos, carga genética y
otras variables desconocidas. Es mas importante enfocarse en el proceso de
facilitar sus propias construcciones que vigilar el proceso. Asi, aprender consiste
mas en conocer las conexiones entre los componentes de un sistema que en

detallar analiticamente cada uno de ellos (las materias) (Durante, 2012).
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El razonamiento clinico se lleva a cabo, fundamentalmente, mediante dos
procesos, uno analitico y otro no analitico o basado en reconocimiento de patrones
(Norman, 2005; Gormaz y Brailovsky, 2012). El analitico se refiere a la
aproximacion hipotético-deductiva de resolver problemas utilizada por el método
cientifico (generacion de hipétesis que son confirmadas o descartadas tras la
recoleccion de datos orientada por las mismas hipotesis). En cambio, el no analitico
o de reconocimiento de patrones, se basa en la capacidad del alumno de reconocer
relaciones entre experiencias clinicas previas en contextos especificos ("scripts" de
enfermedades) y la situacion clinica actual. Los alumnos en cualquier estadio usan
ambas formas de razonamiento en la préactica clinica: los mas avanzados tienen la
ventaja de contar con una coleccion de "scripts" mas rica y descansan mas sobre
este mecanismo que el analitico, excepto que se enfrenten a un caso complejo
sobre el cual no tienen experiencia (Durante 2012).

Asi, en el razonamiento clinico la mente del médico integra la informacion
obtenida del paciente para establecer el diagnéstico o la hipétesis de trabajo previa
a la toma de decisiones. La mente pasa por una serie de fases que, aun siendo
dinamicas, pueden ser esquematizadas: fase inicial o de generacién de hipétesis,
fase de refinamiento y fase de verificacion (Alonso, 2002). En la fase inicial se
produce un "disparo” de hipoétesis inmediatas, cuyo numero suele oscilar entre 5y 7,
dependiendo de la experiencia y capacidad de almacenamiento de la informacion.
Los mecanismos que desencadenan estas hipotesis no son bien conocidos,
aunque parecen estar basados en automatismos mentales (heuristica), que pueden
ser de representacion (se reconoce una imagen o script), de disponibilidad
(relaciona los hallazgos con una patologia que nos es conocida aungue no sea la

mas prevalente) o de alerta (se piensan primero las patologias mas graves).
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En la fase de refinamiento, estas hip6tesis que se han planteado inicialmente
son refinadas utilizando diversos mecanismos: probabilistico (mayor frecuencia),
causal (mecanismo fisiopatolégico) o deterministico (la experiencia previa se
transforma en reglas que se cumplen siempre y en algoritmos). Tras esta fase de
refinamiento se pasa a la de verificacién, donde se toma la decision final tras
comprobar la que mejor se ajusta al cuadro clinico del paciente. Se siguen una
serie de pasos en el razonamiento: adecuacion (el que cumpla todos o la mayoria
de los hallazgos del paciente), parsimonia (la explicacion mas sencilla seria la mas
adecuada) y falsacion (deben considerarse hipétesis alternativas que puedan

explicar el cuadro del paciente) (Alonso, 2002) (Tabla 1).

Tabla 1. Fases del razonamiento clinico (Alonso et al. 2002)

1. Fase inicial de generacion de hipotesis
Heuristica de representacion | Imagen previa
Heuristica de disponibilidad | lo mas conocido
Heuristica de alerta | lo mas grave
2. Fase de refinamiento

Probabilistico | lo méas frecuente
Causal | fisiopatologia
Deterministico | reglas y algoritmos

3. Fase de verificacién

Adecuacion | todas las caracteristicas
Parsimonia | lo més sencillo
Falsacion | hipétesis alternativas

La ensefianza por disciplinas debe llevar en algin momento a que éstas se
integren segun la necesidad de aplicacion de conocimiento que tenga el alumno
frente a la realidad. Este principio de asociacion ha llevado a la jerarquizacion de
los conocimientos y a la determinacion de conocimientos previos. Ciertos
conocimientos son necesariamente previos a otros (la anatomia y la fisiologia
frente a la salud mental o la epidemiologia), ciertos repertorios de comportamiento
son anteriores a otros (primero la repeticion del interrogatorio del dolor y luego la

integracion en una entrevista clinica). En esta orientacion, el contenido que se
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presenta a los estudiantes se encuentra fragmentado y esto Ultimo actda
constantemente sobre los componentes de un conjunto mas amplio. La
fragmentacion de los contenidos es una consecuencia mayor del paradigma
asociacionista sobre la practica de ensefianza y la evaluacion (Durante, 2012).

La reflexion sobre el acto educativo esta en la base de las transformaciones
educativas actuales, de forma que se tiende a reemplazar el concepto de
“transmision de informacién” por el de “construccion de conocimientos” (Picardo,
2005). En este contexto, el educando juega un papel activo y el rol del docente
pasa a ser de orientacion, mediacion y facilitacion.

Teniendo esto en cuenta, puede decirse que la didactica de la medicina
debe transformarse desde una dinamica de descubrimiento, creacion, progreso y
realizacion de actividad. La curiosidad del estudiante de medicina debe encontrar
recursos para su desarrollo pleno, y el docente debe generar espacios para el
andlisis, la valoracion, la accion y la transformacion. La formacion médica necesita
un docente integral que participe en la formaciéon del desarrollo humano del
estudiante con una formacion centrada en éste. Debe buscarse una integracion de
las ciencias médicas basicas y clinicas desde el principio, de una forma activa y
participativa. La educacion médica debe ser eficiente y utilitaria, debiendo
responder a las necesidades de la sociedad y buscar el camino de la equidad y de
la democratizacion de la misma (Venturelli, 2000). El papel fundamental del
profesor debe ser estimulante y facilitador.

El médico debe adquirir una formacion tedrica y en competencias,
entendiendo por competencia "una cualidad que integra saber, capacidad de hacer,
actitudes y valores para resolver situaciones complejas: personales, sociales y
profesionales”. La competencia "implica complejas interacciones influidas por los

estilos de aprendizaje y las condiciones motivacionales" (De la Orden, 2011, p. 53).
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Asi, debe integrar las dimensiones didacticas mas representativas del proceso de
ensefianza-aprendizaje, tales como dominio de saberes de relevancia instructiva,
métodos aplicados a resolver los problemas de la practica docente y actitudes-
valores (Secchi, 2014). Las competencias se proyectan en logros efectivos en el
desempefio de la profesion (Medina, 2013, p.1).

En medicina, el sistema metodolégico-docente de la ensefianza puede
desarrollarse utilizando tres estrategias esenciales: la conferencia magistral, el
trabajo autbnomo vy el trabajo en equipo, también denominado trabajo colaborativo
(Medina et al, 2014), segun se establezca la interaccién de los protagonistas del
proceso (formando o estudiante y formador o docente) y los posibles medios de
interaccion entre ellos. En la conferencia magistral tiene predominio el profesor
mientras que en el trabajo colaborativo el predominio es de los alumnos, existiendo
un continuo segun las personas y las circunstancias en las que se desenvuelva

esta interaccion (Figura 3).

Alumno

Profesor

Conferencia Colaborativo
Figura 3. Interaccion entre profesor y alumno en funcién del método de ensefianza.

2.2.1. Conferencia magistral

Por todo lo indicado, la conferencia magistral tiene un gran valor para el

desarrollo de estas competencias, al presentar un resumen integral de la
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experiencia clinica y docente del profesor. En la conferencia magistral es el
docente el que actia durante la mayor parte del tiempo, mientras que los alumnos
pueden llegar a ser meros receptores. Por ello, la conferencia magistral debe
convertirse en un elemento complementario del trabajo autonomo y colaborativo de
los alumnos, por lo que es preferible que sea participativa para motivar al
estudiante (Medina et al, 2014).

Se ha comprobado que en una conferencia magistral la mayoria de las notas
se toman en los primeros diez minutos y que solo se recuerda el 42% de los
conceptos fundamentales al finalizar ésta, cifra que baja al 20% a la semana.
Ademas, se sabe que en una conferencia de una hora la atencidon es maxima en
los primeros 10-20 y en los dltimos cinco minutos, por lo que éstos son momentos
fundamentales para transmitir la informacién esencial si queremos que sea
recordada (Long y Lock, 2014).

Debido a ello, es importante seguir una estrategia adecuada en el transcurso
de la conferencia magistral, para lo que es interesante distinguir tres momentos
clave, que son el inicio, el desarrollo y el cierre (Medina et al, 2014). En el momento
inicial se debe fomentar un dialogo mental con los estudiantes a través de un
intercambio de pensamientos (caso clinico, figura, etc.), por lo que es importante
llegar al corazon de los estudiantes para interesarlos por el tema en cuestion. En el
desarrollo, es importante que el profesor seleccione una palabra clave para el tema
y una idea eje que estimule en los estudiantes el aprendizaje fuera del aula.
También son de gran importancia los denominados elementos complementarios, en
los que se debe estimular el metalenguaje (gestos, posicion, niveles de voz, etc.).
Por ello es esencial que, durante su presentacion, el profesor valore las distintas

zonas de la clase: de accion (central y delantera) y marginales (zonas laterales y
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posterior) y procure integrar a todos los alumnos en el aprendizaje activo
adoptando una posicién circular y moviéndose a través del aula.

El profesor debe tener un conocimiento profundo de la disciplina que ensefia
y, ademds, poseer nociones, competencias y herramientas pedagdgicas que
faciliten la interaccién entre él y las formas de aprendizaje de los estudiantes. Los
profesores no ensefian su disciplina en un contexto abstracto sino que instruyen a
alumnos determinados y en contextos especificos, que deben ser tenidos en
cuenta a la hora de disefiar el proceso de ensefianza-aprendizaje. La méaxima
“conoce tu tema, conoce a tus estudiantes” es la base para una buena preparacion
de una conferencia, en la que los ingredientes ideales son propésito, contenido,
organizacion y preparacion (Brown y Edmunds, 2013. p. 63).

El tercer momento, de cierre de la conferencia, es de especial importancia.
Se deben aprovechar los udltimos momentos para realizar una sintesis del
desarrollo de la clase, ademas de formular interrogantes motivadores para que los
estudiantes realicen actividades de trabajo académico auténomo, en aplicacion del
denominado efecto Zeigarnik o la mayor facilidad para recordar tareas inacabadas
o interrumpidas que las que han sido completadas (Domingo et al, 2008). El cierre
debe hacerse sin dogmatismos y facilitando que el estudiante formule sus dudas y
plantee su propio proceso de aprendizaje.

La conferencia magistral presenta ventajas y desventajas. Entre las primeras
se encuentran: dar un marco teorico a un tema especifico, ahorro de tiempo y de
recursos al aplicarse a un numero elevado de estudiantes, facilitar el aprendizaje
de materias especialmente complicadas sin la ayuda del profesor y dar la
posibilidad de ofrecer un enfoque critico de la disciplina con objeto de llevar a los
alumnos a reflexionar sobre los diversos conceptos revisados. Entre las

desventajas se encuentra el hecho de que el profesor puede limitarse a repetir
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informacion sin motivar al alumno al aprendizaje. Por ello, nunca se debe abusar de
la clase magistral, la cual debe ser una herramienta mas de la didactica médica,
pero no la dnica, y, probablemente, no la fundamental. Su utilizacion adecuada
requiere una profunda preparacién y conocimiento de las técnicas de ensefianza,
asi como atencién a las distintas etapas del método y el uso juicioso de las ayudas
necesarias (Brown y Edmunds, 2013; Medina et al, 2014). De todas formas,
conviene recordar que la pasividad y el autoritarismo no dependen tanto del
método utilizado como del uso que el docente realiza del mismo (Brown y Edmunds,

2013).

2.2.2. Aprendizaje autbnomo e independiente

El aprendizaje autonomo e independiente de los estudiantes es un
complemento a la lecciéon magistral que busca la individualizacién de la ensefianza
mediante el autoaprendizaje. La motivacion del estudiante, tanto por factores
externos (reconocimientos) como por factores internos (autoestima), es un
elemento esencial de la formacion, especialmente cuando se une con la motivacion
del docente (Secchi et al, 2014).

Los psicologos han comprobado que en el aprendizaje autbnomo o
autorregulado intervienen una serie de elementos psicologicos (eficacia, motivacion,
estilo de aprendizaje, etc.), elecciones personales (esfuerzo, estrategias de
aprendizaje), decisiones (autoevaluacion, etc.) y acciones personales
(establecimiento de objetivos, correcciones sobre los mismos), que deben
integrarse de forma sistematica en los procesos educativos a la vez que se afiade
control y retroalimentacion, con la intencibn de asegurar que se adquieren

habilidades efectivas (White et al, 2014).
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El desarrollo del aprendizaje autbnomo se logra mediante diferentes formas
de trabajo que sittan al estudiante como el verdadero protagonista de su formacion,
entre las que destacan: proyecto personal de aprendizaje, aprendizaje por
problemas, estudio de caso, disefio de medios ad hoc, contrato de aprendizaje,

sistema de fichas, programa e-learning y singularizado (Medina et al, 2014).

2.2.2.1. Proyecto personal de aprendizaje.

Se trata de una estrategia de aprendizaje independiente, que puede combinarse
con otras mas formales. En ella, una vez conocidas las competencias genéricas y
profesionales, el estudiante debe formular los objetivos a alcanzar y el proceso a
seguir para conseguirlos. La labor del profesorado es ayudar al estudiante en la
elaboracion de su proyecto personal de aprendizaje basado en un conjunto
integrado de tareas y nuevas maneras de aprender. De esta forma, los estudiantes
asumen el reto de aprender a aprender, innovar y capacitarse para el futuro
desempefio de su profesiéon de médico. Entre otros factores, deben tenerse en
cuenta, ademas de sus objetivos, las acciones, los medios, el tiempo, la bibliografia
a utilizar y el impacto que espera lograr (Bandaranayake y Harden, 2013).

El proyecto debe reconocerse como apropiado a los intereses singulares de
cada estudiante, por lo que debe contarse con el alumno desde el principio,
invitandole a una continua busqueda y superacion de la practica profesional y
apoyandole para que mejore continuamente de forma integral. La clave didactica
en el empleo de los proyectos personales es el fomento de la autonomia y la
colaboracién de cada estudiante para identificar los aspectos mas formativos, la
formacion mas pertinente y los medios que debe utilizar para poder realizarlo. Es
importante el seguimiento que el profesorado realice del proyecto y de la obtencién

de los objetivos planteados.
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El proyecto de autoaprendizaje debe ser representativo tanto de las
satisfacciones que esperan alcanzar los estudiantes como de los retos y demandas
que necesita la practica de la medicina, unidos al valor del saber e

interrelacionados con el resto de los aprendizajes necesarios (White et al, 2014).

2.2.2.2. Aprendizaje basado en problemas (ABP).

El ABP consiste en el planteamiento de una situacion problema, donde su
construccion, analisis y/o resolucién constituyen el foco central de la experiencia, y
donde la ensefianza consiste en promover deliberadamente el desarrollo del
proceso de indagacion y resolucion del problema en cuestion (Diaz, 2005). El
proceso implica la identificacion de situaciones complejas adaptadas a la realidad y
necesidades de cada estudiante. Los problemas son realidades nuevas ante los
gue los estudiantes han de aprender a aprender, descubrir los retos que subyacen
y profundizar en las multiples posibilidades de solucion que cada uno plantea. Los
problemas de salud a estudiar deben ser seleccionados por cada estudiante, en
funcién de su interés (Gonzéalez-Lépez et al, 2010). Por ello, la formulacion de los
problemas es un aspecto central en este proceso de ensefianza-aprendizaje dado
gue es importante cuestionarse sobre como cada estudiante descubre su propio
itinerario personal y profesional (Secchi, 2014).

Esta metodologia tiene como principal aportacién el hecho de que convierte
a cada estudiante en un indagador del papel y sentido de la tarea profesional. Asi
se pretende que cada estudiante sea consciente del papel, la amplitud y la
relevancia de las diferentes realidades de salud. EI ABP esta constituido por cuatro
procesos: constructivo (el aprendizaje como proceso activo del alumno),
autodirigido, cooperativo y contextual (se aprende en el contexto) (Albanese y Dast,

2014).
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La tarea docente fundamental consiste en estimular a los estudiantes para
que descubran los problemas de salud y las estrategias para resolverlos. El
docente debe colaborar con el estudiante para mantener su iniciativa y autonomia
en el aprendizaje, apoyando la identificacién de los problemas y la basqueda de
nuevas soluciones a los mismos. En esta labor debe tenerse siempre presente el
interés y plan de aprendizaje del estudiante, al mismo tiempo que deben sentarse
las bases de una actitud reflexiva para aprender y aportar ideas (Secchi, 2014).

Algunos problemas, denominados abiertos porque no presentan una Unica
solucién cierta sino que existe mas de una opcion de solucion en funcion de
distintos criterios, son considerados por algunos autores como los mas adecuados
para la ensefianza (Diaz, 2005).

El modelo ABP consiste en dos procesos basicos interrelacionados y
complementarios, que son el disefio curricular y el entrenamiento cognitivo. En el
disefio curricular, los profesores deben disefiar problemas abiertos vinculados con
los curriculos, las caracteristicas de los alumnos y situaciones problema del mundo
real, desarrollar un boceto o plantila de eventos de ensefianza-aprendizaje
anticipando las necesidades de los estudiantes, y poner a disposiciéon el tipo de
recursos necesarios para abordar el problema. Con respecto al entrenamiento
cognitivo, los estudiantes deben definir activamente el problema y elaborar las
soluciones, mientras que los profesores deben supervisar y dar soporte a los
estudiantes en funcion de sus necesidades en cada momento (Diaz, 2005). Otro
aspecto importante es que deben plantearse retos abordables por los alumnos y
que, cuando se disefa el proceso, debe mantenerse siempre en mente el objetivo
gue se pretende alcanzar (Albanese y Dast, 2014).

Este método, ampliamente utilizado desde hace 40 afos, ha demostrado ser

efectivo promoviendo el aprendizaje activo, las habilidades de colaboracion y
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comunicacién, asi como el pensamiento critico, todo ello esencial en la formacién

del médico (Sefton y Frommer, 2013).

2.2.2.3. Estudio de caso.

Esta estrategia es muy frecuente en las ciencias de la salud, asi como en el &mbito
del derecho y en ciencias sociales. El caso es una realidad compleja que es
identificada como singular y que atrae la atencién de los profesionales, aunque se
han dado diversas definiciones en las que destacan entre otros elementos
esenciales el hecho de que el sujeto de estudio sea una unidad (individuo, grupo,
etc.) bien delimitada de la que se recoge informacion que permita capturar la
complejidad y riqueza del mismo. Se pueden diferenciar dos formas de estudio del
caso: intrinseca, cuando se pretende capturar el caso en su plenitud tratando de
comprender el mismo completamente, e instrumental, cuando se fija en un aspecto
concreto del caso (Hamilton y Corbet-Whittier, 2013).

En las ciencias de la salud destacan los casos clinicos, muy consolidados en
la docencia de la medicina, y los prototipos, que hacen referencias a situaciones
sanitarias comunitarias mas complejas.

El valor del caso radica en su potencialidad y sintesis de conjunto, al
presenta hecho reales que requieren ideas nuevas y procesos innovadores para
mejorar las practicas profesionales de los sanitarios. Se trata de una variante del
ABP (Sefton y Frommer, 2013), que ha demostrado ser una metodologia muy
adecuada para el aprendizaje de la medicina al evitar el aprendizaje meramente
memoristico y permite integrar el conocimiento tedrico con la resolucion de un caso
practico, lo que guarda gran similitud con la habilidad fundamental que debe
desarrollar un profesional de la medicina (Secchi, 2014). De hecho, la tarea

fundamental de la medicina, que no es otra que la relacibn médico-paciente, se
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basa en la resolucién de problemas que conlleva un proceso de razonamiento
seguido de la toma de decisiones con respecto al problema o problemas
planteados por el paciente. El caso o problema es una situacion nueva que debe
ser resuelta y es definido como un patron de conducta que se ve y se siente como
algo inusual. Tanto en los profesores como en los alumnos fomenta la capacidad
de discutir con argumentos, degenerar y sustentar ideas propias, de tomar
decisiones en condiciones de incertidumbre o de realizar juicios de valor teniendo
en cuenta el punto de vista de los demas, cualidades todas ellas muy utiles en la
practica de la medicina.

El docente presenta al alumno diversos casos, con la intencién de que
seleccione aquellos que mas se acercan a sus circunstancias e intereses. Los
estudiantes deben, también, proponer algin caso que se adapte mejor a sus
necesidades. Las soluciones propuestas por los estudiantes deben utilizarse como
base para individualizar la ensefianza, adaptandola a las necesidades especificas
de cada uno, lo cual constituye una de las labores fundamentales de los docentes.

La eleccién de un buen caso para la ensefianza debe basarse en una serie
de caracteristicas, como son: estar vinculado con el curriculo, plantea asuntos
reales y relevantes, promueve pensamiento de alto nivel, permite encuadrarse en
marcos tedricos pertinentes, propone un reto accesible al nivel del estudiante y
permite generar controversia y empatia (Diaz, 2005).

La resolucion de problemas se basa en una serie de procedimientos
cognitivos que constituyen un acto de conocimiento, basado en procesar
informacion y no solo en almacenar la misma. Su objetivo es generar y comprobar
hipodtesis que permitan resolver el problema planteado (Secchi, 2014).

El razonamiento médico es un proceso que necesita incorporar informacion

para resolver una situacion problematica incierta, trabajando en el tiempo para
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alcanzar la solucion. Los pasos que deben seguirse en esta estrategia de la
solucién de casos, similar al utilizado en el ABP, se basan en el proceso
habitualmente seguido por el razonamiento médico, que es hipotético-deductivo, y
que, como se ha sefalado previamente, sigue la siguiente secuencia: 1.
Generacion de varias hipotesis sobre el diagnostico, inespecificas y definidas por
diversas preguntas (razonamiento inductivo, divergente y horizontal); 2.
Identificacion de las hipotesis mas probables basado en el proceso de evaluacion
médica (historia clinica, exploracion fisica y exdmenes complementarios) guiada
por la hipotesis o hipétesis generadas inicialmente (razonamiento deductivo,
convergente y vertical), y 3. Sintesis, constituida por la representacion interna del
problema del paciente e inferencia de los probables mecanismos causantes
(Alonso, 2002).

La epistemologia, rama de la filosofia que se encarga de estudiar el
conocimiento, se ha ocupado del proceso de construccion y validacion de
problemas. Popper (1985) ha considerado distintas fases en el proceso de
educacion de cualquier ciencia, basado en que, segun su perspectiva, el
aprendizaje consiste en un método de formacién y en su resultado, en relacién a
ciertos valores propios del ser humano. Es, por tanto, una experiencia vital que
afecta a toda la persona, pues modula e integra tanto la informacioén positiva como
la informacidén negativa con su experiencia vital, lo que afecta a todo el individuo.
La persona se educa cuando puede darse su propia manera critica de vivir a partir
de la experiencia. De esta forma, la experiencia no es el mero contacto con el
mundo exterior, Sino un continuo pensar consciente, invectivo y critico (Popper,
1985) Aprendemos no solo informacién, sino también, y de forma destacada,
nuevas habilidades, actitudes o comportamientos, o sea, huevas formas de dominio

de nuestro ser, lo que es altamente educativo. El método de la ciencia utiliza de
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forma sistematica el método precientifico de aprendizaje a partir de nuestros
errores, y lo realiza mediante un mecanismo denominado discusion critica (Popper,
1997).

En el proceso del conocimiento, y por tanto en el aprendizaje, pueden
establecerse cinco fases que estan interrelacionadas estrechamente y que no se
explican por si mismas de forma aislada, sino por la relacion que guardan con las
otras. Esta fases son: 1. El problema, 2. Las teorias tentativas, 3. La eliminacién de
errores, 4. Los nuevos problemas y 5. La discusion critica de la evaluacion
realizada.

El conocimiento y el aprendizaje parten de un problema, que puede ser de
muy diverso tipo, tanto psicolégico como légico o social. Tras el encuentro con el
problema y su andlisis surge una buUsqueda activa entre acontecimientos,
interpretaciones y expectativas personales, dirigida a resolverlo. La observacion
(sistematica o fortuita) y la contemplacién, asi como una cierta admiracién del
problema, contribuyen a la bisqueda de una solucién. En el aprendizaje pueden
darse también muy diversos tipos de problemas, que varian segun la edad del
aprendiz y la materia aprendida. Hay problemas que se solucionan con la imitacién,
otros con la repeticion mecanica de una técnica o procedimiento (cirugia, por
ejemplo), y en otros casos el problema se origina en la busqueda de sentido a una
situacion. Algunos problemas son internos del sujeto (personales) mientras que
otros se deben a citaciones externas y son objetivos. En cada caso suelen
mezclarse distintos tipos de estos problemas. En la educacion, los problemas mas
frecuentes son de comprension, que se resuelven con interpretaciones
memorizadas. Para aprender debe comprenderse el sentido del problema y sus

posibles soluciones (Pilar, 1994).

47



La produccion de nuevas teorias tentativas es un momento de gran
importancia en la resolucion del problema de interés. EI mecanismo por el que se
generan estas nuevas teorias interpretativas puede ser muy variado, como la
intuicién, la imaginacion, la fantasia, la creatividad, la confrontacion en la pluralidad
0 una combinacioén de todos ellos.

Un momento esencial es la eliminacién de errores mediante la critica
sistematica de las teorias propuestas y la busqueda constante de la objetividad.
Pueden utilizarse la logica o la experimentacion empirica para eliminar estos
errores. Este proceso debe repetirse cuantas veces sea necesario para eliminar
todos los errores de las distintas teorias tentativas propuestas.

Este proceso de confrontacion de las teorias con la logica y la realidad da
lugar a nuevos problemas, que deben abordarse de una forma similar y reiterativa
tantas veces como sea necesario. Deben establecerse preferencias entre las
teorias que se estan teniendo en cuenta en cada momento para la resolucién del
problema en cuestion. En este momento debe producirse la ruptura de las
estructuras de comprensién o explicaciones previas al problema, que también
deben ser cuestionadas incesantemente, de forma que se vaya generando una
nueva sistematizacion de la situacion, que va aumentando progresivamente en su
complejidad.

Por ultimo, mediante el proceso de discusion critica de evaluacion se
decide cual o cuéles de las teorias que han sido consideradas en el analisis previo
deben sobrevivir por su bondad para resolver el problema. En esta fase debe
producirse una toma de conciencia reflexiva metacognitiva sobre todo el proceso, lo

gue ayuda a aprender a aprender (Secchi, 2014).
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Este proceso de solucién de problemas contribuye en gran medida a la
grandeza de la ciencia, que permite “redescubrir” el mundo con nuevas
investigaciones (Popper, 1977).

El aprendizaje basado en problemas comenz6 a aplicarse en Medicina en
los afios 60, tanto en las universidades de McMaster (Canada) (Spaulding, 1969)
como en la de Case Western Reserve (USA), surgiendo como una propuesta
innovadora basada en el estudiante. El proceso se desarrolla en grupos de
estudiantes de pequefios tamafio que trabajan en la solucién de un problema inicial
complejo, planteado por el docente y dirigido a desencadenar el autoaprendizaje de
los alumnos. Este método docente se ha extendido en diversas instituciones de
todo el mundo, destacando en nuestro pais la Universidad de Castilla-La Mancha,
en sus facultades de Albacete y Ciudad Real, de nueva creacion y que han
adoptado esta metodologia docente desde el principio. Es de destacar que este
método docente requiere de aulas con un numero reducido de alumnos, lo que
dificulta su aplicaciéon en universidades masificadas (Gonzéalez-L6pez et al, 2010;
Sefton y Frommer, 2013).

A diferencia del aprendizaje de temas aislados, que no permite un
entrenamiento adecuado para analizar situaciones, el aprendizaje de problemas
establece el analisis como método permanente del aprendizaje por lo que dan un
entrenamiento analitico que puede aplicarse en la solucion de cualquier problema,
y en especial en los complejos problemas de salud (Secchi, 2014).

Conviene no confundir el ABP con la mera soluciéon de problemas. EI primero
utiliza los problemas de salud como una herramienta para desarrollar las
habilidades de los estudiantes en la busqueda de informacion relevante y en la
integracion de ésta para la solucion del caso, siempre bajo la tutela del profesor

(Sefton y Frommer, 2013). Por el contrario, la solucién de problemas es la
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capacidad de termina adquiriendo el estudiante tras su formacion y que le permite
resolver problemas de salud. Esta Ultima sigue los cinco pasos indicados
previamente (Secchi, 2014).

La aplicacién de esta metodologia basada en casos o problemas requiere el
desarrollo de un trabajo en equipo, por lo que es fundamental el conocimiento del

trabajo en grupos, que se comenta posteriormente.

2.2.2.4. Diseno de medios “ad hoc”.

Se ha fomentado el aprendizaje autébnomo y el desarrollo de una cultura basada en
la iniciativa de los estudiantes, completdndola con el uso de redes sociales, formas
de aprendizaje colaborativo y comunidades de aprendizaje. El éxito de este sistema,
basado en la mejora continua, radica en el disefio de las unidades didacticas, la
adaptacién a la enseflanza virtual y el uso de nuevas formas de interaccion en
diversas redes (Ellaway, 2013; Bullock y Jong, 2014).

Por ello, ha sido necesario el desarrollo de medios especificos de diverso
tipo (libros, paginas web, etc.) para presentar al estudiante el contenido a tratar y la
interrelacion existente entre los diversos temas considerados. El profesorado debe
asumir una nueva competencia como docente: la construccion de medios
didacticos adecuados a la indagacion y generacion de la autonomia de los
estudiantes, asi como a su interaccion, desarrollando la integracion de los medios
clasicos y digitales mas apropiados, lo que entra dentro de la denominada
competencia digital (Zabalza, 2012). El estudiante debe también ser invitado a
proponer nuevas cuestiones y temas para estudio y ampliacion del trabajo.

Un aspecto importante que debe resolverse es la seleccion del medio mas
adecuado para impulsar la autonomia e iniciativa de los estudiantes, que es

nuestro objetivo (Grant y Zachariah, 2013). La experiencia acumulada por los
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modelos de educacion a distancia y con la modalidad blended-learning, o
combinacion de diversos métodos, han consolidado un esquema que sigue los
procesos de diseilo de materiales y ha servido de base para fomentar el
autoaprendizaje (Ellaway, 2013). Se han sintetizado las aportaciones mas
relevantes de la ensefianza presencial y de los modelos de ensefianza-aprendizaje
a distancia para producir un sistema integrado e interrelacionado que tiene la
intencion de ofrecer las formas mas creativas y valiosas de cada una de las
modalidades.

El autoaprendizaje hace que los estudiantes se impliquen en la lectura
creativa y critica de las unidades didacticas si éstas han sido disefiadas pensando
en la capacidad y autonomia de los estudiantes y equipos de aprendizaje; podemos
fomentar asi las comunidades de aprendizaje (Parmelee et al, 2013). Se requiere,
por tanto, ofrecer a los estudiantes formas indagadoras y reflexivas de aprendizaje,
como: identificar un problema relevante y ligar a él el tema-contenido que
presentamos, o realizar una introduccién a la asignatura y a cada tema que
justifique el valor del mismo y la necesidad de aprenderlo.

Es fundamental desarrollar un estilo de escritura directo y cercano para que
cada estudiante aprenda a aprender y se sienta implicado. Deben plantearse con
claridad las competencias sobre las que se desea avanzar y los resultados que se
esperan del aprendizaje, presentar en forma de esquema mental el proceso y las
ideas claves que han de trabajarse, asi como implicar a los estudiantes en la
construccion de su propio mapa mental. También es importante estructurar el
contenido siguiendo los estilos de aprendizaje utilizando casos o problemas
concretos y presentar teorias globales que den sentido a lo realizado, procurando
alcanzar el maximo beneficio de las nuevas técnicas de aprendizaje (Medina et al,

2014).
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2.2.2.5. El contrato de aprendizaje.

Esta modalidad de trabajo radica en el reconocimiento y compromiso con la tarea
aceptada por cada estudiante de forma libre, consciente de la actividad a realizar
durante el periodo de aprendizaje, lo cual se formaliza en un contrato de
aprendizaje. Las actividades son el contenido fundamental del contrato (Medina et
al, 2014).

El acto de libre aceptacion del proceso formativo conlleva asumir la tarea
formativa y las necesidades instructivas como un reto, decidir la implicacion
personal en el proceso educativo, replantear las expectativas en sintonia con el
contrato asumido y desarrollar una cultura de superacién continua. Cada estudiante
debe comprender el riesgo del contrato, haciendo especial hincapié en la
identificacion de las competencias y resultados a lograr, la intensidad y relevancia
del saber que debe obtener y el estilo de busqueda y de trabajo que se llevara a
cabo. Este proceso debe concretarse en un conjunto secuenciado de desarrollo del
plan asumido y establecido para realizar el autoaprendizaje que cada estudiante ha
de realizar.

Este sistema de trabajo puede emplearse con la mayoria de los estudiantes
para conseguir su implicacién en las estrategias y logros del aprendizaje. La
utilizacién del contrato mejora la toma de decisiones y sitla a los estudiantes como
protagonistas y responsables del proyecto formativo, de forma que se cree una
comunidad de aprendizaje en la que deben integrarse para, actuando en
colaboracién, propiciar la iniciativa y la creencia en la respuesta adecuada ante el

plan de trabajo aceptado (Parmelee et al, 2013).
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2.2.2.6. El sistema de fichas.

En este sistema se integran numerosas actividades, habitualmente de forma escrita,
estructuradas de forma secuencial. De esta manera, las fichas organizan de forma
inductiva o deductiva el conjunto de saberes que se espera trabajen los estudiantes,
al mismo tiempo que sirven de orientacion al profesor. El sistema de fichas debe
ser adecuado a la estructura de la asignatura e integrar todas las asignaturas del
curso que se han de trabajar, con un enfoque singular que permita a la vez obtener
una vision global de todas las actividades de las asignaturas y trabajarlas segun las
necesidades de cada estudiante.

En la elaboracion del sistema de fichas se han de tener en cuenta las
caracteristicas de los estudiantes, su cultura académica y experiencias previas y
sus estilos de aprendizaje, entre otros multiples factores, de forma que sirva para
mejorar el proceso de aprendizaje. Pueden ayudar al estudiante a progresar en su
autonomia de aprendizaje al trabajar en la clasificacion de las fichas como
fundamentales o secundarias, lo que contribuye a profundizar en el conocimiento
de la materia. La tecnologia digital facilita la elaboracion y el acceso a las fichas
elaboradas.

El sistema de fichas facilita que los estudiantes y el profesorado adapten el
conocimiento de la materia a sus necesidades y expectativas particulares. Es un
método sintético-holistico de organizar los saberes y presentarlos a los estudiantes
para que aprendan a aprender desde una perspectiva mas integradora. Es
necesario, por tanto, que se planteen los nucleos béasicos de conocimiento y
organizacién con los elementos representativos de cada asignatura y su relaciéon
con los demas.

Este sistema es, en cierta forma, una manera de reescribir el saber y los

contenidos formativos, expuestos de forma que cada estudiante lo asimile y lo

53



adapte a su forma de aprendizaje. Cada ficha ha de presentar una idea y un
concepto claro y relevante, o bien una secuencia de conceptos importantes que se
encadenan desde uno central y se clarifican mediante el apoyo de informacion
complementaria, como figuras. Los estudiantes han de disefiar y elaborar su
conjunto de fichas, de manera que se adapten lo mejor posible a sus necesidades y
estilo de aprendizaje (Medina et al, 2014).

Un sistema de fichas similar puede utilizarse también para establecer los
resultados que se esperan del proceso de aprendizaje, de forma que se indiquen
claramente los objetivos del mismo (Harden, 2013). En este caso, el centro es el
producto o resultado del aprendizaje, en lugar de serlo el proceso o estrategia de
ensefianza. La ensefanza debe ser individualizada y centrada en el estudiante, al
mismo tiempo que deben definirse claramente las competencias que deben

alcanzarse durante y al final del proceso de formacion.

2.2.2.7. Programa de e-learning singularizado.

Las TIC permiten apoyar la formacion de los estudiantes mediante la
presentacion de numerosos mensajes, contenidos y tareas que han de integrarse y
construir un proceso coordinado y armonico en el empleo de correos electrénicos,
fotos, videos, etc. (Ellaway, 2013). Este sistema presenta una gran flexibilidad y
disponibilidad, lo que facilita una adaptacion perfecta a las necesidades de cada
estudiante. De esta forma, constituye un importante apoyo al acto didactico y al
aprendizaje autonomo dado que se pueden disefar los contenidos y las tareas
atendiendo a cada estudiante y a sus necesidades (Medina et al, 2014).

Los contenidos instructivos se organizan en las plataformas en funcion de
las competencias, los resultados esperados de aprendizaje y las tareas mas

adecuadas a las expectativas de los estudiantes. Es importante disefiar las
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plataformas partiendo de situaciones profesionales representativas en las que se
considere las peculiaridades de cada aprendiz. Cada estudiante debe seleccionar
aguellas que mejor se adecuen a sus necesidades para continuar avanzando en su
proceso de aprendizaje (Rice y McKendree, 2014).

El disefio de la plataforma, con su flexibilidad y cercania, propician la
respuesta inmediata y singular de cada estudiante, asi como un seguimiento de sus
actividades por parte de su profesor (Ellaway, 2013). De esta forma se estimula el
aprendizaje autonomo de cada estudiante, utilizando la plataforma para facilitar que
presente en la red su trabajo mediante el uso del correo electrénico y del portfolio
(Driessen y Tartwijk, 2014). Este procedimiento propicia que cada estudiante
trabaje los contenidos y realice las tareas partiendo de sus necesidades y estilos de
aprendizaje, utilizando la red como un espacio para situar sus trabajos y
propuestas. De esta manera se potencia el autoaprendizaje y la plena autonomia.
En la actualidad existen programas que permiten adaptar tanto la materia
presentada como el orden y la periodicidad de la presentacion a las necesidades
de cada alumno (aprendizaje adaptativo), lo que permite maximizar la

individualizacion de la docencia y los resultados (Kellman, 2013).

2.2.3. Trabajo colaborativo o en grupo.

Como indican Tinajero y Salazar (2013, p. 202), “la practica docente
constituye un espacio para la reflexion, por lo que posibilita la vinculacion entre
teoria y practica, lo cual, a su vez, permite conformar una comunidad de
investigacion y de transformacién”.

El trabajo en grupo tiene un enfoque interactivo de organizacion del trabajo
en clase o en el ciberespacio en el que los estudiantes son responsables de su

propio aprendizaje y del de sus comparieros (Parmelee et al, 2013). Consiste en
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una estrategia de corresponsabilidad para alcanzar metas e incentivos grupales. Es
a la vez un método -a utilizar entre otros- y un enfoque global de la ensefianza, una
filosofia. Da prioridad a la colaboracion y la cooperacion en lugar de a la
competicion. Esta cultura de colaboracién debe ayudar a impulsar el liderazgo
participativo y el papel innovador que el profesional médico debe asumir en las
instituciones de salud (Medina y Medina, 2014).

El aprendizaje colaborativo o trabajo en equipo o grupo se ha desarrollado
desde el enfoque de la socializacion de la ensefianza, que ha contribuido a
convertir al profesorado en el principal implicado en la mejora y desarrollo de la
conciencia social de los estudiantes. Por la accion del profesor, el conjunto de
personas que componen un aula debe convertirse en un grupo humano con una
finalidad y un sentido formativo al mismo tiempo que se constituye en referente
para lograr una interaccion en empatia y colaboracién entre todos los participantes.
Asi, la clase se transforma en un grupo creativo que asume un proyecto de
formacién comun en el que todos se sienten implicados y son tratados desde el
logro de sus metas particulares y su contribucién a la obtencion de la meta comun
(Secchi, 2014).

El trabajo colaborativo debe plasmarse en una practica docente basada en el
dialogo, el encuentro y las relaciones de empatia desarrollados en las actividades
de clase. El clima avanza progresivamente en un ambiente de cooperacion a
medida que se desarrollan tareas comunes que enriquecen a todos (Parra et al,
2010).

La dinamica de grupos pertenece al ambito de la Psicologia social y la
microsociologia, aunque cuando se aplica en el contexto escolar es la socio-
didactica la que se ocupa de profundizar en el conocimiento de estos grupos. La

ensefianza en pequefios grupos ha adquirido gran importancia en la docencia de la
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medicina y ha demostrado ser de gran utilidad en este campo (Durning y Conran,
2013; McCrorie, 2014).

Este aprendizaje colaborativo puede desarrollarse en parte por muchas de
las estrategias mencionadas de aprendizaje autbnomo y es un complemento de
gran utilidad para éste y para la leccion magistral. Asi, las tres situaciones de
ensefianza-aprendizaje —leccion magistral, aprendizaje autbnomo y aprendizaje
colaborativo- deben integrarse y actuar en estrecha interrelacién de forma que
consigamos los mejores resultados.

Los componentes esenciales que fundamentan un aprendizaje cooperativo o

colaborativo efectivo son los siguientes (Medina y Medina, 2014):

e Interdependencia positiva, de forma que cada miembro es responsable del
éxito del grupo y debe ser consciente de que su éxito individual depende del
éxito de los demas.

e Interaccién cara a cara, ya que la dinamica de la tarea implica interacciones
continuas y directas entre los miembros que comparten recursos, se ayudan,
se refuerzan y gratifican mutuamente.

e Responsabilidad individual, pues cada estudiante es corresponsable del
éxito y los logros del grupo.

e Habilidades de dinamica de pequefios grupos, ya que el estudiante debe
adquirir, desarrollar y emplear habilidades basicas de trabajo en grupo.

e Evaluacion de los resultados y del proceso, pues el grupo debe desarrollar

actividades de reflexion y evaluacién del trabajo en grupo.

Los profesores son responsables de organizar, promover y supervisar el
desempenio de los roles y actividades desarrolladas por los estudiantes, de manera

gue puedan alcanzarse los objetivos educativos del ambito cognitivo, social y
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afectivo. Asi, el profesor actia como facilitador, modelo, regulador de conflictos,
observador y evaluador. Inicialmente, los programas de formacién de los docentes
se orientaban basicamente a transmitir mejores maneras de comunicar la
informacion, mientras que hoy se han ampliado a promover el rol de mentores, de
promotores del desarrollo profesional de los participantes, de sus habilidades de
liderazgo y de gestién académica, y de desarrollo organizacional. (Steinert, Mann et
al, 2006; Steinert et al, 2012), lo cual se realiza en programas longitudinales,
prolongados y con fuerte compromiso profesional.

El estudiante también tiene un papel muy relevante y variable en las
estrategias cooperativas. Dentro de las estrategias cognitivas, el estudiante debera
ser capaz de gestionar la informacion de manera eficaz mediante estrategias como
buscar, seleccionar, organizar, estructurar, analizar y sintetizar. También deber&
saber utilizar las estrategias de inferir, generalizar y contextualizar principios y
aplicaciones. A nivel metacognitivo, el estudiante debera emplear estrategias que le
permitan conocer su propia manera de aprender, para lo que es conveniente que
realice ejercicios especificos. Asimismo, debera realizar actividades para elaborar
nuevas estrategias de aprendizaje que sean particularmente adecuadas a su propia
naturaleza (Medina et al, 2014).

Es importante que el estudiante realice actividades y entrenamiento en
estrategias de autoapoyo, tanto para conocer su propio estado de animo
(emociones) y su motivacion, como para desarrollar estrategias dirigidas a mejorar
y mantener su propia autoestima, el sentimiento de autocompetencia y la confianza
en los demas.

La construccion del sistema metodolégico es una competencia docente
caracterizada por tomar las decisiones mas adecuadas para los estudiantes, de

forma que se les facilite la adquisicion de conocimientos de la forma mas adecuada
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a su estilo personal de aprendizaje. El profesorado universitario debe construir esta
vision metodologica mediante la consolidacion de una linea de avance y de
reflexion anual para estimar el dominio y pertinencia de la metodologia didactica
aplicada en cada caso (Launer, 2014). En esta estrategia debe buscarse la mejora
de la practica docente y asumir la cultura de la innovaciéon con la intenciéon de
establecer una estrategia de mejora continua del proceso formativo mediante el uso
integrado de los métodos y técnicas de ensefianza-aprendizaje comentados
(Medina et al, 2014).

Entre las ventajas del aprendizaje cooperativo se encuentran: mejora la
motivacion por la tarea y las actitudes de implicacién y de iniciativa, asi como el
grado de comprension de lo que se hace, como se hace y por qué se hace;
aumenta el volumen y la calidad del trabajo realizado e incrementa el grado de
dominio de procedimientos y conceptos, el desarrollo del pensamiento critico y de
orden superior, la adquisicién de estrategias de argumentacion y el aprendizaje de
las competencias sociales (comunicacioén, relacién, resolucion de conflictos...).
Entre sus dificultades se encuentran que requiere una participacion muy activa de
todos y cada uno de los miembros del grupo, gran constancia y paciencia por parte
del profesor en las fases iniciales y confianza real del profesor en la capacidad de
los estudiantes para aprender y organizarse autbnomamente (De Miguel, 2006;
Medina et al, 2014)). A pesar de estas caracteristicas tan interesantes como
metodologia docente, la experiencia de su aplicacion en medicina es limitada

(Parra P et al, 2010), aunque ha crecido en los ultimos afios (Parmelee et al, 2013).

2.3. Formacién Médica Continuada y Desarrollo Profesional Continuo

La formacion del médico puede ser dividida en 4 fases clasicas pero aun

utiles: el grado, el posgrado (master y doctorado), la formacion especializada y el
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desarrollo profesional continuo (DPC), fase en la que la formacion continuada es un
elemento fundamental (Gual Sala, 2013). Habitualmente se habla de DPC cuando,
ademas de los conocimientos como ocurre en la FMC, deben actualizarse las
habilidades profesionales y las competencias (Etheridge y Boursicot, 2013). Dicho
con mas precision, es "un proceso mediante el cual los profesionales adquieren,
mantienen y mejoran sus conocimientos, sus habilidades y sus actitudes, lo que les
permite continuar su ejercicio profesional de forma competente, esto es, con el
nivel de calidad exigible en cada momento" (Gual y Rodriguez, 2006, p. 26). Para
Vazquez y Blanco (2006, p. 2) “conceptos como carrera profesional, desarrollo
profesional, o recertificacion, le obligan (a los profesionales de la sanidad) a ampliar
el concepto de curriculum vitae con aquellas evidencias que permitan evidenciar su
practica diaria objetivamente, y detectar aquellos puntos que deben reforzarse”.

Estas fases docentes son responsabilidad de distintas instituciones. La
formaciébn de grado y posgrado permanece bajo la responsabilidad de la
universidad mientras que la formacion especializada (especialidad médica oficial,
areas de capacitacion especifica) es competencia de las instituciones sanitarias y
hospitales con docencia reconocida. Por ultimo, la formacién continuada (diplomas
de formacion no reglada, reconocimiento de otras actividades formativas,
reacreditaciones), por el contrario, no esta bajo la responsabilidad de ninguna
institucion sino que depende de diversas instituciones y organizaciones. Entre
éstas se encuentran sociedades cientificas, colegios de médicos, organizaciones
comerciales acreditadas, industria farmacéutica y asociaciones y redes sociales,
entre otros.

En contraste con esta amalgama de instituciones implicadas vy
responsabilidades compartidas, puede decirse que la formacidbn médica es un

continuo que afecta a todo el desarrollo profesional. Por ello, seria necesario
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incrementar la coordinacién entre todos estos organismos e instituciones,
probablemente mediante comisiones o0 comités conjuntos o mixtos que tengan
como misién enlazar y coordinar diversas instituciones. Su credibilidad y prestigio
dependera de su eficacia y agilidad.

La formacion continua del médico, que es responsabilidad fundamental del
propio profesional, debe centrarse en el desarrollo de las competencias necesarias
para realizar su funcion (Davis et al, 2013). Estas competencias son cambiantes
como la sociedad, y deben tener su calidad asegurada adecuadamente mediante
una adecuada evaluacion periodica (Schuwirth y Vleuten, 2014; Medina y Secchi,
2014)). Los cambios que la sociedad demanda sobre la medicina deben afectar,
l6gicamente, a la formacion de los médicos. Diversos factores como los cambios en
la visibn y valores de la medicina (prudente, sostenible, asequible, equitativa,
centrada en el paciente y respetuosa con las personas), los cambios demograficos
(aumento de poblaciéon, envejecimiento, movimientos de poblacion),
epidemioldgicos (nuevas enfermedades y técnicas), cambios organizativos
(desarrollo profesiones sanitarias, modificaciones prestacion de servicios), cambios
en la relacion médico-paciente (mayor formacion y autonomia del paciente) y
cambios en la gestion de los recursos limitados (gestion clinica) (Holman, 2004).

En la ensefianza de adultos es claro que el profesor tiene la responsabilidad
de establecer el contexto y el entorno adecuados para el aprendizaje asi como, y
de forma también destacada, impartir el conocimiento y compartir experiencias
relevantes en cada caso (Hutchinson, 2003). La denominada andragogia,
entendida como el arte o la ciencia de ayudar a los adultos a aprender, fue
introducida por Knowles en 1970 (Kaufman, 2003) y se basa en una serie de
principios basicos de la ensefianza de los adultos, que conviene tener en

consideracion cuando se disefie un programa de DPC. Estos principios son: los
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adultos son independientes y capaces de autodirigirse en el aprendizaje, tienen
acumulada una gran experiencia que es una riquisima fuente de aprendizaje,
valoran mejor el aprendizaje que esta integrado con sus necesidades diarias, estan
mas interesados en estrategias dirigidas a resolver problemas actuales que en
planteamientos mas tedricos y generales, y, por ultimo, estdn mas motivados para
aprender por factores internos que por factores externos (Kaufman, 2003; Kaufman

y Mann, 2014).

3. MARCO CONTEXTUAL

Tras la presentacion del marco conceptual y teérico de la docencia médica,
vamos a revisar las necesidades de cambio que se han planteado para dicha
docencia y el papel que las TIC estan jugando y podran jugar en el futuro en este

contexto.

3.1. Educacion Médica. Realidades y necesidades de cambio.

La primera década de este milenio ha sido, sin duda, la puerta de una nueva
era. Tras la sociedad industrial, hemos entrado en la sociedad del conocimiento
gue, gracias al desarrollo de las TIC, ha globalizado el planeta. En la medicina, esta
globalizacion se ha extendido de forma importante, acercando la informacion a
todos los profesionales, aunque simultdneamente existen muy diversos modelos de
atencion sanitaria en funcién del diverso desarrollo econdmico de las sociedades.
El compromiso del médico no puede ir mas alld que ofrecer un acto profesional
competente con el compromiso de anteponer los intereses del paciente a los suyos
propios, como base de la confianza de la relacion médico-paciente, pero lejos de la

salud ilimitada que algunos ciudadanos piden. La situacion econdémica de cada
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sociedad limita de forma importante las posibilidades que los profesionales vy el
sistema sanitario tienen de ofrecer medicina del maximo nivel (Gual, 2013).

En situaciones de crisis como la actual, parte de la solucién esta en la
correcta incorporacion de ese nuevo valor que es el conocimiento, que, para
convertirse en conocimiento util, debe pasar de las areas en las que esti
depositado (universidades, instituciones, etc.) a las personas que deben aplicarlo.
De ahi se deduce la importancia actual que tiene la formacion del médico, de
manera que pueda disponerse de profesionales de la maxima competencia y gran
compromiso.

El informe Flexner (1910), publicado hace cien afios, supuso un revulsivo
para la educacibn médica en EEUU y en el resto del mundo, marcando una
tendencia que se extendio a lo largo de un siglo. Flexner (1910) puso un énfasis
particular en tres areas: el incremento de las ciencias basicas, el desarrollo de una
estructura institucional mas adaptada a lo que la sociedad necesitaba y capaz de
incorporar elementos de ensefianza comunitaria y, en tercer lugar, el
reconocimiento de las caracteristicas sociales y personales de los estudiantes
(Weatherall, 2011). De las tres propuestas formuladas por Flexner, sélo la primera
fue aceptada e implementada, lo que tuvo una gran repercusion, dado que se
crearon numerosas escuelas de medicina que desarrollaron proyectos cientificos
sobre los que se fundamenté el conocimiento clinico. Las otras dos propuestas
qguedaron en el olvido y ha sido en los ultimos afios cuando han comenzado a ser
valoradas por las escuelas de medicina (Brailovsky y Centeno, 2012). Asi, se ha
desarrollado un médico con una mente inquisitiva similar a la de un investigador,
sobre la que se ha acumulado la experiencia clinica.

Desde siempre se han utilizado dos modelos diferentes para entender la

enfermedad humana y el rol de la medicina: el modelo biomédico clasico y el
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modelo centrado en la persona. Cada uno de ellos presenta una orientacion y un
enfoque distinto como expresion de filosofias contrapuestas (Mann, 2011). Durante
décadas, el enfoque biomédico ha tenido una preponderancia casi total, lo que ha
sido muy eficaz para explicar y curar numerosas enfermedades, pero es incompleto
y resulta insatisfactorio. En la actualidad existe la obligacién de restablecer el
equilibrio entre ambos modelos, de forma que los pacientes tengan médicos que,
ademas de diagnosticarles y curarles adecuadamente, sean capaces de establecer
lazos en el plano humano, que les escuchen atentamente les hagan participar de
las decisiones que les conciernen.

Con el nuevo milenio, la Fundacién Carnegie ha presentado un informe que
revisa la cuestion y orienta sobre las necesidades de reformar la educacion médica
(Cook et al, 2010). En él, sus autores consideran que el sistema de educacién
médica presenta, a pesar de los cambios realizados durante el siglo pasado,
algunos puntos que deberian modificarse: es demasiado inflexible y de excesiva
duraciéon, no esta centrado en quien aprende, existe desconexion entre el
aprendizaje del conocimiento formal y de la experiencia clinica, ademas de
presentar algunos deficiencias en los contenidos (salud poblacional, sistemas de
salud, roles no clinicos de los médicos, valores de la profesion). También indican
que existe falta de continuidad en las experiencias clinicas, que se adquieren
fundamentalmente en los hospitales y no se continian de forma adecuada en los
centros de atencion primaria. En base a estas deficiencias, estos autores priorizan
en su informe cuatro objetivos dirigidos a establecer con urgencia el cambio
necesario en la educacion de los médicos. Estos son: 1) estandarizacion de los
objetivos de aprendizaje junto a la individualizacién de los procesos educativos; 2)

la integracion de la adquisicion del conocimiento formal con la adquisicion de la
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experiencia clinica; 3) desarrollo de héabitos mentales inquisitivos y experiencia
clinica; y 4) la formacién de una identidad profesional.

Aungue estas propuestas son fundamentalmente para la formacion médica
en EEUU, podemos comprobar que son perfectamente extrapolables al contexto
europeo, donde llegan en el momento en el que se estd produciendo la adaptacion
al nuevo escenario europeo de educacion superior (EEES).

Estos aspectos de la formacién médica no deben olvidar los valores de la
profesion a lo largo de los siglos, que se han sustentado en sus principios éticos y
que han sido la base de la relacion médico-paciente (Martin, 2013). Pues, aunque
los fines de la medicina como fueron concretados en el informe Hastings (2001),
pueden resumirse en la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud,
el alivio del dolor y del sufrimiento, la atencién y curacion de los enfermos, el
cuidado de los incurables y la evitacibn de la muerte prematura, no debemos
olvidar que ser médico es algo mas que atender pacientes de una forma efectiva
(Hanson, 2009). También se ha subrayado la importancia de que la formacion del
médico se produzca en un ambiente que dé lugar a profesionales preparados no
solo para dar un cuidado técnico y humano excelente sino también, y de forma
importante, para contribuir a lo largo de su carrera profesional a construir un
sistema sanitario de la maxima seguridad y calidad (Nasca et al, 2014).

Los sistemas de formacion de la medicina actual necesitan reorientar no solo
sus contenidos sino también sus procedimientos (Dent y Harden, 2013). En la
actualidad, la medicina sabe mas de la enfermedad que de la salud y mucho mas
de lo agudo y hospitalario que de lo crénico, por lo que debera mejorar la formacion
en aquellas areas donde tiene mayor deficiencia. De la misma forma, los sujetos
del aprendizaje deben incrementar sustancialmente su papel, adquiriendo mayor

autonomia y protagonismo. En una sociedad democratica actual, los miembros
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deben ser sujetos activos y capacitados para ejercer sus propias responsabilidades.
De igual forma, las instituciones implicadas en el proceso de aprendizaje-formacion
de los profesionales sanitarios seguiran siendo Utiles mientras sean capaces de
asumir los cambios necesarios para modificar este proceso, dandole protagonismo
al discente y reorientando la formacioén hacia lo que necesitan los médicos de
mafiana, como se ha indicado en el documento denominado Tomorrow’s Doctors
(GMC, 2009), elaborado por el General Medical Council britanico y actualizado
periddicamente.

La Fundacion Educacion Médica, en su informe sobre el médico del futuro
(FEM, 2009), ha definido cuales deberian ser las cualidades de los médicos del
futuro, un aspecto que conviene conocer si queremos definir las necesidades
docentes del mismo. Antes de definir estas cualidades, la Fundacion sefala diez
perfiles en los que se desarrolla el ejercicio profesional del médico actual (Tabla 2),
como base sobre la que establecer las cualidades que deberian tener en el futuro.
Estas cualidades son: el paradigma fisiopatolégico osleriano (el mejor médico es el
que posee los mejores conocimientos cientifico-técnicos), la medicina basada en la
evidencia, la medicina basada en la tecnologia, las creencias, la sociedad del
bienestar, el gestor de casos y cuidador, la modificacion de los limites de
salud/enfermedad, las nuevas exigencias, el cambio en las condiciones laborales y
el cuestionamiento del profesionalismo médico. Todo médico actual participa, en
mayor o menor medida, de estas caracteristicas y circunstancias que definen su

perfil profesional actual (Tabla 2).

Tabla 2. Escenarios en los que se desarrolla el ejercicio profesional del médico actual (Pardel, 2009)

1. El médico en el paradigma fisiopatoldgico osleriano

2. El médico y la medicina basada en la evidencia
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3. El médico y la medicina basada en la tecnologia

4. El médico y las creencias

5. El médico y la sociedad del bienestar

6. Roles complementarios del médico: gestor de casos y cuidados
7. El médico y la modificacion de los limites salud/enfermedad

8. El médico ante nuevas exigencias

9. El médico ante el cambio de las condiciones laborales

10. El profesionalismo médico cuestionado

Comentando estos perfiles, podemos decir que, basandose en Osler, tal y
como promulgo el informe Flexner (Flexner, 1910), el médico actual sustenta su
labor fundamental en diagnosticar enfermedades definidas cientificamente y en
seleccionar el tratamiento mas adecuado en cada caso. Segun este criterio, el
mejor médico es el que posee el mayor conocimiento cientifico-técnico. La
medicina basada en la evidencia es una buena herramienta para la practica de la
medicina, pero puede producir también algunos efectos adversos en el médico,
como son el desarrollar una fe ciega en los protocolos y entender al paciente como
sujeto a patrones normalizados que se deben tratar de una forma homogénea. El
gran desarrollo tecnolégico puede hacer que el médico pierda su enfoque hacia al
paciente y termine pensando que la tecnologia no es un medio sino un fin en si
mismo, lo que es contraproducente. EI médico no deberia olvidar que debe
respetar las creencias de sus pacientes y evitar caer en utopias dirigidas a la
prevencion de todas las enfermedades y, como consecuencia, en acciones
coercitivas que obliguen a todos sus pacientes a la salud.

La sociedad del bienestar conduce a la hiperfrecuentacion del paciente y
contribuye a desarrollar una medicina defensiva, que debe evitarse. El

envejecimiento y la cronicidad hacen que sean frecuentes los pacientes con
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patologias crénicas y pluripatologia, los cuales son seguidos de forma fragmentada
en la actualidad. La medicina se esta mercantilizando, lo que conlleva el riesgo de
que el médico se convierta en complice de grupos econémicos, con el consiguiente
conflicto de intereses. El cambio en las condiciones laborales del médico lo est4
convirtiendo en asalariado y puede conducirle a perder su identidad profesional.
Por altimo, la responsabilidad profesional conlleva la autorregulacion y la rendicion
de cuentas ante la sociedad, lo que no es aceptado por todos los profesionales.

Basandose en estas caracteristicas, que definen también como hemos visto
muchas de las limitaciones de la profesion médica en la actualidad, la Fundacion
Educacién Médica define en su informe las caracteristicas que debe tener el
médico del futuro. Entre éstas se encuentran: un médico que trata enfermos, no
enfermedades; un médico con actitud critica; un médico comunicador y empético;
un médico responsable individual y socialmente; un médico que tome buenas
decisiones para el paciente y para el sistema; un médico lider del equipo
asistencial; un médico competente, efectivo y seguro; un médico honrado y
confiable; un médico comprometido con el paciente y con la organizacion; y, por
altimo, un médico que vive los valores del profesionalismo.

Matizando estas caracteristicas, puede decirse que el médico del futuro
debe mantener el planteamiento fisiopatologico osleriano, pero deberia ser capaz
de adaptar las entidades nosoldgicas a la realidad del paciente e involucrar a éste
en el manejo de su enfermedad. El médico debe dar primacia a ayudar al enfermo
antes que a construir un discurso tedrico de su enfermedad y debe primar los
valores del paciente en todo momento, dado que son lo que dan sentido a la vida y
a la enfermedad del sujeto. El médico deberia utilizar la tecnologia en beneficio del
paciente, dado que la tecnologia posibilitara nuevas formas de relacionarse con el

individuo, al mismo tiempo que debe saber escuchar antes que analizar, por lo que
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es importante que tenga gran capacidad de comunicacion. Debe ser capaz de
transmitir al paciente las limitaciones de la medicina con respecto a la enfermedad
desde el principio de su relacion, con la intencion de no generar falsas expectativas.

El médico debe tomar decisiones buscando una buena relacion coste-
beneficio, tanto en beneficio del paciente como del financiador y, en general, de la
sociedad. Debe ofrecerse una asistencia continuada y sin fragmentacion, debiendo
ser el médico el lider del proceso y del equipo asistencial. Debe ser competente y
capaz de discernir entre salud y enfermedad sin convertir la salud en un producto
de consumo, al mismo tiempo que debe ser capaz de actuar con honradez y
transparencia, resolviendo los conflictos de intereses sin influencias ajenas.
Deberia ser capaz de comprometerse con la organizacion, liderando procesos de
cambio y realizando las labores de gestion consustanciales con su profesion, todo
ello dentro del mayor nivel de exigencia ética y profesional. Por ultimo, el médico
del futuro debe ser capaz de autorregularse mediante organizaciones profesionales
y rendir cuentas a la sociedad.

Estas lineas marcan las cualidades que debe tener el médico que se
necesita en el futuro y, con ello, las necesidades que la formacién médica debe
cubrir. La Fundacion Educacion Médica sefiala, también, que esta labor de
modificacion del perfil profesional para alcanzar el médico del futuro debe ser
llevada a cabo por todos los implicados en su formacion y regulacion, desde la
formacion de grado hasta el empleador y el gobierno. Entre otras tareas, los
formadores de grado deben inculcar en los futuros médicos los valores del
aprendizaje autonomo y de la autoevaluacion. De igual forma, los empleadores y
las asociaciones profesionales deben potenciar, entre otros, el uso de la carrera

profesional y del desarrollo profesional continuo como herramientas para el cambio.
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Puede decirse que si el médico debe poner al paciente en el centro de sus
cuidados, las distintas organizaciones e instituciones implicadas en su formacién
(universidad, colegios, administracidn y otras entidades publicas o privadas) deben
ponerlo a él, al médico, en el centro de su estrategia docente. Ademas, deben
redefinirse los conocimientos y habilidades necesarios para ejercer la profesion, de
forma que se incorporen otras areas de conocimiento tanto a los médicos como a
los que se encargan de formarlos, los docentes.

En resumen, en la actualidad la sociedad reclama un cambio en el
paradigma de la formacion de los nuevos médicos (Brailovsky y Centeno, 2012;
Dent y Harden, 2013), al igual que estd ocurriendo con otras parcelas de la
educacion, pues no seria ético ni justificable socialmente mantener la formacién
médica propia del milenio anterior en un momento de tanto cambio social. No
existen compartimentos estancos en el conocimiento y los profesionales deben
adaptarse a adquirir una formacion mas integral y adaptada a las necesidades
sociales, obviamente, sin olvidar lo esencial de la formacion técnica (Gordon y
Evans, 2014). La formacion de los nuevos médicos debe pasar de estar centrada
en el profesor a estarlo en el alumno, del ensefar al aprender, del proceso a los
resultados y de los conocimientos y habilidades a las actitudes y conductas (Prat-
Corominas et al. 2010). Es necesario, por tanto, recuperar modelos didacticos que
mejoren los procesos de ensefianza-aprendizaje formando al profesorado en el
dominio de las competencias docentes.

En este cambio necesario de la educacion meédica, que, ademas, debe durar
toda la vida y adaptarse al estudiante, se hace necesario un mayor papel de la
FMC y el compromiso de todas las instituciones para desarrollar planes claros de

DPC (Gual Sala, 2013).
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3.2. Formacion Médica Continuada y Desarrollo Profesional Continuo.

Es importante subrayar que el principal responsable de la formacién del
médico es el médico mismo, dado que es él quien debe asumir la responsabilidad
de formarse continuamente para adquirir las competencias necesarias en cada
momento (Gual Sala, 2013). No obstante, es este camino de DPC tiene numerosos
compafieros de viaje en los que puede apoyarse para asegurar su progresion,
entre las que se encuentran los organismos e instituciones previamente
mencionadas. Algunos organismos han definido las necesidades formativas de este
continuum de formacién de los médicos, entre los que destaca el Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada, conocido con el nombre CanMEDS (Frank et
al, 2005). Segun este informe, el marco de competencias necesarias para la
practica médica deben hacer de este profesional un experto y competente clinico,
un comunicador, un colaborador, un gestor, un defensor de la salud, un académico
y un profesional.

En Esparia, el Sistema Nacional de Salud determina las nuevas necesidades
de atencion, lo que debe conllevar las necesidades de formacién de los
profesionales sanitarios. En un sistema democratico, deben quedar claras estas
competencias de la Administracion (empleador, formador y regulador) y ser
definidas con claridad y transparencia cada una de estas funciones, delegando en
organismos técnicos aquellas funciones que queden mas alejadas de la
Administracion, excepto las relacionadas con su potestad de regulacion.

Los cambios en las necesidades de la formacion médica para adquirir
nuevas competencias han hecho necesaria una modificacion de las competencias
curriculares de los médicos (Dent y Harden, 2013). Por ello, diversas instituciones
han definido las competencias necesarias para la practica médica, que deben ser

evaluadas al final de cada periodo formativo (IIME, 2002; WFME, 2004). Un cambio
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importante que ha surgido en los ultimos afios ha sido el aumento del interés por
las competencias transversales o genéricas, sin que se haya producido un perjuicio
de las competencias especificas (Gual Sala, 2013). Entre estas competencias
transversales destaca la capacidad de liderazgo como elemento clave para mejorar
la atencion médica, como ha sido sefialado por el trabajo de The Kings Fund, en el
que propone recomendaciones al National Health Service britanico (Roebuck,
2011). Segun este organismo, el sistema de salud britanico deberia promover
acciones de formacién en: habilidades basicas de gestion (gestion de proyectos,
conocimiento financiero y mejora de procesos), habilidades basicas de liderazgo
(capacidad de incidir, involucrar, decidir, informar al equipo, ejecutar una tarea, dar
retroalimentacion, crear redes), mejora de la comprension de toda la organizacion
para apreciar mejor su trabajo y la globalidad del proceso asistencial, gestion de los
actos profesionales basicos e identificacion de talentos.

Un aspecto importante de estas nuevas competencias transversales
requeridas para la practica clinica es la necesidad de desarrollar la capacidad de
reconocer estas necesidades. Si no se reconocen, no pueden priorizarse ni
aplicarse a la formacibn médica. Se requiere incorporar conocimientos de otras
disciplinas, adecuando progresivamente el curriculo de los médicos para adaptarlo
a las nuevas necesidades profesionales y sociales. En este sentido, la
alfabetizacion en salud o educacion de los pacientes para promocionar la salud
(Rudd, et al. 2009) y el conocimiento de la forma de pensar y de decidir de los
meédicos (Eva, 2004), para lo que se requiere formacion en ciencias cognitivas
(Myolopoulos et al, 2007) son dos aspectos importantes que habra que desarrollar
en el futuro.

Estas nuevas necesidades formativas deben ser planificadas

adecuadamente, lo que deberia conllevar coordinacion de la Administracion con las
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sociedades cientificas y organismos colegiales. Ademas, la planificacion debe
llevar aparejada la evaluacion continua de los resultados alcanzados, de forma que
puedan realizarse inmediatamente las correcciones necesarias de detectarse
desviaciones en los planificados (Medina y Secchi, 2014). Asi, puede decirse que la
planificacion es inseparable de la evaluacion, y deberia serlo también de la
retroalimentacion o feedback.

En la evaluacién de la competencia clinica debe valorarse lo que se sabe
(conocimientos y habilidades), cdmo se hace, qué se sabe hacer y qué, como
consecuencia de ello, se realiza una buena asistencia clinica (Miller, 1990). Esta
evaluacién debe complementarse con una retroalimentacion de los resultados que
nos formulen claras propuestas de mejora, las cuales, al mismo tiempo, deben
tenerse en cuenta para la planificacion (Alvarez-Sala et al, 2014). Todo ello da
lugar a lo que se denomina circulo PAER (planificacién, aplicacion, evaluacién y
retroalimentacion). Fruto de este proceso deben surgir las credenciales, como
instrumentos que permiten objetivar y dar fe de conocimientos y competencias que
capacitan para un desempefio concreto. Entre estas credenciales se encuentran
los titulos profesionales (administracion), los estdndares competenciales y cédigos
profesionales (sociedades cientificas, colegios de médicos) y el mantenimiento o
renovacion de competencias genéricas (colegios, sociedades), especificas
(sociedades, colegios) o de perfil de puesto de trabajo (empleador) (Gual Sala,

2013).

3.3. Papel de las TIC en medicinay en su docencia.

Las TIC han tenido un gran impacto en la educacion de diversas disciplinas y
a distintos niveles (Rice y McKendree, 2014). Diversas paginas Web, programas

informaticos, CD interactivos, blogs, grupos de trabajo, etc. ayudan al profesorado
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a la mejor transmisién de diversos aspectos de la formacién (Armayones et al,
2013).

Las TIC asumen un papel, en primer lugar informativo, pero, en segundo
lugar, como medio que facilita los demas procesos de la nueva concepcion del
aprendizaje y que atiende basicamente otras tres dimensiones esenciales. Dichas
tres dimensiones son: soporte-guia de los procesos (organizacion, sistematizacion
y regulacion temporal), individualizacion (trabajo individual, creatividad, cognicién),
y socializacion (trabajo en equipo, intercambio, aprendizaje socializado) (Pérez,
2013).

De hecho, este importante papel de las TIC est4d suponiendo una
transformacién de la educacién a todos los niveles, lo cual se ve muy favorecido
por el gran uso y conocimiento que los jovenes tienen de las TIC (Prendes
Espinosa, 2007). Obviamente, un alumnado conocedor y &vido del uso de estas
tecnologias, hasta el punto de haberlas incorporado a su vida diaria, ha facilitado la
aplicacion y expansion de las TIC en la educacién, aunque no suelen tener la
formacién necesaria para aplicarlas directamente en proyectos educativos (Cabero
y Marin, 2014). Diversos estudios han demostrado que la aplicacion de las TIC a la
docencia produce unos resultados al menos similares a la metodologia tradicional,
aunque éstos dependen tanto de la aptitud de los alumnos como del disefio y

metodologia del curso (Bullock y de Jong, 2014).

3.3.1. TIC y educacion médica

Las TIC han tenido y tienen una amplia aplicacion en todos los niveles de la
educacién, habiendo contribuido a mejorar el rendimiento educativo y a transformar
la educacion (Bullock y de Jong, 2014). De hecho, las TIC han ayudado a

transformar la sociedad en general, dando lugar a la denominada sociedad de la
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informacion, entendiendo por tal aquella sociedad en la que todos sus miembros
pueden crear, acceder, utilizar y compartir informacion y conocimiento; de esta
forma, puede conseguirse que tanto las personas como las distintas comunidades
puedan desarrollar su pleno potencial (Cabero, 2014).

Entre las caracteristicas de esta sociedad de la informacién, que marcan las
exigencias para las instituciones educativas y la necesidad de formacion de los
docentes (Rué, 2013), se encuentra el hecho de que es una sociedad globalizada
que gira en torno a las TIC, lo cual ha dado lugar a la aparicion de nuevos sectores
laborales asociados a las TIC. La rapidez con que la informacién se pone a
disposicion de los usuarios da lugar a que nos hallemos ante un exceso de
informacion, lo que exige que todos debamos aprender a manejarnos con cierta
soltura y, especialmente, que debamos “aprender a aprender” (Bindé, 2005). El
impacto de las TIC alcanza a todos los sectores de la sociedad, aunque,
l6gicamente, no todos los individuos las adoptan y utilizan con la misma velocidad.
Esto esta haciendo surgir una brecha digital, en la que los individuos menos
adaptados a estas nuevas tecnologias estan sufriendo una especie de exclusion (o
e-clusion, como se la denomina también) social. Esta heterogeneidad en la
implantacion de las TIC esta afectando importantemente a la velocidad del cambio
social necesario.

Como consecuencia de esta radical transformacion social, las instituciones
educativas deben cambiar en todos sus niveles y deben hacerlo en diversas
direcciones: adecuacion a las nuevas demandas de la sociedad de forma que
contribuyan a la formacién de una nueva ciudadania; respeto a los nuevos valores
y principios que se desenvuelven en la sociedad con la necesidad de reevaluar los
curriculos tradicionales y, sobre todo, con la necesidad de comprender que las

instituciones educativas no son las Unicas vias de formacion sino que existen
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diversas alternativas que pueden ser utilizados por los ciudadanos para cubrir sus
necesidades educativas (Cabero, 2007, p. 2). Este nuevo contexto educativo exige,
como no, una nueva figura del docente, el cual debe superar su funcion meramente
transmisora de informacion complementandola con una dimension mas dinamica
como formulador de problemas, provocador de interrogantes, coordinador de
equipos de trabajo y sistematizador de experiencias (Aguaded y Pérez, 2007). La
alfabetizacién en los nuevos medios es una clara necesidad para la sociedad en
general y para el docente en particular. Puede decirse que una de las mayores
limitaciones para la expansion de las TIC en la educacién ha podido venir de parte
de los docentes, con menor conocimiento de las TIC, y, obviamente, también de las
restricciones presupuestarias. De hecho, se han realizado diversas campafas de
"alfabetizacion" en las TIC para el personal docente, lo que se ha seguido de una
mayor difusién de estas técnicas en el mundo educativo.

El informe Horizon (2012) describe las nuevas tecnologias que van a ser de
uso en las universidades. En él se reflexiona sobre el impacto que estas TIC van a
tener en la ensefianza, el aprendizaje, la investigacion y la expresion creativa. Se
destaca el papel que estas tecnologias pueden jugar en el curriculo y en la
integracion de los materiales. Con el uso de las TIC puede facilitarse la obtencion
de algunas competencias, como colaboracion, solucion de problemas,
comunicacién, pensamiento critico, etc.

Las nuevas TIC presentan una serie de caracteristicas que las hacen
especialmente adecuadas para la ensefianza. Entre éstas se encuentran su
inmaterialidad (solo utilizan la informacion, que se transmite por multiples cédigos y
formas), penetracion en todos los sectores sociales, interconexion, interactividad,
instantaneidad, creacion de nuevos lenguajes expresivos, ruptura de la linealidad

expresiva (da mas peso al receptor del mensaje), elevados parametros de calidad
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de imagen y sonido, gran posibilidad de segmentacion de la audiencia,
digitalizacién, mas influencia sobre los procesos que sobre los productos,
automatizacion, diversidad e innovacion (Cabero, 2000).

Obviamente, de estas caracteristicas de las TIC pueden extraerse las
multiples aportaciones que pueden ofrecer a la formacion. Entre ellas destacan una
gran ampliacion de la oferta informativa, creacion de entornos mas flexibles para el
aprendizaje, eliminacion de las barreras espacio-temporales entre profesor y
estudiantes, incremento de las modalidades comunicativas, potenciacion de
entornos interactivos, facilitacion del aprendizaje independiente y promocién del
autoaprendizaje como el colaborativo y en grupo, mejores posibilidades para la
orientacion y autorizacion y, por ultimo y de forma preeminente, facilitacion de la
formacién permanente (Cabero, 2007), todo ello especialmente util en nuestro
contexto de FMC. Aunque existe cierta controversia sobre si las TIC incrementan la
eficiencia del proceso de aprendizaje (Cook et al, 2010), lo cierto es que hay
consenso sobre el hecho de que las técnicas de aprendizaje basadas en Internet
son mas coste-efectivas que los métodos tradicionales (Bullock y de Jong, 2014).
Ademas, en la ensefianza a distancia, puede decirse que la integraciéon de los
medios y recursos audiovisuales permite desarrollar nuevos espacios formativos
(Medina, 2013).

Cuando se aplican las TIC en la educacion, no debe olvidarse que la
ensefianza es una accion comunicativa intencionada y que, como tal, supone una
accion reflexiva del disefio del proceso de comunicacion a establecer. Las TIC son
canales de comunicacién que utilizan medios, pero la metodologia didactica debe
ser la base del disefio: actuan dentro de un disefio curricular concreto y dentro de
€l es donde deben ser contempladas. En este contexto, el entorno, los alumnos, los

profesores y los objetivos determinan los contenidos y la metodologia a utilizar
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(Ellaway, 2013). Son, por tanto, muchas las cuestiones que deben considerarse en
la toma de decisiones sobre el uso de las TIC en los procesos de ensefanza-
aprendizaje, entre las que destacan el alumno (autonomia, responsabilidad,
habilidades y conocimientos previos, etc.), el profesor (formacion metodoldgica,
habilidades, etc.), las herramientas (manejabilidad, accesibilidad, etc.), la
metodologia y las funciones a cubrir, entre otras. (Martinez, 2007). Pero quizés, las
pregunta mas compleja, dentro de su simplicidad, es la que sugiere formularse
Clark: ¢ por qué este medio aqui y ahora? (Clark, 1975).

Obviamente, el disefio de procesos de ensefianza-aprendizaje mediante el
uso de TIC debe basarse en un nuevo paradigma centrado en el aprendizaje. Asi,
si el disefio instructivo, o disefio de sistemas de aprendizaje, debe ofrecer una guia
explicita de como ayudar a las personas a aprender y a desarrollarse mejor, es
necesario conocer los fundamentos basicos del mismo para poder comprender
mejor los procesos de ensefianza-aprendizaje. Para Medina (Medina, 2009, p. 199)
«el disefio de medios didacticos requiere una reordenacion de los clasicos y la
incorporacion de los digitales, pero en coherencia con el sistema de toma de
decisiones, caracteristico de la comunicacion, necesitado de la fluidez que
sustituya o compense la interaccion presencial, y la limitada bidireccionalidad de los
textos escritos, ampliando la redaccion de medios en la red y de uso directo».

El disefio instructivo debe, por tanto, ser entendido como el proceso por el
que tanto el hardware como el software instruccionales son disefiados,
desarrollados, producidos y evaluados, tratandose, por tanto, de un enfoque
sistémico (Salinas y Urbina, 2007; Cacheiro y Rodriguez-Padial, 2014). El disefio
instructivo puede ser considerado como concepcion tedrica o como proceso. En el
primer caso, deben tenerse en cuenta las condiciones, los métodos y los resultados,

que, obviamente, estan interrelacionadas entre si. Las fuentes de la tecnologia
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educativa son las teorias psicologicas del aprendizaje, la teoria de sistemas y la
teoria de la comunicacion, lo que subraya la gran importancia de la metodologia
didactica en el disefio de las TIC para la educacion.

El proceso de disefio es complejo y deben seguirse una serie de pasos que
aseguren la calidad del producto, de forma que dé lugar a un disefio que tenga las
siguientes caracteristicas: proporciona guias Utiles, identifica métodos de
instruccion y situaciones, los métodos pueden descomponerse en componentes
mas detallados y son probabilistas, incrementando las posibilidades de alcanzar
éxito pero sin asegurarlo (Salinas y Urbina, 2007).

En la enseflanza de la medicina, que suele basarse en el aprendizaje de
tareas complejas, se propugna el aprendizaje de la tarea completa, como los
problemas, casos Yy proyectos, por ejemplo, es recomendable seguir los
denominados por Merril (2002) como cinco principios del aprendizaje: implicarse en
resolucién de problemas reales, aportacion del conocimiento actual como base del
nuevo conocimiento, demostracion del nuevo conocimiento al estudiante, el nuevo
conocimiento debe ser aplicado por el estudiante y, por dltimo, el nuevo
conocimiento debe ser integrado por el aprendiz. Estos modelos basados en tareas
tratan de presentar la complejidad sin perder de vista la relacion existente entre los
distintos elementos.

Existen distintos estandares internacionales que nos indican como deben
disefiarse los sistemas TIC en la educacion. La Sociedad Internacional para la
Tecnologia Educativa (ISTE) ha desarrollado estandares para profesores,
estudiantes, directivos y asesores (ISTE, 2012). Los principales estandares para
docentes indican que se debe facilitar el aprendizaje y la creatividad de los

estudiantes, disefiar y desarrollar experiencias de aprendizaje, fomentar modelos
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de aprendizaje y colaboracion, promover un modelo de responsabilidad y
ciudadania y participar en el crecimiento profesional y capacidad de liderazgo.

Las herramientas que ofrece Internet para facilitar la comunicacion y el
trabajo en grupos pueden dividirse en asincronas y sincronas. Entre las primeras
se encuentran el correo electronico, las listas de distribucion, la conferencia
electronica o foro, el calendario y la wiki. Estas herramientas son bastante Utiles en
la FMC, dado que permiten la conexién en cualquier momento, con lo que se
adaptan mejor a las circunstancias personales de cada médico. Entre las
herramientas sincronas, que como su nombre indica requieren simultaneidad en la
conexion de docente y discente, se encuentran el chat, la video o audioconferencia,
la pizarra electronica y la navegacién compartida. Por lo indicado, los primeros se
adaptan mejor a la FMC (Perez, 2007). Es importante tener en cuenta las
caracteristicas de los estudiantes, pues se ha observado que algunos disefios de
cursos son mas adecuados para determinados estudiantes y circunstancias (Wong,
2010), dependiendo, entre otros factores, de los estilos de aprendizaje de los
estudiantes (Groenwold, 2013). Algunos autores han observado que los métodos
asincronos, aunque apreciados por su mayor flexibilidad, pueden no ser
equivalentes a la clase magistral en los estudiantes noveles (Jordan, 2013).

Como se ha indicado previamente, los medios didacticos utilizados
mediante el uso de las TIC pueden considerarse como recursos de informacion,
recursos de colaboracién y recursos de aprendizaje. En los primeros, los de
informacion, los medios didacticos son la bibliografia, documentos, enciclopedias,
etc. Entre los medios didacticos de los recursos de colaboracion se encuentran los
debates, trabajos en equipo, congresos cientificos y seminarios. Por ultimo, entre
los medios didacticos de los recursos de aprendizaje pueden considerarse los

libros de texto, guias didacticas, libros electrénicos enriquecidos, repositorios de
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recursos educativos, tutoriales, simulaciones, cursos online, asi como otras
utilidades de la web 2.0 (TEDEd, iTunesU o podcast) (Cacheiro y Rodriguez-Padial,
2014).

Los medios didacticos y TIC como recursos para el aprendizaje permiten
llevar a cabo los procesos de adquisicion de conocimientos, incluyendo los
procedimientos y las actitudes previstas en la planificacion formativa. Las TIC, al
igual que los medios didacticos tradicionales, permiten ofrecer distintas formas de
trabajar los contenidos y actividades (Rice y McKendree, 2014). Como recursos de
aprendizaje permiten pasar de un uso informativo y colaborativo a otro didactico
con la intencién de lograr unos resultados de aprendizaje. La FMC puede hacer uso
de cualquiera de estos medios, dependiendo de las necesidades especificas en
cada caso.

Los libros electronicos aportan una mayor inmediatez y actualizacion
permanente de los contenidos, asi como un abaratamiento de los costes. Una
evolucion del eBook han sido los libros electrénicos enriquecidos que incorporan
elementos multimedia y la posibilidad de actividades interactivas, muy Utiles en
diversos aspectos de la medicina. Los repositorios de recursos educativos ofrecen
materiales didacticos en la red, en distintos formatos creados por entidades, como
sociedades cientificas 0 agencias de investigacion, entre otras. Algunos ejemplos
de este tipo de material en el area médica son las paginas web de diversas
sociedades cientificas nacionales o internacionales, Bioedonline [url: bioedonline]
con recursos para docentes de biologia, FMC Tours [url: fmc tours] con
documentos pedagodgicos médicos o HHMI [url: hhmi] con recursos especificos
para formadores. Algunos de estos repositorios estan disefiados para el
aprendizaje, en cuyo caso se distribuyen en unidades tematicas en red que

desarrollan un contenido planteando el objetivo, el contenido y la evaluacion.
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Los tutoriales y simulaciones permiten hacer unas presentaciones guiadas
de procesos utilizando textos, gréficos y audio (Rice y McKendree, 2014). Existen
algunos con representacion de las imagenes en 3D, lo cual da gran realismo al
contenido docente. Este tipo de recursos permite sustituir en parte la cercania que
ofrecen las sesiones de tutoria presencial en entornos virtuales y de
autoaprendizaje. Algunos ejemplos de este tipo de material son Medline-Plus [url:
medlineplus] que contiene tutoriales sobre aspectos médicos y Biolnteractive [url:
biointeractive] que incluye un laboratorio virtual de temas médicos.

Las plataformas son entornos virtuales o herramientas especificas que
facilitan la creacion de actividades formativas en la red. Integran diferentes
herramientas basicas en una interfaz que permiten a los usuarios llevar a cabo las
actividades necesarias en un mismo entorno (Pérez, 2007). Entre las principales
caracteristicas de estas plataformas con respecto a la educacion se encuentran la
creacion y redistribucién de contenidos, la comunicacién interpersonal, los espacios
de documentacion compartida, la posibilidad de realizar una evaluacién
individualizada, la gestion y administracion del curso y la existencia de algunas
areas para permitir la interaccién de los alumnos del curso. Los cursos online son
un recurso muy util para el autoaprendizaje y actualizacién, lo cual les hace
especialmente indicados para la FMC. Entre ellos existen diversas modalidades,
algunas de las cuales incluyen autoevaluaciones, foros de ayuda entre pares y, en
Su caso, tutorizacion. Un ejemplo de este tipo de formacion son los Cursos Online
Masivos y Abiertos (COMA) que dan opcion a distintos tipos de certificacion [url:
edx, coursera, unedcoma, miriadax] (Bellum, 2013; Rice y McKendree, 2014).

Otras herramientas utiles para la formacion son las basadas en web 2.0 ,
como son los repositorios de videos como YouTube, TeacherTube, iTunesU de o

TEDEd y de grabaciones en audio a través de podcast como en iTunes. La
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utilizacién de libros electrénicos (eBooks) o grabaciones audio y video [podcast]
sobre la tematica que se esta abordando facilitan la adquisicion de los objetivos de
aprendizaje previstos. Al tratarse de herramientas web 2.0 permiten la creacion y
publicacién en la red para compartir con otros usuarios, lo que le da un gran
dinamismo (Cacheiro y Rodriguez-Padial, 2014). Entre las aplicaciones 2.0 se
encuentran las redes sociales con gran potencial docente (Cabero y Marin, 2014), y
entre ellas destaca Twitter, que permite realizar comentarios de hasta 140 palabras
y ha demostrado tener algunas ventajas cuando se usa en el contexto educativo
(Grosseck, 2008; Grosseck, 2011), permitiendo incrementar la presencia social y la
eficacia docente, siempre que se sigan unos sencillos consejos de uso (Dunlap,
2009). De hecho, existen experiencias positivas sobre el uso de Twitter en la
formacion continuada y la investigacion en salud (Curioso et al, 2011).

La webquest, la wiki y la weblog se encuentran también entre los recursos
de Internet que han demostrado utilidad docente (Downes, 2004; Boulos, 2006;
Rice y McKendree, 2014). La webquest consiste en una unidad didactica que
plantea a los alumnos una tarea o resolucion de un problema y un proceso de
trabajo colaborativo basado fundamentalmente en recursos existentes en Internet.
Es, por tanto, una estrategia de aprendizaje por descubrimiento guiado que se
utiliza con frecuencia en al ambito docente y que ha demostrado utilidad en algunos
escenarios sanitarios (Sanford, 2010) y meédicos (Wilkerson, 2013). Entre las
posibilidades de este tipo de herramientas en la educacion se encuentran que
supone utilizar didacticamente Internet al centrar la actividad en el uso de la
informacion obtenida en dicha red, que el alumno trabaja autbnomamente
construyendo el conocimiento mientras que el docente orienta el proceso, puede
promover el trabajo en equipo y son relativamente faciles de disefar y utilizar (Roig,

2007).
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La wiki es un tipo de web que es desarrollado de manera colaborativa por un
grupo de usuarios y que puede ser facilmente editado por cualquier de ellos. En la
actualidad existen numerosas wikis, siendo la Wikipedia la mas conocida. Facilitan
poner a disposicion de manera libre y gratuita una gran cantidad de informacion,
aunque hay que ser cuidadoso pues la fiabilidad de la misma es variable, al
depender de usuarios anénimos que la incorporan. Su potencialidad esta en la
accesibilidad, la instantaneidad y la posibilidad de revisar las versiones previas. Se
han comunicado diversas utilidades de estas plataformas en medicina (Mehta,
2014).

Los weblogs o bitacoras son recursos textuales o hipermediales, en formato
web, preferentemente ordenados cronolégicamente que son editados por un
blogger o redactor de blogs. De alguna forma, son diarios personales que se hacen
publicos al editarlos en Internet. Son un recurso muy importante para la
comunicaciéon en el aula y puede adoptar muy diversas funciones, tanto
informativas como estimuladoras de la participacion de los estudiantes (Roig, 2007).

La utilizacion difusion de los nuevos dispositivos electronicos en el campo de
la educacién ha dado lugar a un nuevo concepto educativo, denominado mobile
learning o aprendizaje movil, caracterizado por el uso sistematico de dispositivos
moviles (MP3, PDA, teléfonos inteligentes, tabletas digitales o ordenadores
portatiles) que permiten la ubicuidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de
manera que puede aprenderse en cualquier sitio y a cualquier hora (Rice y
McKendree, 2014). Se consigue, asi, una maxima adaptacion a las necesidades y
caracteristicas del alumno (Brazuelo, 2011; Stewart, 2011). La teoria del
aprendizaje movil tiene dos conceptos centrales, los cuales giran en torno al
estudiante, como son la movilidad y el contexto de aprendizaje. La movilidad debe

entenderse no solo como movilidad fisica, sino, también, como movilidad
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tecnolégica y social, al facilitar el aprendizaje en sociedad y con diversas
tecnologias.

Son necesarios unos factores previos para poner en marcha un proyecto de
aprendizaje mévil como son acceso a la tecnologia, que el estudiante tenga el
concepto de que los distintos dispositivos pueden ser utilizados para el aprendizaje,
que exista conectividad para aquellos dispositivos que la requieran de forma
permanente y, por Ultimo, que exista integracion curricular, de forma que las
actividades que se desarrollen estén integradas con el resto del curriculo de los
estudiantes. De igual forma, las actividades que se desarrollan en este tipo de
aprendizaje pueden ir orientadas por las distintas teorias del aprendizaje, como
conductivista (actividades de breve recuerdo, como el SMS, pueden producir
estimulos que tengan como resultado una conducta), constructivista (los alumnos
pueden construir conocimiento basandose en sus conocimientos previos y
compartirlos con los demas), situacional (los alumnos pueden aprender en un
contexto real), colaborativo (mediante el uso de las redes sociales pueden
desarrollarse numerosas actividades colaborativas facilitadoras del aprendizaje) e
informal, como complemento necesario a la ensefianza formal (Brazuelo, 2011).

El microaprendizaje, basado en pequefias unidades de informacion con
entidad propia o microcontenidos, que pueden agruparse en unidades de mayor
dimension, puede ser también til en la educacion. Una de sus mejores
caracteristicas es que permite adaptar la formacion al ritmo profesional y personal
de los individuos, lo que le hace especialmente atractivo. El objetivo es aprovechar
pequefios momentos durante el dia (micromomentos) para transmitir la informacion
esencial sobre cada tema en cuestion (Brazuelo, 2011).

La educacion basada en recursos de Internet mediante el uso de sistemas

moviles como ordenadores portatiles ha demostrado incrementar las posibilidades
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de formacion, especialmente en ambientes con gran dispersion poblacional (Nestel,
2010), al igual que la combinacion de distintos recursos ha demostrado ser util en

la ensefianza de distintas disciplinas médicas (llic, 2013).

3.3.2. TIC y ciencias de la salud.

La medicina es una ciencia en constante transformacién gracias a los
continuos avances cientificos que contribuyen a modificar tanto los tratamientos
como los cuidados. El crecimiento de la poblacién y el envejecimiento de la misma
han incrementado sustancialmente el nimero de pacientes que requieren tanto
consejos de prevencion como cuidados. Esto, unido al escaso numero de
profesionales sanitarios en muchos paises, especialmente en los del tercer mundo,
hace que las TIC puedan tener un papel de gran relevancia en diversos aspectos
de la medicina, desde la promocién de la salud hasta el seguimiento de pacientes
cronicos, 1o que hace que diversas empresas estén trabajando para desarrollar
nuevas herramientas basadas total o parcialmente en las TIC para el cuidado y
promocion de la salud (The Economist, Jun 2, 2012; Armayones et al, 2014).

La Organizacién Mundial de la Salud, en su Global Observatory for eHealth,
[url: http://www.who.int/goe/en/] define la mHealth como la practica médica y de
salud publica con el apoyo de los dispositivos moviles, tales como teléfonos
moviles, aparatos de monitorizacion de pacientes, asistentes digitales personales y
otros terminales inalambricos. En su informe “Las TIC en la sanidad del futuro”
(Telefénica, 2012), Telefénica ha identificado el creciente papel del ciudadano
como fuerza motriz que dinamizara el sector y constata que las TIC son un
instrumento poderoso para afrontar los retos de futuro de la sanidad. La revolucion

que ha supuesto Internet en el ambito de la salud afecta a todos los agentes

86



implicados en el sector: investigadores, médicos, gestores, industria farmacéutica y
usuarios.

Con respecto a los usuarios, se ha observado un incremento continuo de las
consultas realizadas en Internet sobre temas de salud, como consecuencia de la
mejora observada en la accesibilidad a la red y en la expansion de Internet en
practicamente todos los medios. Se estima que el mercado del uso de dispositivos
moviles en la préactica clinica (mHealth) va a crecer un 20% anual durante los
préximos cinco afios (Sanchez, 2014). En el informe Mobile Health Market Report
2011-2016 [url:http://research2guidance.com/] puede comprobarse que cerca de
247 millones de usuarios de teléfonos inteligentes descargaron al menos una
aplicacion de salud en 2012, lo que casi duplicaba la cifra del afio anterior. No
obstante, la implantacion a nivel mundial es alun heterogénea, segun se desprende
del mapa mundial del mercado de la salud digital, en el que destacan Asia y Europa
(30%) y Estados Unidos (28%), muy por delante de Canada (7%), Latinoamérica
(7%) y Africa (5%).

En Espafa, se estima que 22 millones de personas utlizan a diario
aplicaciones en teléfonos mdviles y tabletas digitales y que el mercado de mHealth
movera unos 4000 € para el afio 2015, lo que supone un crecimiento muy
importante (Pita, 2014).

La telemedicina engloba todos los actos que conformen una asistencia
sanitaria a distancia: teleconsulta, teleradiologia, teleoftalmologia, telepsiquiatria,
televigilancia, etc. El desarrollo de las TIC permite dispensar todos estos servicios
de forma remota. Esto puede ser muy util para afrontar los problemas actuales de
los sistemas de salud publica de los paises miembros de la UE: el envejecimiento
de la poblacion y el consiguiente aumento del numero de pacientes con

necesidades de atencion sanitaria cronica, la necesidad de que los pacientes
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asuman responsabilidades sobre su estado de salud, la necesidad de controlar el
gasto en sanidad a la vez que se mantiene la calidad de la asistencia sanitaria y la
falta de personal cualificado en ciertas areas del cuidado médico profesional. En la
actualidad, el 70% de las aplicaciones relacionadas con la salud van dirigidas a la
poblacion general y el 30% a pacientes y profesionales sanitarios; de estas ultimas,
se estima que para 2017, el 65% iran dirigidas a monitorizacion, el 15% a
diagnéstico y el 10% a tratamiento, con un crecimiento esperado en este mercado
del 511% a nivel mundial, con un mercado de 23.000 millones de délares (Pita,
2014).

Desde 2002 estan disponibles las directrices del Comité Permanente de
Médicos Europeos sobre telemedicina. La Union  Europea ha hecho un
llamamiento para que la telemedicina, como una forma de utilizacion de las TIC en
el ejercicio de la medicina, se incluya en las agendas politicas de los diversos
gobiernos. A este respecto, el documento publicado por la Comisién Europea en
2010 ("El reto de la telemedicina en Europa" de la estrategia "EUROPE 2020") esta
integramente dedicado a analizar los problemas que existen para su aplicacién y
los beneficios que pueden derivarse de su desarrollo armonizado. El sector
sanitario es uno de los ambitos de mayor interés dentro de esta estrategia. Los
objetivos principales son reducir costes, promover una atenciéon médica de calidad
y mejorar las condiciones de vida de pacientes mayores o de movilidad reducida.
Necesitamos herramientas sencillas de utilizar para que los usuarios tengan una
mayor participacion en el cuidado de su propia salud: solicitar cita con su médico
online, conseguir una segunda opinién sobre unos resultados o aprender habitos
saludables. Por otra parte, si se quiere implantar la telemedicina en toda Europa, es
necesario aumentar la interoperabilidad entre los sistemas de salud publica de los

diferentes paises, facilitando el intercambio de datos, siempre de forma segura
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para respetar la privacidad del paciente. Asi, si un ciudadano con una enfermedad
cronica necesita asistencia médica en otro pais de la UE puede estar seguro de
que los médicos locales tendran acceso a su historial clinico, si él lo consiente
previamente, o que ayudard a una mejor toma de decisiones por parte de los
profesionales.

La telemedicina tiene varias aplicaciones, como se ha indicado
anteriormente: teleespecializacion (informes de pruebas o consultas entre
profesionales), teleconsulta (un paciente con un médico), telemonitorizacion de
parametros vitales (actividad fisica, peso, presion sanguinea, ritmo cardiaco, etc.) o
seguimiento a distancia de dispositivos técnicos implantados en el paciente como
los marcapasos, 0 externos como la teledidlisis, o incluso el electrocardiograma.
Esto ayuda no sélo a prevenir la aparicion de complicaciones en pacientes con
enfermedades crénicas, ahorrandoles desplazamientos, sino que permite prestar
atencién a pacientes en situaciones especiales. También facilita consultar datos
médicos personales, prestar teleasistencia e, incluso, trabajar a distancia mediante
robots.

La Agencia Espacial Europea promueve el desarrollo de la telemedicina,
centrandose en dos aspectos, como son la salud de los astronautas, necesitados
de asistencia sanitaria a distancia, y las aplicaciones terrestres en regiones de
dificil acceso: telecomunicacion via satélite y conexion entre profesionales
independientemente de donde se encuentren, navegacion via satélite para guiar
equipos de rescate o0 de emergencia por territorios de especial dificultad,
recoleccion de datos relevantes sobre medio ambiente y salud, y combinacion de
los anteriores para la aplicacion en tierra de técnicas utilizadas en el espacio, como

la teleecografia robotizada.
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La difusion de este tipo de tecnologia debe ir acompafiada de restricciones
legales, éticas y cambios estructurales. Son fundamentales aspectos como el
consentimiento del paciente y el respeto absoluto de la privacidad de cualquier dato
médico. Los proveedores de servicios tecnoldgicos deben asumir parte de la
responsabilidad de la fiabilidad de la asistencia prestada y de la correcta
salvaguarda y confidencialidad de la informacion recogida (Jokin, 2008; Valle,
2012).

Las principales barreras a la hora de implantar sistemas regidos por las TIC
son la falta de conocimiento, la reticencia al cambio en el sector sanitario, la falta
de incentivos adecuados, la falta de interaccion entre los distintos sistemas, la
dificultad para demostrar beneficio en salud y los problemas legales, entre otros.
Segun el Institute for Healthcare Informatics (IMS, 2013) los profesionales de la
salud presentan reacciones diferentes cuando se les pregunta por la aplicaciéon de
la mHealth: mientras que algunos reciben positivamente la aparicion de
aplicaciones que estimulan el interés de los pacientes por el cuidado de su salud,
otros precisan ayuda especializada, reclaman mas evidencia clinica sobre sus
beneficios, solicitan a las organizaciones profesionales directrices sobre su uso o
sienten preocupacion por garantizar la seguridad y confidencialidad de la
informacion.

En Espafia se estima que el 42% de los médicos de atencion primaria usa el
ordenador, las tabletas y el teléfono inteligente, y que dentro de este grupo una
inmensa mayoria (90%) utiliza al menos dos de estos dispositivos en su practica
clinica habitual (Sanchez, 2014), lo que facilita el uso de las estrategias basadas en
las TIC.

A continuacion, revisaremos algunas de las aplicaciones de las TIC en

medicina.
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3.3.2.1. Promocion de la salud

Las TIC pueden contribuir al bienestar del paciente, al ponerlo en contacto
con otros individuos (médicos y pacientes) que pueden ayudarle. Un buen ejemplo
es el portal I'm too young for this, en la que pacientes con cancer pueden entrar en
contacto con otros pacientes y mejorar su calidad de vida. De hecho, la aparicion
de Internet y la aplicacion gradual de las TIC parece haber contribuido a situar al
paciente en el centro del sistema sanitario, con pacientes cada vez mas informados
y proactivos, que pueden informarse con un solo clic de su enfermedad (Maturana,
2010).

En Espafia existen numerosos ejemplos de portales de Internet destinados a
la educaciéon sanitaria y a la promocion de la salud. La Fundacién Espafiola del
Corazon y la Sociedad Esparfiola de Cardiologia tienen un portal destinado a la
promocién de la salud cardiovascular en la poblacién en el que puede obtenerse
todo tipo de informacién (texto y videos) dirigidos a promocionar la salud
cardiovascular con consejos que pretenden mejorar el control de los factores de
riesgo cardiovascular. De igual forma, se informa a la poblacion sobre las distintas
técnicas diagnosticas utilizadas en cardiologia.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer tiene también un portal en Internet
para informar a los pacientes sobre los factores de riesgo de distintos tipos de
cancer y sobre diversos consejos dirigidos a mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Estos son solo algunos de los muchos ejemplos sobre el uso de Internet
para la educacion sanitaria. Muchos médicos tienen su propia pagina Web para dar
informacion, habitualmente sobre aspectos de educacién sanitaria, a sus pacientes
y a todos aquellos interesados en consultarla (Rodriguez-Padial, 2012).

Existen numerosos portales para informacién y formacion en factores de

riesgo cardiovascular, en la que los profesionales y pacientes pueden obtener
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informacion atil para la prevencion cardiovascular (Astorga, 2011). De igual forma,
existen blogs dirigidos a informar a los pacientes y a sus familiares sobre
problemas de salud; a modo de ejemplo podemos citar el puesto en marcha por el
servicio de pediatria de Badalona (url: http://www.bsa.cat/bsaweb/HomeNews.do).
El libro electrénico "El ePaciente y las redes sociales", en el que han
participado més de 30 autores de prestigio y que, en formato digital, puede
consultarse en la pagina Web salud 2.0 [url: http://www.salud20.es/] en el que se
revisan todos los aspectos de la relacién de los pacientes con Internet. El objetivo
de este libro es contribuir a valorar la informacion médica en Internet y, con ello,

colaborar en la expansién de esta tendencia.

3.3.2.2. Préctica de la medicina.

Uno de los usos de las TIC va dirigido a la mejora de la seguridad del paciente
mediante los sistemas de prescripcion electrénica, los cuales ayudan a evitar
errores en la prescripcion de farmacos y, con ello, a incrementar la seguridad de los
enfermos (evitan prescripcion de farmacos en pacientes alérgicos, ajustan bien la
dosis, controlan interacciones farmacoldgicas, etc.).

En Espafia, el 75% de los médicos de atencion primaria asegura conocer las
aplicaciones mas relevantes para su especialidad, y la mayoria critica el elevado
namero de ellas (mas de 14.000 en el ambito de la salud) y piden que traten de
construirse herramientas integrales, lo que es preferido por el 93% de los médicos
(Sanchez, 2014). En mi hospital tenemos experiencia con el uso de un programa
de prescripcion electrénica para los pacientes ingresados en el servicio, con lo que
ha mejorado la calidad de la prescripcion.

En los registros personales en salud se almacena informacion clinica

recogida y generada por los propios pacientes, sin necesidad de que intervengan
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los profesionales sanitarios. Los profesionales sanitarios pueden ayudar a
completar esta informacion, pero es el paciente el que mantiene el control de
acceso a la informacion contenida en el registro, lo que les diferencia de la historia
clinica electrénica (Bonis, 2011). Los registros personales de salud electrénicos, a
diferencia de los realizados por el paciente por otros medios, permiten el acceso
con ubicuidad por parte del paciente. Estos registros pueden ser de utilidad,
siempre que se seleccionen de forma adecuada a los pacientes, pues los estudios
realizados indican que pueden producir bastante estrés en algunos de ellos, lo que
puede ser contraproducente. Diversas empresas han desarrollado recientemente
sistemas para controlar la presién arterial a través de sus dispositivos moéviles, para
almacenar la informacién en la nube, donde puede compartirse con contactos y
personal sanitario.

La red ofrece grandes posibilidades para reducir los costes sanitarios y, en
algunos casos, para controlar la saturacion de los servicios de urgencia. La
telemedicina, o la utilizacién de sefales electrénicas para transferir o intercambiar
informacion médica a través de redes de comunicacién y en tiempo real (Martin de
la Camara, 2010), puede ayudar a conseguir una gestion sanitaria mas eficiente, a
medida que seamos capaces de realizar consultas rapidas con nuestro meédico de
atencion primaria a través de Internet, podamos enviar nuestros datos fisiologicos
(peso, temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, analitica, etc.) a nuestro
"médico virtual”, e incluso contactar con nuestro doctor a través de
videoconferencia. Obviamente, todas estas estrategias conllevan un ahorro en
costes directos e indirectos de la prestacion sanitaria. Esta tecnologia esta
disponible en la actualidad y solo falta la aplicacion progresiva de la misma para
comenzar a notar sus beneficios (Jokin, 2008). De hecho, se ha comunicado que el

seguimiento remoto de pacientes con insuficiencia cardiaca portadores dispositivos
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cardiacos (desfibriladores automaticos implantables con o sin resincronizacion
cardiaca) reduce significativamente el coste sanitario (disminuye visitas al hospital y
a urgencias) y mejora la calidad de vida de los pacientes, en comparacién con el
seguimiento habitual con visitas periddicas al hospital (Landolina et al, 2012).
Hallazgos similares han sido comunicados por otros autores en distintos grupos de
pacientes (van Veldhuisen, 2012).

Se ha demostrado que el seguimiento de los pacientes diabéticos por
enfermeras utilizando teléfonos inteligentes e Internet ha permitido obtener un
mejor control de la glucemia en un grupo de pacientes diabéticos, con el impacto
econdmico y sobre la morbimortalidad que ello conlleva (Allen et al, 2012). De igual
forma, un grupo de investigadores de Holanda (Vernooij et al, 2012) ha comunicado
que el seguimiento de pacientes de alto riesgo cardiovascular por personal de
enfermeria mediante una pagina Web ha permitido un mejor control de los factores
de riesgo en comparacion con la visita médica periddica tradicional.

Ademas de los ya indicados, es importante destacar la existencia de otros
proyectos basados en TIC para el seguimiento de pacientes con otras patologias
cronicas, una poblaciéon en aumento debido al envejecimiento de la poblaciéon que
puede beneficiarse en gran medida del uso de estas estrategias. Existe numerosos
proyectos para el seguimiento de patologias cronicas como la EPOC, diabetes e
hipertension arterial (Novartis, 2012), los pacientes con marcapasos (Medtronic,
2010) e insuficiencia cardiaca (Sociedad Espafiola de Cardiologia, 2011).

Existen aplicaciones de las TIC en medicina que conllevan no solo aspectos
asistenciales sino también de formacién, como es el caso del uso de las TIC para
mejorar la relacion entre atencidn primaria y atencion especializada. Las
experiencias existentes van dirigidas a realizar consultas a través de Internet sobre

diversos aspectos clinicos o pacientes concretos, pero esta actividad conlleva
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también el matiz de formacién continuada. Entre los diversos ejemplos existentes
en nuestro pais cabe mencionar el proyecto ECOPIH (Herramienta de
Comunicacion Online entre Primaria y Hospital) (Lacasta et al, 2012), que en la
actualidad incluye a 27 especialidades médicas en diversas areas sanitarias de
Cataluia.

Las redes sociales tienen un impacto importante en la medicina. Son los
instrumentos de Internet que mayor alcance tienen en la actualidad, y han
demostrado una gran eficacia para la informacion, la relacién y la comunicacién a
todos los niveles, tanto en los ambitos personal como profesional (Fumero, 2011).

En nuestro pais, existen experiencias sobre el uso de Twitter para formacién
de los pacientes y para informacion de aspectos sanitarios relevantes para la
poblacion (Casado Campolongo, 2011). También existe experiencias de uso de
Facebook en la formacién médica (Alvarez y Lopez, 2013), como Med&Learn,
donde un grupo de médicos espafioles cuelga enlaces interesantes y discute casos
clinicos anénimos o noticias politicas relacionadas con la medicina (Lalanda, 2011).

El correo electronico también puede ser utilizado para comunicarse con los
pacientes y mejorar, de esta forma, la relacion médico-paciente (Verdu, 2011). El
correo electronico se caracteriza por ser un medio de comunicacion asincrono, lo
que facilita su uso como consulta médica no presencial. En nuestro pais existen
experiencias de uso de este tipo de TIC en las consultas de atencion primaria, con
unos resultados favorables al facilitar la comunicacion entre médicos y pacientes y
paliar la reduccion en el numero de profesionales sanitarios y el aumento en la
poblacion atendida (Ruiz, 2011).

Sin embargo, la expansion de esta tecnologia en el mundo sanitario se esta
viendo limitada, en cierto modo, por el menor grado de conocimiento que la

mayoria de los médicos tenemos de las TIC. Si bien muchos profesionales conocen
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y utilizan el correo electrénico en su vida diaria, son muchos menos los médicos
gue hacen uso de otras TIC en sus tareas personales y profesionales. Obviamente,
a diferencia de lo que ha podido ocurrir en la educacion, en la que el freno para la
difusion de las TIC ha podido venir de los docentes, en el uso de las TIC para la
educacion en medicina, el freno viene mas de parte de los discentes, o sea, de los
médicos (Bravo, 2011; Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014). Por ello, es
fundamental realizar un esfuerzo para incrementar el grado de conocimiento que
los médicos tienen de las TIC, como primer paso para la extension de las
modalidades educativas de las TIC en medicina. De esta forma, la innovacién
puede ser la mejor manera de romper esta resistencia a la extension de las TIC y a

limitar indirectamente su impacto en el desarrollo de la medicina.

3.3.2.3. Formacién médica.

Pero el impacto que las TIC han tenido, y van a tener, en la medicina no se
centra exclusivamente en el campo de la atencion sino que lo tienen también, y de
forma muy notable, en el de la informacioén y la formacion médica. La formacién del
profesional en ciencias de la salud cuenta con los métodos tradicionales y las TIC,
las cuales facilitan los procesos de formacion-aprendizaje y la formacion
continuada durante su desarrollo profesional (Cacheiro y Rodriguez-Padial, 2014),
habiéndose demostrado que el desarrollo de la docencia realizada mediante un
ordenador tiene una eficacia didactica similar a las clases presenciales (Davis et al,
2008), siempre que se realice en las condiciones adecuadas.

En este campo se observa un crecimiento constante, de manera que en la
actualidad es frecuente hallar paginas Web, CD interactivos, etc. sobre los mas
diversos temas médicos. No obstante, es importante plantear la necesidad de que

esta nueva tecnologia no solo demuestre que contribuye a una mejor formacion de

96



los profesionales sanitarios sino que, ademas y de forma relevante, demuestre que
tiene un impacto positivo en los resultados en salud de la poblacion (McGaghie et
al, 2012; Rice y McKendree, 2014).

Los medios didacticos utilizados pueden considerarse como recursos de
informacion, recursos de colaboracién y recursos de aprendizaje. En los primeros,
los de informacion, los medios didacticos son la bibliografia, documentos,
enciclopedias, etc. Entre los medios didacticos de los recursos de colaboracion se
encuentran los debates, trabajos en equipo, congresos cientificos y seminarios. Por
altimo, entre los medios didacticos de los recursos de aprendizaje pueden
considerarse los libros de textos, guias didacticas, etc. (Cacheiro y Rodriguez-
Padial, 2014).

La robdtica médica consiste en la aplicacion de los robots para la practica de
la cirugia, especialmente la minimamente invasiva, y para la docencia (Martin de la
Céamara, 2010). Se ha demostrado que este tipo de robots aflade precision en la
intervencion y permite la realizacion de cirugias a distancia, a través de Internet.
Estas estrategias basadas en nuevas tecnologias deben contribuir a simular de
forma virtual el cuerpo del paciente, lo que debe ayudar a desarrollar estrategias de
formacion para el personal sanitario y a mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes, con mayor seguridad y precision en el aprendizaje (Maturana, 2010;
Serrano, 2012). Asi, el viejo aforisma de "ve uno, haz uno y ensefia uno" podria
transformarse en "ve uno, simula muchos, haz uno competentemente y ensefia a
todos" (Vocenilek et al, 2004). Se ha estudiado la eficacia de estas técnicas de
simulacion en la préactica clinica (McKinney et al, 2013) y se ha descrito que es
esencial prestar atencion a multiples aspectos de la implementacion de esta
tecnologia (integracibn con el curriculo, entrenamiento de los instructores,

transferencia a la practica, etc.) (McGaghie et al, 2010), pero que cuando se aplica
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correctamente puede observarse un impacto positivo en la practica clinica
(McGaghie et al, 2011; Ker y Bradley, 2014).

La enseflanza actual de la medicina ha dejado de basarse
fundamentalmente en las clases magistrales y se apoya mucho méas en la
resolucién de problemas y de casos clinicos, como se ha comentado. Para ello, la
simulacion virtual y los "juegos" interactivos para la resolucion de problemas y
casos clinicos reales son especialmente utiles (Gruffat, 2005). Estos sistemas
permiten situar al estudiante ante casos que tiene que resolver, ofreciéndole
retroalimentacion sobre las consecuencias de sus decisiones; de esta forma, el
aprendizaje es mas practico y adaptado a las circunstancias reales del paciente. Se
ha demostrado que el uso de pacientes virtuales puede mejorar la docencia médica
en algunos escenarios clinicos (Lehmann et al, 2013).

Los sistemas docentes basados en la Web, como wikis o blogs, pueden
aportar bastante a la formacién e informacién tanto de médicos como pacientes
(Mohammed et al, 2008) y han demostrado su aplicabilidad y utilidad en
determinados contextos (Falkman et al, 2008), aunque son necesarios estudios que
permitan analizar la mejor forma de incorporarlos al proceso docente (Boulos,
2006).

La "blogosfera™ sanitaria, término que reune el conjunto de blogs creados por
una comunicad de usuarios alrededor de un tema concreto (Saez, 2004; Manez,
2011), ha crecido de forma importante. Aunque algo mas limitado, dada la limitada
extension de los textos a 140 caracteres, Twitter también tiene claras posibilidades
educativas en medicina, permitiendo comentarios sobre informacion actual
(@luisrpadial).

Uno de los objetivos fundamentales de la formacion médica en general y de

la FMC en particular es la practica de de la medicina basada en le evidencia (MBE),
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o de aquella medicina basada en la integracion de la mejor evidencia disponible en
funcién de los estudios clinicos realizados con la experiencia clinica y los valores
del paciente (Straus et al, 2011). La practica de esta MBE requiere que el clinico
adquiera maestria en la practica de una serie de pasos en la cabecera del enfermo,
que conducen a seleccionar y aplicar lo mejor que la medicina puede ofrecer en
cada momento. Estos pasos son: 1. realizarse preguntas clinicas a la cabecera del
paciente; 2. adquirir la evidencia mediante una busqueda sistematica y eficiente de
la literatura pertinente en cada caso; 3. evaluar las evidencias o pruebas obtenidas
mediante la aplicacion de una serie de cuestiones criticas que evallan su validez; 4.
aplicar la evidencia evaluada en el escenario clinico, y 5. evaluar todo el proceso
de MBE en el contexto clinico considerado (Heneghan y Glasziou, 2013).

Cada uno de estos pasos en el proceso de aplicacién de la MBE requiere el
desarrollo de una competencia diferente por parte del médico, como es la
integracion del conocimiento, habilidad, actitud y conducta. La adquisicion de la
competencia suficiente para practicar la MBE depende de que el médico adquiera
competencia en cada una de estas habilidades (llic, 2009), de forma que pueda
ejercerla durante toda su vida y le ayude a mantenerse permanentemente formado.
Puesto que son necesarias distintas competencias, se han propuesto distintos
meétodos para ensefar la estrategia de uso de la MBE (clases presenciales,
tutoriales, mini cursos, resolucion de problemas online, etc.) sin que exista
evidencia de que ninguno de estos métodos sea superior a los otros. La formacion
a través de Internet ha demostrado ser eficaz en el entrenamiento para utilizar
estrategias de MBE (Rohwer A et al, 2013), aunque también se ha demostrado que
un sistema de ensefanza mixto (blended), en el que se asociaba el uso de las TIC,
comparado con un sistema tradicional de ensefianza, consigue que los médicos

puedan practicar con mayor maestria las estrategias de MBE a la cabecera del
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paciente (llic, 2013). Esta mayor eficacia docente en FMC se ha observado también
cuando se utilizan diversas técnicas asociadas, o de forma presencial, para la
formacién en guias de préactica clinica, sin que, curiosamente, el material escrito 0
la frecuencia de realizacién de las actividades influyera demasiado en el cambio de
la préctica clinica (Davis, 2009).

Existe también evidencia de que el uso de un sistema de ensefianza mixta,
con combinacibn de sistemas online con clases presenciales, mejora el
seguimiento y el aprovechamiento del estudio de casos clinicos, que tanta

relevancia tiene en medicina (Woltering et al, 2009).

3.3.2.4. Electrocardiografia.

La electrocardiografia, el registro de la actividad eléctrica del corazén, es una
técnica diagnostica centenaria que mantiene plena vigencia clinica. El primer
estudio realizado en este proyecto sobre el uso de las TIC se bas6 en el
conocimiento de esta técnica, por lo que se mantiene este apartado especifico.

A pesar de que la mayoria de los médicos requieren un cierto entrenamiento
en la interpretacion de la electrocardiografia, diversos autores han demostrado que
los médicos residentes y los de distintas especialidades tienen un grado
inadecuado de entrenamiento en la interpretacion de esta técnica (Dur, 2000;
Margolis, 2001; Jensen, 2005; Berger, 2005; Boltri, 2003; Hoyle, 2007; Larson,
2007).

Se han realizado pocos estudios sobre el método mas adecuado para la
docencia de la electrocardiografia, habiendo sido los procedimientos habituales
(autoaprendizaje con libros, charlas magistrales, cursos presenciales, etc,) los
meétodos utilizados con mayor frecuencia (Owen, 1966; Cuddy, 1970; Calderon

Segura et al, 2009). Existen proyectos de utilizaciéon de un programa informéatico
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para la facilitar el aprendizaje de la electrocardiografia (Gutiérrez Temifio, 2003) e
incluso de utilizacion de la danza para mejorar la comprension de esta técnica
(Schultz, 2009).

La docencia tradicional de la electrocardiografia se ha realizado a través de
libros y cursos presenciales, que aun siguen siendo organizados de forma periddica
en facultades de Medicina, hospitales y centros de salud, con gran aceptacion.

Yo tengo experiencia en la publicacion de libros de electrocardiografia
basica (Rodriguez-Padial, 2009), que van acompafiados de CD interactivo con
casos clinicos que permitan asimilar mejor la aplicacion clinica de la
electrocardiografia. De esta forma, puede obtenerse experiencia en la aplicacion
practica de los contenidos tedricos expresados en el libro. Obviamente, existen
otros numerosos libros que en las Ultimas décadas han transmitido la informacion
necesaria sobre electrocardiografia para los médicos, muchos de los cuales
necesitan adquirir esta formacion (Bayés, 2007).

El desarrollo de las TIC en general y en la docencia de la medicina en
particular, como se ha indicado previamente, unido a la dispersion de los médicos,
lo que dificulta su asistencia a cursos, ha hecho que se desarrollen diversas
estrategias de ensefianza de la medicina por medios no tradicionales.

Se han comunicado experiencias de ensefianza de la electrocardiografia
mediante la utilizacion de paginas Web (Nilsson, 2008), en las que se ha
demostrado la utilidad de este procedimiento y se ha sefialado que presenta mayor
inmediatez y calidad de visualizacion de los registros que los procedimientos
tradicionales. De igual forma, se ha estudiado también si la modificacion del
procedimiento de aprendizaje-ensefianza del ECG puede permitir adaptarse mejor
a las técnicas de aprendizaje de cada estudiante, y se ha observado que puede

realizarse esta adaptacion didactica sin menoscabo de la docencia (Rubinstein,
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2009). Existen experiencias de informacién del ECG mediante su transmision por
teléfono o Internet.

Existen numerosas paginas Webs destinadas a la difusion y docencia de la
electrocardiografia, tanto de nivel basico como de nivel intermedio y avanzado. La
conocida Wikipedia tiene bastante informacion sobre electrocardiografia, que es
ofrecida de forma libre. La pagina Web Practical Clinical Skill, tiene un interesante
curso de electrocardiografia béasica, que permite adquirir formacién sobre
electrocardiografia en la red. En esta pagina se muestran los conceptos basicos
sobre electrocardiografia y se ofrecen mdltiples opciones para comprobar el
aprendizaje y evaluarlo de forma progresiva.

En Uptodate, el portal médico en la red, existe un magnifico curso de
electrocardiografia, denominado ECG tutorial, en el que se revisan todos los
aspectos de esta técnica, desde los basicos hasta los mas avanzados. La Sociedad
Espafiola de Cardiologia tiene también cursos de formacién sobre
electrocardiografia en su pagina Web, dirigido a médicos residentes, médicos de
atencion primaria y cardiélogos.

Los blogs educativos, o edublog, son también una buena herramienta para la
ensefianza de la electrocardiografia y de otras técnicas diagnosticas en cardiologia.
De los numerosos blogs que tratan temas relacionados con la electrocardiografia,
destaca el ecg blog, que Illeva varios afos presentando trazados
electrocardiograficos con comentarios sobre su interpretacion, de forma que es una
excelente herramienta para la formacion y la actualizacion en los temas
relacionados con esta técnica.

En resumen, las TIC tienen una amplia aplicacion en muy diversas areas de
la docencia y de la medicina, en la que estan contribuyendo a cambiar la relacion

de los pacientes con los sistemas sanitarios y a modificar la forma en la que estos
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Mismos sistemas sanitarios prestan la asistencia. En un momento como el actual,
en el que es fundamental asegurar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud,
el aumento de la eficiencia del mismo que puede obtenerse con las TIC puede ser
trascendental, al facilitar su consecucion sin afectar a la calidad de la asistencia. El
elemento clave es la actualizacion periddica de los profesionales, tanto en el uso de
las TIC (alfabetizacion digital) como en temas directos de competencia profesional,
asi como la aceptacién de las TIC como herramientas de docencia, asistencia y
gestién por parte de todos los profesionales sanitarios. El apoyo que las diversas
instituciones, y en especial las responsables directas del Sistema Nacional de

Salud, den a este proceso sera determinante del resultado del mismo

3.4. Modelo conceptual para la Innovacién en la Formacion Médica
Continuada en Medicina.

La FMC y el DPC no son mas que una prolongacion durante toda la vida
(aprendizaje permanente) de la formacion que surge en el aula, aunque con
caracteristicas muy especificas (Davis et al, 2013). Por ello, antes de analizar ésta
y proponer una innovacion en la misma, parece adecuado reflexionar brevemente
sobre el curriculo en medicina y los proyectos de cambio que han surgido en el
mismo, revisando especialmente sus fuerzas impulsoras de dicho cambio, dado

gue deberian ser las mismas las que modelen un disefio innovador de FMC.

3.4.1. Curriculo en Medicina y tendencias innovadoras.

El término curriculo ha tenido muy diversas definiciones y es objeto de
estudio desde distintos puntos de vista y planteamientos tedricos. De estos
enfoques se han derivado diversos modelos curriculares, que pueden servir de
base para tratar de establecer innovaciones en el mismo. Entre los modelos

tecnolégicos pueden destacarse el disefio basado en objetivos (Tyler, 1973),
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centrado en las actividades y en los resultados, basado en practicas colaborativas y
en cbédigos comunicativos y enfocado a tender puentes entre los distintos procesos
formativos interculturales (Dominguez et al, 2010).

Hace méas de 20 afios Harden propuso su modelo SPICES de desarrollo
curricular que tuvo la virtud de ordenar y exponer claramente una tendencia que
luego demostré ser efectiva (Harden et al, 1984). Este modelo, que proponia que el
curriculo estuviera centrado en el estudiante (S, student), basado en problemas (P),
integrado (I), orientado a la comunidad (C), electivo (E) y sisteméatico (S), fue
adoptado por muchas instituciones. Partiendo de este modelo como base, se
presentaron nuevos curriculos que hacian hincapié en la organizacion de
contenidos y que promovian la integracibn basandose en sistemas o en la
presentacion clinica de los casos y problemas (Dent y Harden, 2013; Prideaux y
Ash, 2013; Grant, 2014).

A la propuesta de modificacion del curriculo hay que afiadir el cambio en el
método de ensefianza a utilizar, que incluia el aprendizaje por problemas, el
estudio de casos y los modelos con estructura nuclear (core) y elementos
opcionales. Estos disefios debian tener unos objetivos y resultados previamente
definidos y debian basarse en el logro de competencias profesionales y, en algunos
casos, en la responsabilidad con la comunidad (Ruiz et al, 2012). Casi todos estos
modelos curriculares tienen en comun seis competencias centrales: los
conocimientos meédicos, el cuidado de los pacientes, las habilidades
interpersonales y de comunicacion, el profesionalismo, el aprendizaje basado en la
practica, y la practica basada en sistemas.

En mayo del afio 1998, los ministros responsables de la educacion superior
de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido firmaban una declaracién sobre la

armonizacion de la estructura del Sistema Europeo de Educacion Superior (EEES)
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(Sorbona, 1998), documento que precedié a la denominada Declaracién de Bolonia,
que fue firmada un afio después por 29 paises para fijar el marco en el que se tenia
que desarrollar la educacion superior en Europa (Bolonia, 1999). Existen unos
aspectos fundamentales subyacentes en el proceso de Bolonia, que es importante
considerar por encima de otros aspectos estructurales. Estos son: la educacion
centrada en quien aprende, orientada a las competencias, orientada a los valores
del profesionalismo y con evaluacion de las competencias (Palés, 2012).

La OCDE (2006) definio a través de DeSeCo la educacion mediante
competencias como un modelo holistico que precisa movilizacién de recursos a
partir de experiencias personales en contextos dados, con la clara intencién de
influir mediante la educacién en la construccion de sociedades democraticas. Tras
ello, la formacién universitaria de los profesionales de las Ciencias de la Salud o de
cualquier otra disciplina cientifica tendra que ser configurada con estas premisas,
con exclusion de intereses meramente economicistas e individualistas (Ruiz et al,
2012). La introduccién de este factor humano ha complicado algo la vision
cientificista de las profesiones sanitarias al hacer intervenir el valor subjetivo de lo
ético. Debido a esto, el docente (Esteban, 2012) responsable de la formacién de
estos futuros profesionales necesita repensar sus programas curriculares a la luz
de estas competencias reclamadas por unas profesiones tan vinculadas al ser
humanao.

La construccion de un nuevo modelo curricular se debe basar en el analisis
de procesos innovadores que han sido basicos previamente, pero que requieren
una actualizacion permanente. De esta relacion entre los modelos innovadores con
los modelos curriculares mas tradicionales pueden emerger las bases para la

innovacion en el aula.
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Un modelo de innovacién y disefio del curriculo en el aula o en la FMC
deberia integrar elementos de diversos modelos, como el socio-comunicativo
(basado en el valor de las relaciones y de la comunicacion), el colaborativo (se
basa en la cultura de la colaboracion y de la implicacién de todos en el proceso), el
artistico (basado en la necesaria adaptacion a la diversidad de los seres humanos)
y el tecnoldgico (apoyado en el uso de las TIC). Asi, de la confluencia de estos
cuatro modelos y enfoques ya aplicados en el aula puede surgir un proyecto de
curriculo innovador. Entre todos estos modelos curriculares, los que presentan
mayor potencialidad para la innovacion son los socio-comunicativos y colaborativos,
especialmente cuando se desarrollan en coherencia con los mas creativos (Medina
et al, 2014).

El nuevo modelo curricular, que deberia contar con la colaboracion de todos
los implicados, es importante que considere al aula, o en nuestro caso el ambiente
personal o laboral del estudiante, como un escenario de vida en permanente
transformacién y que tenga como objetivo la mejora continua. Este modelo
innovador, por tanto, debe seleccionar lo nuclear de los cuatro modelos indicados,
replantearlos y tratar de integrarlos trabajando desde un modelo holistico,
sistematico e integrado (Hawes y Rojas, 2012).

La diversidad de personas y culturas en las aulas obliga a replantearse el
modelo socio-comunicativo y utilizar aportaciones del modelo artistico para
conseguir una mejor adaptacion a cada uno de los discentes. Al mismo tiempo, el
desarrollo de competencias basicas y profesionales obliga a su identificacion y a
evaluar el proceso de adquisicion de las mismas. Ademas, la vida profesional
requiere una integracion de los proyectos personales de cada individuo con los

procesos de mejora continua en la adquisicion de las competencias necesarias. A
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medida que se aplica este modelo innovador se produce una mejora del clima en el
aula y de la programacion didactica (Medina et al, 2014).

Puede, por tanto, decirse que de la complementariedad entre innovar,
disefiar y desarrollar practicas educativas surgen los referentes para la mejora del
curriculo. La tarea formativa requiere el dominio de un sistema metodolégico que
sintetice los métodos méas adecuados para mejorar la practica y crear el clima mas
conveniente para el proceso de ensefianza-aprendizaje. Un estilo de socializacion
de los estudiantes y docentes es bastante mas adecuado para estimular la
iniciativa colaboradora y la estrecha participacién del profesorado y estudiantes en
la tarea educativa comun.

Es importante utilizar estrategias de ensefianza-aprendizaje que faciliten la
adquisicibn e integracibn de conocimientos, siguiendo tanto el paradigma
constructivista (seleccion de lo fundamental de la informacién para construir leyes e
integracion del conocimiento que se almacena en la memoria a largo plazo) como
estrategias metacognitivas (desarrollo de una préctica reflexiva que engloba todo el
proceso, desde su planificacién hasta el final de su ejecucién). También debe
estimularse la asociaciéon de ideas y conocimientos que permitan la obtencion de
un nivel de conocimiento mas global, siguiendo la teoria de los sistemas complejos
(Durante, 2012). Como fruto de estas estrategias, facilitaremos el desarrollo del
razonamiento clinico como consecuencia del uso de dos procesos, analitico o
deductivo y no analitico o basado en reconocimiento de patrones 0, en nuestro
contexto, casos clinicos (Gormaz y Brailovsky, 2012), que hemos visto son las
estrategias utilizadas por los médicos, en mayor o menor medida segun su nivel de
pericia (Durante 2012).

La competencia metodoldgica del docente le permite combinar conocimiento

con aplicacién de métodos y técnicas que se ofrecen para ser utilizados durante el
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proceso de enseflanza-aprendizaje, adaptados a las necesidades del estudiante y
a las disciplinas, holisticos e integrados, de forma que armonice el empleo de la
conferencia magistral con el aprendizaje autbnomo y colaborativo. El docente tiene
la responsabilidad de desarrollar esta competencia metodoldgica integrando varios
métodos y convirtiendo su practica en un proceso de indagacién permanente
(Medina, 2013).

Esta complejidad hace que la educacion sea un campo heterogéneo y
multidisciplinar, lo que ha llevado a Pérez (2000, p. 261), a indicar que cuando se
evalla un programa educativo "cualquier propuesta metodoldgica que se autolimite
a una unica metodologia, ademas de estar abocada al fracaso por inadecuada a la
realidad objeto de estudio, no ofrecera los frutos apetecibles al dejar fuera de su
foco de atencion aspectos relevantes a esta compleja realidad". Aspectos de la
educacion entendida como arte, como ciencia social o como tecnologia deben
incluirse en el disefio de programa educativo y, por tanto, deben, en la medida de lo
posible, ser considerados en su evaluacion.

Durante la progresion del curso debe tenerse claro qué elementos deben
impulsarse en cada unidad didactica y en cada momento de la misma. La leccion
magistral debe disefiarse mediante el apoyo de medios complementarios. Durante
el proceso deben aplicarse los diversos métodos que se han comentado para
estimular la iniciativa personal de aprendizaje, apoyar la progresion del mismo y
evaluarlo. De igual forma, pueden utilizarse las diversas estrategias comentadas
para sugerir modificaciones y nuevos puntos de vista a tener en cuenta en dicho
aprendizaje. Las diversas técnicas deben ir adaptandose en cada momento a las
necesidades individuales del alumno y a la estrategia docente.

La tutoria, que puede definirse como "la sintesis de saberes y acciones de

asesoramiento y orientacion a los estudiantes universitarios en el proceso de
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aprendizaje, desarrollo personal y profesional, apoyada en actitudes y valores de
mejora continua de la docencia y de las acciones formativas en general" (Medina,
2013, p. 32), es un elemento esencial en la formacion a todos los niveles. Este
proceso de atencion a cada estudiante debe ser en la FMC mas profesional que
personalizado o académico, aunque debe contener cada uno de estos
componentes, de forma que se consiga un profesional perfectamente adecuado a
las necesidades reclamadas por la sociedad (Ramani y Gruppen, 2013).

El peso que el profesorado y el alumnado juegan en cada una de las
metodologias docentes es variable. En la leccion magistral es mayor el peso del
profesorado, mientras que, por el contrario, en las socio-profesionales es mayor el
peso del alumnado, existiendo una amplia zona de transicibn entre ambas
tendencias.

La nueva educacién médica tiene como objetivo fundamental la formacién de
un profesional habil, capaz de afrontar de manera profesional y humana los
complejos problemas de salud que se presenten a las personas. Debe, ademés,
preocuparse por la promocién de la salud personal y comunitaria e investigar la
solucion de los problemas existentes en la actualidad. Esta compleja formacion
exige mas que ninguna otra la integracion de la mejor metodologia docente
disponible, basandose en los distintos métodos indicados previamente (Medina et
al, 2014).

Las TIC, como se ha indicado, tienen numerosas ventajas para la formacion
médica, aunque también presentan algun inconveniente. En su aplicacion debe
buscarse la optimizacion de estas ventajas y la minimizacion de los inconvenientes.
El modelo de aplicacion debe, por ello, ser lo mas colaborativo posible y debe

buscarse la mejor interaccion de los alumnos con el profesor y entre ellos mismos
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al objeto de minimizar la sensacién de aislamiento y mantener la motivacion para el
estudio (Lodeiro, 2012).

La tecnologia debe utilizarse como herramienta para alcanzar el
conocimiento, entendiendo por tal lo que el propio hombre construye dentro de si a
partir de los datos y de la informacidén que capta en sus procesos de aprendizaje.
La tecnologia, que ha permitido el nacimiento de la sociedad del conocimiento,
debe ser una excelente aliada para incrementar el conocimiento y, haciendo esto,
alcanzar la calidad y la excelencia (Alonso y Gallego, 2011). Asi, debemos
proponer el uso de las TIC como herramientas esenciales de mejora de la calidad,
bldsqueda de la excelencia y, dadas sus caracteristicas, incremento de la eficiencia,
elementos todos deseables en el sistema sanitario.

La combinacion de distintos métodos docentes junto con actividades clinicas
ha demostrado tener la mayor eficacia en la formacion médica en las practicas
basadas en la evidencia (llic, 2013), por lo que, en la medida de lo posible, debe
buscarse esta integracion de métodos docentes segun las necesidades particulares

(Rice y McKendree, 2014).

3.4.2. Formacion Médica Continuada y Desarrollo Profesional Continuo.

Como se ha indicado previamente, la formaciéon médica es un continuo que
afecta a todo el desarrollo profesional del médico, por lo que es esencial mantener
una FMC a lo largo de toda la vida; de hecho, el American College of Cardiology se
refiere a este proceso de FMC como Lifelong Learnig, al igual que lo hace la
Comunidad Europea, que ha establecido unos objetivos y criterios para la misma
en todos sus ciudadanos (Comunidad Europea, 2009). Muchas Facultades de
Medicina del todo el mundo ofrecen la posibilidad de realizar actividades de FMC

online (Harvard Medical School o Universidad de Florida, por ejemplo).
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Con respecto al médico, la FMC obedece a una necesidad profesional y
ética de actualizacion permanente, de manera que el paciente reciba la mejor y
mas eficaz terapia u orientacion profesional en cada momento por parte del médico
que le atiende. Cuando, ademas de los conocimientos deben actualizarse las
habilidades profesionales y las competencias, se habla de DPC. En un campo
como el de las ciencias biomédicas, continuamente cambiante, esta necesidad de
actualizacion permanente es fundamental.

El disefio de la formacion deberia adaptarse a lo que ha demostrado mayor
eficacia en la practica, aunque debe estar sujeto a cambio y revisidbn permanente.
Asi, de las caracteristicas del aprendizaje en los adultos recogidos por la
andragogia, que han sido sefialados previamente (Kaufman, 2003; Kaugman y
Mann, 2014) pueden deducirse estrategias adecuadas en su proceso de
ensefianza-aprendizaje. Los aspectos fundamentales pasan por dar un papel mas
activo a los alumnos, plantear problemas mas orientados a su practica diaria, con
modelos y ejemplos que permitan poner en practica los conocimientos adquiridos;
ademas, es importante que los alumnos tengan la posibilidad de reflexionar sobre
su proceso de aprendizaje, de forma que pueda mejorarse de forma progresiva
(Kaufman y Mann, 2014). La repeticion espaciada en el tiempo, la respuesta
frecuente a preguntas sobre la practica clinica que obliguen a reflexionar en
diversos momentos sobre un problemay a recibir retroalimentacion sobre la calidad
de la respuesta, junto con el hecho de utilizar material diverso y complementario
para realizar el aprendizaje son también estrategias utiles en la ensefianza de
adultos vy facilitar un aprendizaje de larga duracion (Donovan y Radosevich,1999).
Estos aspectos, aunque han sido cuestionados en la ensefianza de la medicina por
algunos autores (Misch, 2002), pueden considerarse validos en general y deben

ser tenidos en cuenta cuando se disefie un proceso de DPC.
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Existe cierta evidencia de que la formacién clasica (conferencias, mesas
redondas, etc.) tiene escaso impacto positivo cambiando la practica médica, y solo
lo consigue cuando conlleva actividades participativas del alumno (Davis D, 1999);
por otra parte, algunos autores han hallado escasa calidad en las estrategias de
FMC publicadas, a pesar de lo cual si han observado un cierto papel en el cambio
de la préactica médica (Marinopoulos et al, 2007). Lo que si parece claro, es que
cualquier disefio de FMC deberia buscar siempre participacion activa del alumnado
para conseguir el mayor impacto en la practica médica (Hutchinson, 2003), y todo
ello en el contexto del uso de diversas herramientas tecnolégicas, lo que ha
demostrado conseguir los mejores resultados (Rice y McKendree, 2014). De hecho,
se ha propuesto la conveniencia de realizar un disefio especifico de la tecnologia
adaptado a las necesidades concretas, como forma ideal de poner en marcha un
proyecto de DPC determinado (Sharpless, 2000). No obstante, en la actualidad,
con la gran evolucién que han sufrido las TIC, parece l6gico que en la mayoria de
los casos pueden utilizarse herramientas estandar.

Como se ha comentado previamente, el estudio de casos o la ensefanza
basada en problemas ha demostrado tener gran utilidad en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la medicina, dado que permite colocar al estudiante en
un contexto clinico concreto y con la necesidad de hacerse preguntas a la cabecera
del paciente (Dent, 2013), buscar la informacion necesaria, juzgar su aplicacion
practica y evaluar los resultados, tal y como se ha indicado en el proceso de
aprendizaje y aplicacion de la MBE. Este proceso, ademas, esta perfectamente
adaptado a las necesidades de DPC del personal sanitario, en la medida en que la
integracion real del mismo en la practica diaria permitira que el médico esté

permanentemente actualizado (Wood, 2003).
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El denominado mobile learning o aprendizaje mavil, al permitir la ubicuidad
en el aprendizaje, es especialmente util en proyectos de FMC dentro del campo de
la sanidad (Sandars y Frith, 2013). Dentro de este tipo de método de aprendizaje,
el microaprendizaje relne caracteristicas peculiares que le hacen especialmente
atractivo para algunos profesionales (Brazuelo, 2011).

La eleccion de los distintos medios para la docencia debe realizarse en cada
caso teniendo en cuenta los objetivos que se pretenden conseguir, el grupo al que
se dirige la ensefianza, los contenidos del aprendizaje, el docente y el contexto
ambiental, econdémico y administrativo (Sanchez, 2011). Por ello, el primer paso a
la hora de seleccionar un recurso debe ser la reflexion sobre el conocimiento del
recurso por parte de quien lo aplica, las caracteristicas del sujeto al que va
enfocado y el contexto en el que se aplica. Obviamente, también es fundamental

realizar una evaluacion previa de los distintos recursos, con sus caracteristicas.

3.4.3. Propuesta de Formacién Médica Continuada y Desarrollo Profesional
Continuo.

Como en todo proceso de innovacion, es necesario realizar una planificacion
adecuada del mismo, ademas del desarrollo de un ambiente participativo amplio y
consensuado para poder llevarlo a cabo. Es obvio que el liderazgo en un proyecto
de este tipo es necesario, pero solo puede alcanzar sus deseados frutos si esta
orientado a objetivos deseables y deseados por una mayoria. Solo asi puede
hacerse una auténtica innovacion, entendida como una aportacion singular en un
espacio determinado, orientada al desarrollo de un modo de trabajar distinto, y, en
este caso, a un modo de formarse distinto (Pérez, 2011).

Si bien todo programa educativo debe constar de un plan sistematico

disefiado por el educador, en el que se recojan las metas y objetivos educativos a
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alcanzar en cada caso (Pérez, 2000; Grant, 2014), convendremos en que en este
contexto de la FMC adaptada e individualizada, la formulacion de este programa de
forma estricta es dificil y, probablemente, innecesario. La practica clinica del
médico serd la que dicte en cada caso las cuestiones que deben actualizarse
mediante el procedimiento autodirigido. El proceso de actualizacion permanente
debe comenzar con una interrogacion continua del profesional para descubrir sus
necesidades especificas de formaciébn o mediante la realizacion de preguntas
clinicas ante las dudas planteadas ante un paciente, como se ha sefalado en el
proceso de aprendizaje de la MBE (Heneghan y Glasziou, 2013). La respuesta a
este primer paso debe ser la elaboracion de una estrategia de actualizacion
personalizada dirigida a completar ese déficit de formacion, tanto teérica como de
competencias y habilidades, la cual debe ir seguida de la aplicacion de ese
aprendizaje en la practica clinica.

Deben utilizarse también estrategias adicionales para hacer que el
profesional se actualice en temas relevantes que se presentan en la practica con
una frecuencia escasa o que cambian periddicamente y deben ser continuamente
actualizados; para estos temas si es necesario establecer un programa con
actualizaciones periodicas obligadas. Las TIC pueden ser especialmente utiles para
comprobar periédicamente la actualizacion del médico en problemas clave,
mediante preguntas “centinela”, que permitan detectar, segun la respuesta dada, la
necesidad de formacién complementaria, y asi se lo sugiera al interesado.

Con las ideas sefialadas en la seccion anterior, las unidades de formacion
en la FMC que se elaboren como respuesta a las necesidades individuales
detectadas deberian contener una minima presentacion teorica de la materia (a ser
posible con un video del profesor para mejorar el contacto, por lo que debe ser lo

mas directo posible con el alumno), seguida de material complementario para
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trabajar mas ampliamente y de forma practica en los conocimientos
correspondientes. Los casos clinicos para cuya resolucién deba aplicarse los
conocimientos adquiridos han sido utilizado durante afos en medicina y deben
tener la suficiente relevancia por su gran eficacia docente en el campo sanitario
(Barrows, 1982; Morris y Blaney, 2014).

En este material, que bien podria ser online, conviene buscar la implicacion
directa y participativa del alumno. Hay estrategias docentes que se adaptan al
alumno y a su proceso de aprendizaje para optimizar éste, de manera que
modifican los materiales presentados y la frecuencia con que se presentan al
estudiante, mediante la ayuda de un software especifico (url: http://cerego.com/), lo
gue se denomina aprendizaje adaptativo, y que han demostrado ser de utilidad en
la ensefianza de determinados aspectos médicos (Kellman, 2013; Krasne et al,
2013).

Con la intencion de mejorar las habilidades de trabajo en equipo, deberian
desarrollarse también actividades de trabajo en grupo, lo cual puede conseguirse
en le FMC a distancia mediante herramientas online (blogs, correo electrénico,
Twitter, etc.). Los nuevos sistemas que utilizan la nube para compartir documentos
modificables por distintos participantes (Google, Dropbox, etc.) pueden ser muy
tiles para facilitar y desarrollar el trabajo en equipo (Real, 2011). En este sentido,
los juegos de rol podrian ayudar a desarrollar habilidades necesarias para las
profesiones sanitarias (relacion con el paciente, trabajo en equipo, actitud cientifica,
etc.) que no dependen de una formacion estrictamente teorica.

Un aspecto importante que debe tenerse en cuenta en todo programa
educativo es la necesidad de realizar una evaluacion adecuada de las actividades y

metodologia docentes y de los conocimientos adquiridos (Schuwirth y Vleuten,
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2014; Medina y Secchi, 2014)). Esta sera la garantia de que el profesional esta
actualizado.

En la evaluacion de la metodologia docente deben incluirse los medios
utilizados para el aprendizaje, y en especial su idoneidad y eficacia para conseguir
los objetivos concretos planteados por el alumno; obviamente, entre estos medios
deben ocupar un lugar preeminente las TIC, tanto sincronas como asincronas, al
facilitar las estrategias de DPC en personal sanitario, habitualmente muy ocupado
por su tarea laboral. Ademas, deben realizarse pruebas de conocimiento frecuentes
que confirmen la adquisicion de la comprension e integracion de los conocimientos
necesarios en cada uno de los temas, al igual que, de detectarse deficiencias en el
conocimiento, abunden en la explicacion y el trabajo complementario sobre la
materia. De esta forma, se pretende conseguir la mayor individualizacién de la
ensefianza, la existencia de un control adecuado del rendimiento de la misma a
nivel individual y una facilitacién del aprendizaje a largo plazo.

El portfolio constituye la herramienta que permite recoger el conjunto de
dimensiones curriculares en tiempo real (Vazquez y Blanco, 2006). Asi, el
desarrollo de un portfolio de DPC con las actividades de FMC realizadas (Driessen
y Tartwijk, 2014) puede permitir un control de las actividades desarrolladas por
cada individuo, lo que facilita comprobar su calidad y cantidad, y de esta forma
poder detectar posibles deficiencias.

Todo este circulo virtuoso de la FMC debe ir precedido del hecho de que el
profesional sanitario esté suficientemente motivado y tenga conciencia de la
necesidad de aceptar la responsabilidad de evaluar su practica a la luz de un
conocimiento continuamente cambiante, y, por tanto, de aceptar su responsabilidad
para mantener una capacidad profesional permanentemente actualizada (Secchi et

al, 2014), lo que constituye uno de los componentes esenciales del denominado
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profesionalismo médico (Gliatto y Stern, 2013). Una vez puesto en marcha el
proceso, es también esencial que el profesional implicado reciba un feedback
continuo y sistematico sobre la marcha del proceso, de forma que puedan
establecerse las correcciones necesarias en cada caso para obtener el mejor de
los resultados (Archer, 2010).

Asi, este ciclo en el que cada individuo detecta las deficiencias en la
formacién actual, reconoce los temas prioritarios para la formacion, identifica los
medios y estrategias mas adecuados para formarse en casa caso, evalia la
informacion disponible, aplica el conocimiento adquirido tras el proceso formativo y
vuelve a evaluar la situacién clinica en la que existia el déficit formativo para estar
seguro de que se han alcanzado los objetivos planteados, constituye el proceso de
FMC o DPC en medicina (Miflin et al, 2000). Esta puede ser la base de nuestro

modelo conceptual para el uso de las TIC en el DPC (Figura 4).

Evaluar la situacion clinica

/

. o Identificar elementos
Aplicar el conocimiento

Evaluar la informacion Reconocerdgﬂqenmas en
conocimiento

\/

Identificar medios y estrategias
de aprendizaje apropiadas

Figura 4. Modelo conceptual del Desarrollo Profesional Continuo: ciclo evaluacién, aprendizaje y accion
(Miflin et al, 2000).

En nuestro trabajo realizado con anterioridad sobre el uso de las TIC en el

aprendizaje de la electrocardiografia (Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014), hemos
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detectado un elevado porcentaje de médicos utilizando estas TIC, aunque no todas
y no solo para la FMC. Hay algunas de las que no conocen su utilidad y que, por
tanto, estdn poco extendidas en este campo, y otras muy extendidas pero que
tienen ciertas limitaciones para las estrategias de DPC. Seria adecuado realizar
una campafa de alfabetizacion en las TIC que mas impacto puedan tener en el
programa de DPC, dado que éste puede ser un factor limitante en el éxito de un
proyecto de este tipo.

Una de las necesidades que plantean los médicos es la de un contacto mas
directo con los tutores y el uso de una estrategia que les introduzca en el temay les
de herramientas para poder continuar por su cuenta ese proceso de FMC. También
me parece util ayudar a identificar ese déficit de formacion, pues solo si uno es
consciente del problema puede poner en marcha los medios necesarios para
resolverlo. Las TIC también pueden ayudar en este proceso.

El mapa conceptual del modelo podria resumirse en las siguientes fases:

Fase 1. Este proceso puede iniciarse por el propio médico que, situado ante un
paciente, detecta un cuadro clinico inusual o una respuesta inadecuada a la
terapia, y reconoce que tiene una necesidad de formacién en ese campo.
Asi se iniciaria el proceso que se ha sefalado en la ensefianza de la MBE,
con busqueda de la informacion, evaluacion de la misma y, de ser de calidad

suficiente, aplicacion en el paciente en cuestion.

Fase 2. Cuando esto no surge de forma espontanea, o en situaciones clinicas poco
frecuentes, pueden utilizarse herramientas que permitan detectar este déficit
de formacién. Esto puede conseguirse realizando periddicamente algunas

preguntas “centinela” sobre temas de actualidad en los que se han
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producido cambios relevantes en la practica clinica. De la respuestaa 4 6 5
preguntas claves puede deducirse la necesidad de formacion o no en un
tema concreto. En este caso, las aplicaciones en moviles inteligentes y
tabletas, de gran flexibilidad de uso serian las mas adecuadas. El médico
recibiria cuestiones concretas con frecuencia variable (diarias, semanales,
etc.), obviamente, sobre el campo de actuacion o especialidad
preseleccionado por €l mismo. De la respuesta a estas cuestiones, como se
ha comentado, puede deducirse su nivel de formacion y, por tanto, su
necesidad de FMC especifica. Desde la misma aplicacion puede sugerirse
esta necesidad. Es recomendable repetir periddicamente las cuestiones mas
importantes para afianzar los conocimientos. De ser posible, seria de utilidad
el uso de algun programa informatico de aprendizaje adaptativo para tratar

de conseguir la mayor individualizacién de la FMC.

Fase 3. Las habilidades y competencias son mas dificiles de detectar por este
medio, por lo que en este contexto es mas importante la responsabilidad
profesional de cada médico para reconocerlas y resolverlas. Las
organizaciones profesionales, las sociedades cientificas y la administracién
sanitaria pueden y deben jugar un papel importante en la deteccion de estas
deficiencias especificas de formacion. En este contexto, la formacion sobre
aspectos de ética profesional puede ayudar a despertar esa responsabilidad

profesional para el DPC.

Fase 4. Tras detectar esa necesidad, bien personalmente o mediante el uso de las
TIC, como se ha indicado previamente, se iniciaria la oferta de formacion,
la cual deberia hacerse con otras herramientas (tabletas, ordenadores),

dado que requeriria una actitud mas pausada y activa. Mediante estos
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medios tecnoldgicos pueden utilizarse distintas herramientas TIC (pégina
web, ebooks, etc.) que permitan actualizar el tema de una forma agil y
flexible, al mismo tiempo que se complementan entre si (blended learning) y
afianzan la formacion. Los videos pueden ser especialmente Utiles para la
ensefianza de algunas habilidades profesionales. Un nuevo cuestionario

facilitaria la comprobacién del aprendizaje realizado.

Fase 5. Posteriormente, ha de realizarse una comprobacion rapida mediante las
aplicaciones de esos nuevos conocimientos adquiridos para confirmar la
eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje. La evaluacién de esta
formacion y habilidades adquiridas es fundamental para evidenciar la calidad

del proceso de FMC.

Fase 6. Diversas TIC (Twitter, etc.) pueden utilizarse para noticias médicas de
interés para el profesional y para mantener informacion sobre cambios mas
rapidos del conocimiento. Por ello, pueden servir de complemento a la
estrategia esencial comentada que permitiria, mediante el uso de distintas

TIC, cerrar el circulo de la FMC en los profesionales de la medicina.

Fase 7. Algunos temas especificos requerirdn un abordaje complementario, con

uso de otras TIC y estrategias formativas.

a. La discusién en grupos de novedades bibliograficas puede ser abordada
mediante el uso de un blog. Se puede colgar el articulo en cuestion, con
algunas cuestiones y realizar comentarios sobre el mismo en un grupo de
trabajo. Esta es un buen medio de mantener la actualizacién sobre

diversos temas.
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b. La misma herramienta (blog) puede utilizarse para comentar casos
clinicos de interés.

c. Es importante mantener un contacto fluido entre el docente y el discente
mediante las TIC. Los blogs o el correo electronico pueden ayudar

también en este sentido (Figura 5).

Etica

> Organizaciones
Caso o problema profesional

Aplicacion

clinico \ / informatica
\ /< TelSionos ineligenies

— Detectar necesidad de formacion Tabletas

Elaborar estrategia de formacién
Tabletas

Ordenadores
Videos

Web
Disefio de medijos tecnoldgicos (F:?]:;

Correo

Aplicar conocimiento

Evaluar resultado
Figura 5. Modelo de uso de las TIC en el DPC en medicina.

Al elaborar un programa educativo, independientemente de lo heterodoxo
gue sea, conviene tener en cuenta los componentes esenciales que marcan la
calidad de este programa en su evaluacién. Si bien, al ser tan individualizado, no
pueden tenerse claramente establecidos los objetivos, lo que si se puede y se debe
tener en cuenta son otros aspectos como: calidad y pertinencia, adecuacién y
realismo, suficiencia, calidad técnica, viabilidad, cumplimiento, coherencia
institucional, satisfaccion de los implicados, eficacia, efectividad y la existencia de
ciclos sucesivos de mejora, entre otros (Pérez, 2000).

Por todo lo indicado sobre la necesidad de FMC, la pertinencia de un
proyecto de este tipo parece clara. Planteada en un periodo de dos afios parece

factible extender un modelo de este tipo entre la mayoria de los médicos. Habra
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gue hacer un esfuerzo en la alfabetizacién digital para conseguir que la mayoria de
los médicos utilicen las TIC con este objetivo, el docente, aunque ya se ha indicado
que en nuestra provincia una amplia mayoria las utiliza con objetivos mas
generales, por lo que simplemente habrd que reconducir su uso y ampliar el
conocimiento de aquellas otras TIC que son menos conocidas y usadas en nuestro
medio.

Obviamente, estas caracteristicas habrd que evaluarlas tras la puesta en
marcha de este proyecto, que sirve de base para la investigacion planteada en este
trabajo, dirigido, como se indica a continuacion a conocer la opinién de los médicos
sobre las TIC en la FMC y la forma de mejorarlas, todo ello con la intencién de
adaptar su uso a la opinion y necesidades de estos. De esta forma, el esquema

general de este proyecto de investigacion se presenta en la figura (Figura 6).

Teoria docencia
Docencia adultos
Docencia médica

Necesidades de
formacién
médica

/

’ Propuesta de FMC ‘

TIC

’ Propuesta de FMC con TIC ‘ ’ Encuesta Internet ‘

Triangulacion
Foros y entrevistas ‘

’ Propuesta final de FMC con TIC ‘

Figura 6. Esquema general del proyecto de investigacion realizado en este trabajo.

BLOQUE lll. MARCO METODOLOGICO Y EMPIRICO

4. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo general
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Proponer estrategias de uso de las TIC en la Formacion Médica Continuada
que permitan optimizar la docencia médica y optimizar los resultados del

aprendizaje.

4.2 Objetivos especificos

- Estudiar el grado de conocimiento y uso que los médicos de la provincia de
Toledo realizan de las TIC en su vida diaria 'y en la FMC.

- Recabar la opinién de los médicos de la provincia de Toledo sobre cémo
deberian usarse las TIC para conseguir el mayor beneficio docente de las mismas.

- Conocer la opinién de expertos docentes sobre el uso de las TIC en la
docencia de la medicina y sobre cémo deberian mejorarse las mismas con la

intencion de alcanzar el mayor beneficio docente.

4.3. Hipotesis de trabajo

La hipétesis general de este trabajo es: las propuestas realizadas por los
médicos y por los docentes expertos en el uso de las TIC pueden contribuir a

realizar un disefo de las TIC que permita optimizar su eficacia docente en la FMC.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion estd basada en un disefio mixto, fundamentalmente
cuantitativo y con aportes del enfoque cualitativo cualitativo, con la intencion de
obtener el mayor beneficio de cada una de estos enfoques (Corbetta, 2007). Las
entrevistas permiten matizar algunos de los aspectos puestos de relieve por las
encuestas.

El estudio utiliza dos instrumentos distintos pero interconectados entre si:
una encuesta realizada online a médicos y expertos en educacion (cuantitativa) y
grupos de discusién y entrevistas presenciales de grupos de expertos en educacion
sanitaria (cualitativa), ambas dirigidas a recabar la opinién sobre el uso de las TIC

en la FMC.

5.1 Metodologia para el Marco Teérico y Contextual

Se han revisado diversas fuentes bibliograficas para conocer el uso de las
nuevas TIC en la docencia y la potencial aplicacion de las mismas en la FMC
(Cabero y Roméan, 2005).

Entre las fuentes documentales consultadas (libros, revistas cientificas,
paginas Web, revistas electrénicas, articulos cientificos, repositorios institucionales
y bases de datos, entre otros) para conocer el grado de uso de las TIC en la FMC.

Para el desarrollo del contexto de la investigacion, se ha revisado la
documentacion disponible en el Colegio Oficial de Médicos de Toledo sobre el
grado de uso de las tecnologias en la docencia de la medicina en dicha provincia.
Se ha buscado en su pagina Web (www.comtoledo.com) la presencia de cursos y

actividades utilizando las TIC. Se ha entrevistado al personal de dicho colegio para
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conocer el grado de conocimiento y uso de las TIC por lo médicos colegiados en
dicha institucion.

Esta investigacion parte de la experiencia previa del Trabajo Fin de Master
realizado para el Master Universitario en Estrategias y Tecnologias para la Funcion
Docente en la Sociedad Multicultural (UNED) en 2012, titulado “Grado de
conocimiento y aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y de la
comunicacién en la docencia de la electrocardiografia por los médicos de la
provincia de Toledo” (Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014), por lo que dicho trabajo

puede tomarse como estudio piloto de éste.

5.2 Metodologia para el Marco Empirico

Para el marco empirico se han seguido las orientaciones de Cea (1998) con
relacion a las variables de estudio, la poblaciéon, la muestra, los instrumentos, los
procesos de recogida y andlisis de datos bajo la perspectiva cuantitativa y

cualitativa.

5.2.1. Variables del estudio

La encuesta remitida consta de 24 preguntas, que van dirigidas a evaluar los

siguientes aspectos:

5.2.1.1. Variables de entrada

Se realizan 5 preguntas sobre datos demogréficos y experiencia docente de
los participantes: edad, sexo, puesto docente, afios de experiencia en docencia y

nivel de formacion en el que trabaja.
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5.2.1.2. Variables de proceso

Se realizan 5 preguntas en el cuestionario dirigidas a conocer la experiencia
en formacion para médicos a través de Internet y 3 cuestiones sobre la experiencia

en el uso de las TIC, sus ventajas y limitaciones.

5.2.1.3. Variables de producto

Se realizan 9 preguntas dirigidas a conocer la experiencia previa en el uso
de las TIC en formacion, las TIC que pueden ser de mayor utlidad, sus
caracteristicas y ventajas, la difusion de estas tecnologia en la docencia y las
estrategias que deberian seguirse para mejorar su aplicacién. De igual forma, se
realizan 2 cuestiones pidiendo sugerencias de como mejorar el uso de las TIC en la

FMC.

5.2.2. Participantes

5.2.2.1. Poblacién

A la poblacién del estudio se le ha remitido por correo electrénico una
encuesta realizada ad-hoc. Se ha remitido a todos los médicos colegiados en el
Colegio Oficial de Médicos de Toledo que utilizan el correo electronico para sus
relaciones con el colegio, un total de 2.154 de los 2.478 médicos colegiados, a
través de dicha institucién, de forma que se preservara la confidencialidad de los
destinatarios. Para ello se ha pedido autorizacion a la Junta Directiva del Colegio
Oficial de Médicos de Toledo, que lo ha concedido en su reunién del dia 20 de
diciembre de 2012.

Ademas, la encuesta se ha puesto en la pagina Web de la Fundacién Signo

[url:  http://www.fundacionsigno.com/], interesada en aspectos de gestion del
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sistema sanitario, con la intencién de obtener informacion de expertos nacionales
en el campo de la salud y la gestidn sanitaria sobre el uso de las TIC en la FMC.
Los encuestados pueden contestar la encuesta a través de Internet en unos
cinco minutos, y remitir los resultados inmediatamente para su analisis de forma
anonima. El sistema Google Docs recibe los resultados de la encuesta y los

introduce en una base de datos, exportable a Excel, para su posterior analisis.

5.2.2.2. Tamano muestral

Existen dos opciones, dependiendo de las posibilidades y facilidades del
Colegio Oficial de Médicos de Toledo para el envio de las encuestas mediante
correo electrénico a sus colegiados. Por una parte, la seleccion de una muestra
aleatoria, para lo que se ha realizado un calculo del tamafio muestral, y, por otra, el
envio a todos los colegiados que tengan correo electrénico y que lo usen
habitualmente.

El tamafio muestral necesario seria de 331 (95%) o 92 (90%) encuestas.
Para el Colegio de Médicos de Toledo es més facil el envio de la encuesta a todos
los médicos colegiados que utilizan el correo electrénico en sus comunicaciones
con el Colegio, por lo que se utilizara este procedimiento.

Se han recogido un total de 661 cuestionarios, 202 cuestionarios
procedentes del envio realizado a los médicos de la provincia de Toledo y el resto

de toda Espafia, lo cual parece una muestra adecuada para nuestro estudio.

5.2.3. Instrumentos paralarecogida de los datos

5.2.3.1. Encuesta por Internet

A través de Google Docs (Alarco y Alvarez-Andrade, 2012) se ha realizado

una encuesta estructurada (Apéndice Documental. Anexo 1) constituida por 24
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preguntas, 5 de las cuales van dirigidas a la caracterizacion de la persona
encuestada.

El cuestionario consta de varias partes (Tabla 3):

Parte |. Datos sociodemograficos y experiencia docente.

Parte Il. Experiencia en formacion para médicos a través de Internet.

Parte Ill. Experiencia en el uso de las TIC.

Parte IV. Propuestas de mejora de la docencia médica a traves de las TIC.

El cuestionario se ha realizado con preguntas cerradas, algunas con
respuestas mdultiple (a elegir solo una) y en otras se han empleado escalas de
medicion de actitudes y respuestas, utilizando la escala de valoracion de Likert con
5 0 6 respuestas, segun el caso (Corbetta, 2007). Como se ha indicado, se incluyen
variables de entrada (cinco cuestiones sobre datos demogréficos), de proceso
(cinco preguntas en el cuestionario dirigidas a conocer la experiencia en formacion
para médicos a través de Internet y tres cuestiones sobre la experiencia en el uso
de las TIC, sus ventajas y limitaciones) y de producto (nueve preguntas dirigidas a
conocer la experiencia previa en el uso de las TIC en formacion y opinion sobre
utilidad y difusion y dos cuestiones pidiendo sugerencias de mejora).

La escala utilizada consta de cinco niveles de opciones de respuesta: 1 =
Totalmente en desacuerdo (o desconocido), 2 = En desacuerdo, 3 = Indiferente, 4
= De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo (o conocido). (Lara y Ballesteros, 2007 p.
315; Corbetta, 2007) Se ha preguntado por las TIC consideradas por Cabero Jy

Roman P (2007) (Tabla 3).

Tabla 3. Estructura y codificacion de las preguntas del cuestionario.

Variable | Tipo de respuesta | Tipo de variable
Parte |. Datos sociodemogréficos y experiencia docente

Edad Numero Numeérica

Sexo 1. Masculino; 2. Femenino Numérica
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Puesto docente Profesor de | Numérica
Secundaria/Catedratico de
Secundaria/Profesor
Asociado/Profesor
Titular/Catedratico de
Universidad/Otro (especificar):

Afios de experiencia en | Namero Numérica

docencia

Nivel de formacion en el que | Secundaria/Grado Numérica

trabaja

universitario/Posgrado
universitario/Tutor de alumnos
en practicas/Formacion
continuada de médicos en
activo/Otro (especificar):

Parte Il. Experiencia en formacion para médicos a través de Internet

Formacién a distancia 1. Si; 2. No Numérica
e-Learning 1. Si; 2. No Numérica
Profesor o estudiante 1. Si; 2. No Numeérica
Tema 1. Médico; 2. No Médico Numeérica
Tipo de método docente Curso completo online sobre | Numérica

una materia/WebConferencias
o] mesas redondas
grabadas/Revisibn de Temas
sueltos/Visionado de Casos
clinicos en webs
especializadas/Andlisis de
imagenes de interés clinico
comentadas/Otros
(especificar):

Parte Ill. Experiencia en el uso de las TIC

Experiencia en el uso de dispositivos y software

Ordenador Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Teléfono movil Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Tableta Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Méviles inteligentes Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Impresoras Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Escaner Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Procesador de textos Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Hojas de célculo Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Presentaciones con | Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
diapositivas

Manipulador de iméagenes (jpg, | Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica

png, bmp)

Experiencia en

el uso de herramientas de Internet

Internet Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Navegadores Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Robots de busqueda Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Chat Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Foros de discusion Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Facebook Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Twitter Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Tuenti Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Blogs Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Wikis Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
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You Tube Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Google Docs Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Plataformas educativas Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Skype Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
Windows Live Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Slideshare Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Para qué utiliza TIC Eleccién multiple
TIC de mayor utilidad Pagina
Web/Blog/Wiki/Twitter/Otros

Ventajas en uso de TIC Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numeérica
Dificultades docencia médica | Escala Likert (0,1,2,3,4,5) Numérica
en Internet
Difusion de docencia médica en | 1. Si; 2. No Numeérica
Internet
Causa de falta de disfusion Eleccién multiple
Estrategias de mejora de | Elecciébn mdltiple
difusion
Uso de TIC por estudiantes 1. Si; 2. No Numeérica
Diferencia mujeres/lhombres 1. Si; 2. No Numérica
Limitaciones TIC para docencia | Eleccién mdaltiple Numérica
médica

Parte IV. Propuestas de mejora de la docencia médica a través de las TIC
¢, Como mejoraria los métodos? | Elecciébn mdltiple Numérica
Comentarios Cadena de caracteres Cadena

La escala tipo Likert a considerar en las preguntas es: 0= no lo conozco, 1 = Nula, 2 = Baja, 3 =

Regular, 4 = Alta, 5 = Experto, NS/NC.

5.2.3.2. Validacion y fiabilidad del cuestionario

Para evaluar la validez del cuestionario se ha realizado una valoracion por
pares y un analisis de fiabilidad segun el método de consistencia interna Alpha de
Cronbach. Para realizar la evaluacion por pares, la encuesta se remitio a un grupo
de expertos en metodologia de la investigacion y docencia (Jorge Valledor
Herrador, Domingo J. Gallego Gil, Miguel Angel Carretero Diaz) y en cardiologia
(Dr. Marzal), al objeto de obtener sugerencias sobre el mismo en torno a la
idoneidad de las preguntas, la fluidez del cuestionario y la capacidad de
discriminacion del mismo, entre otros aspectos del disefio. Las correspondientes
sugerencias y comentarios fueron introducidos en el cuestionario definitivo. Con

anterioridad al envio del cuestionario al total de los médicos encuestados se aplico
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a un grupo piloto, enviando éste a un grupo de 35 médicos seleccionados entre el
grupo total de estudio entre los colegiados en Toledo, al objeto de realizar el
andlisis de consistencia interna del mismo segun el Alpha de Cronbach utilizando el
programa estadistico Stata.

Se recibieron 26 respuestas, que fueron tratadas para analizar la fiabilidad
del instrumento las incluidas en al andlisis de fiabilidad. Con estos cuestionarios se
obtuvo una Alfa de Cronbach de 0,89, que se consider6é adecuada al ser mayor de
0,7, el limite considerado habitualmente como indicativos de adecuada fiabilidad. El
Alfa de Cronbach obtenido en cada una de las partes o dimensiones del
cuestionario fue superior a 0,75 (oscil6 entre 0,77 y 0,9). Tras comprobar la
consistencia interna del cuestionario se procedio a realizar el envio del mismo a

todos los médicos colegiados.

5.2.3.3. Grupos de discusion y entrevistas.

Se han realizado grupos de discusion y entrevistas presenciales en
profundidad a grupos de expertos en educacion, TIC y en formacién médica, desde
agosto del 2013 a enero del 2014. Se ha seguido un guién semiestructurado con
un cuestionario (Apéndice documental. Anexo 2) que consta de 14 cuestiones
dirigidas a conocer la experiencia en el uso de las TIC en la docencia y, sobre todo,
a generar propuestas de mejora en el disefio de dichas TIC. Este cuestionario,
conocido previamente por los participantes, ha servido solo de modelo para
comenzar la discusion, lo que se ha hecho con libertad y abordando y
profundizando en aquellos aspectos que los entrevistados podian aportar al estudio
(Lara y Ballesteros, 2007; DiCicco-Bloom y Crabtree BF, 2006).

Los grupos de discusion y las entrevistas han sido grabadas en audio y

transcritas en word (Apéndice documental. Anexos del 3 al 8). Las aportaciones
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han sido analizadas siguiendo una metodologia de analisis cualitativo (Lara y
Ballesteros, 2007).

Los grupos de discusion han sido:
Grupo de discusion 1. Cinco médicos, cuatro de ellos con experiencia docente y del
uso de las TIC y uno, médico asistencia, con experiencia en el uso de TIC para su
formacion continuada.
Grupo de discusion 2. Tres tutores de médicos internos residentes del servicio de
cardiologia del Complejo Hospitalario de Toledo.
Grupo de discusion 3. Cuatro médicos internos residentes de 4° y 5° afio de
cardiologia del Complejo Hospitalario de Toledo.
Grupo de discusion 4. Responsables de investigacion y biblioteca del Complejo
Hospitalario de Toledo.

Las entrevistas han sido realizadas a:
Entrevista 1. Catedratico de Universidad y Responsable de formacion continuada
en una sociedad cientifica de ambito nacional.
Entrevista 2. Representante de un laboratorio farmacéutica en Toledo, con amplia
experiencia en la puesta en marcha de proyectos de FMC tanto presenciales como

online.

5.2.4. Andlisis estadistico.

En el estudio estadistico se han utilizado dos estrategias de andlisis: cuantitativa
(encuestas) y cualitativa (grupos de discusion y entrevistas).

En el analisis de las encuestas realizadas online, los datos cualitativos seran
expresados como proporcion. Para el analisis cuantitativo se han utilizado las
técnicas estadisticas clasicas de presentacion de tablas de frecuencia, diagramas

de sectores y diagramas de barras. Se han considerados las tendencias en las
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respuestas segun los grupos de edad, sexo, profesionales de Toledo y
profesionales de la docencia, analizando en cada caso la diferencia con el grupo
complementario.

En el analisis de los datos por distintos estratos, se ha estudiado el nUmero
de respuestas y se han cuantificado las respuestas cualitativas segun el siguiente
codigo: "Experto"=5, "Alta"=4, "Regular'=3, "Baja"=2, "Nula"=1, "NS/NC"=missing.
Esta “transformacién cuantitativa" de los datos ha permitido calcular la media de
cada estrato de sexo y edad y obtener, con ello, una idea aproximada de la
tendencia en la seleccidbn media de las respuestas.

La diferencia entre las proporciones se analiza mediante la prueba Chi
cuadrado. Se ha estudiado la diferencia y la correlacién (coeficiente de correlacion
de Pearson) entre la puntuacion obtenida entre el grado de conocimiento y la
opinion que los médicos tienen sobre las distintas TIC consideradas.

Para el estudio de la encuesta se ha utilizado el analisis de componentes
principales, que fabrica nuevas variables a partir de combinaciones lineales de las
originales. Estas nuevas variables seran ortogonales entre si y tendran la maxima
varianza, los que se traduce en que nos explicaran cosas distintas y nos permitiran
discriminar distintos perfiles entre los sujetos de la muestra.

Para el andlisis estadistico cuantitativo se han utilizado los programas Stata
version 12 y SAS/STAT. En las comparaciones de dos colas se considerara una p
<0,05 como significativa.

En el estudio de los grupos de discusion y las entrevistas se ha utilizado una
metodologia cualitativa, con andlisis de las transcripcion de las mismas (Gdrtler y
Huber, 2007; Lara y Ballesteros, 2007), con ayuda del programa informatico Atlas ti
6.2. Se llevo a cabo el proceso de segmentacion de los documentos con el fin de

crear unidades de significado que fueron categorizadas, dando lugar a la creacion
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de cddigos que engloban conceptos o ideas claves; a cada uno de estos codigos
se anexaron citas (quotations) que amplian o explican el concepto o la idea clave.

A medida que se avanzé en el analisis muchas de las citas se convirtieron
en otros cbdigos, con sus respectivas citas, dada la importancia de lo expresado
por los participantes en los grupos de discusion y entrevistas.

Finalmente se constituyeron familias de codigos, estableciendo las
relaciones conceptuales entre ellos, o que permitid sintetizar la informacion y el
andlisis realizado en redes y representaciones graficas (Chacén, 2004; Mufioz,
2005).

Debido al elevado numero de citas, éstas no aparecen representadas
graficamente en su totalidad ya que visualmente podrian impedir una correcta
comprensién de la red-mapa conceptual. La totalidad de las citas y cédigos puede
verse en el Apéndice documental (Anexos 9 al 11).

Como se ha indicado, el estudio consta de dos partes, una cuantitativa
(encuesta por Internet) y otra cualitativa (entrevistas). Posteriormente se ha
realizado un proceso de triangulacion metodoldgica entre ambos métodos, con la
intencion de analizar la validez convergente y de evaluar la validez externa de las

conclusiones del estudio (Hussein A, 2009).
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6. RESULTADOS

6.1. Datos cuantitativos
6.1.1. Andlisis descriptivo

La encuesta realizada a través de Internet ha sido contestada por 661
personas, de las cuales 365 (56,73%) eran hombres y 286 (43,27%) mujeres. En la
Tabla 4 se indica su Comunidad Autonoma de procedencia.

Datos demograficos. Como puede verse, la mayoria (30,6%) proceden de
la provincia de Toledo (Castilla-La Mancha), siendo Castilla y Ledén la segunda
Comunidad Autébnoma en cuanto a numero de respuestas (21,3%). Se observa
también una representacién de otras Comunidades Auténomas, que globalmente

constituyen un 49% de la muestra (Tabla 4).

Tabla 4. Procedencia segun Comunidades Autbnomas.

Cuestion 1. CCAA NUm %
Andalucia 17 2,57
Aragon 21 3,18
Asturias 8 1,21
Baleares 29 4,39
Canarias 33 4,99
Cantabria 5 0,76
Castilla - La Mancha 202 | 30,56
Castillay Ledn 141 21,33
Catalufia 27 4,08
Comunidad 22 3,33
Valenciana

Extremadura 3 0,45
Galicia 22 3,33
La Riogja 1 0,15
Madrid 64 9,68
Murcia 57 8,62
Navarra 3 0,45
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Pais Vasco 5 0,76
Melilla 1 0,15
Total general 661 | 100,00

La mayoria de los encuestados tienen una edad comprendida entre los 45 y
59 afios (62,33%), aunque como Se aprecia, las edades oscilaban ampliamente,
con un porcentaje no despreciable de menores de 35 afios (8,47%) y de mayores
de 60 (10,89%). La edad media, utilizando los intervalos sin limite como 18-35 y 60-

70 para calcular la marca de clase, es de 48,97 afios (Tabla 5).

Tabla 5. Edades por tramos de los sujetos encuestados.

Cuestion 2. ¢ Qué edad tiene? N %
Menos de 35 afios 56 8,47
Entre 35 y 44 afos 121 18,31
Entre 45 y 59 afos 412 62,33
Mas de 60 afios 72 10,89
Total general 661 | 100,00

Experiencia docente y ambito de la docencia. Un total de 345 (52,19%)
personas de las que contestaron a la encuesta reconocian ser docentes, aunque
también es alto el nimero de encuestados que no lo son y que si tienen
experiencia o interés por el uso de las TIC como usuarios (n=316; 47,81%). Esto
indica que la muestra consta de un amplio numero de miembros del colectivo que
usa las TIC en la formacion, y, por tanto, sugiere que las conclusiones extraidas de
la misma pueden ser representativas de las necesidades reales del uso de estas
tecnologias por grupos de caracteristicas similares al nuestro, aunque no

generalizables a toda la poblacion de potenciales usuarios (Tabla 6).

136



Tabla 6. Puesto de trabajo de los docentes.

Cuestion 4. Si es usted docente, indique su N %
puesto

Catedratico de Secundaria 1 0,15
Catedratico de Universidad 5 0,76
Otro 241 | 36,46
Profesor Asociado 82 | 12,41
Profesor de Secundaria 4 0,61
Profesor Titular 12 1,82
(en blanco) 0,00
Total general 345 | 52,19

La experiencia en la docencia es amplia, aunque presentaba claras
variaciones. La mayoria de los que han respondido a esta pregunta tienen una
experiencia docente mayor de 5 afios (n=254; 78%) o 10 afos (n=164; 50%), lo
qgue subraya su amplia dedicacién a este campo, y, por tanto, sugiere que sus
respuestas estan basadas en una experiencia dilatada sobre el uso de las TIC

(Tabla 7).

Tabla 7. Afios de experiencia de los docentes.

Cuestion 5 Si es Vd. docente, indique por N %
favor, sus afios de experiencia en la docencia

Menos de 5 73 | 11,04
Entre 5y 10 90 | 13,62
Entre 11y 20 95 | 14,37
Mas de 20 69 | 10,44
(en blanco) 0,00
Total general 327 | 49,47

El &mbito donde llevan a cabo su docencia es muy variable, aunque entre
los que han respondido predominan (n=128; 18,46%) los que la realizan en FMC.
No obstante, también es significativo el nimero de los que las utilizan en otros

contextos, lo que indica que la encuesta recoge una amplia representacién de uso
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de estas tecnologias, y que, por tanto, sus conclusiones podrian ser extrapolables

en un amplio contexto docente (Tabla 8).

Tabla 8. Nivel de formacion en el que trabajan los docentes.

Cuestién 6. De ser docente, indique, por favor N %
el nivel de formacion en el que trabaja

Formacion continuada de médicos en activo 122 | 18,46
Grado universitario 62 9,38
Posgrado universitario 69 10,44
Secundaria 4 0,61
Tutor de alumnos en practicas 26 3,93
(en blanco) 0,00
Otro 46 6,96
Total general 329 | 49,77

Tipo de trabajo que desarrollan en sanidad. La mayoria (61%) de los
meédicos que respondieron era de médicos con labor asistencial, aunque no es
despreciable el numero de los que estan en puestos directivos y en labores no

asistenciales (Tabla 9).

Tabla 9. Puesto en el que trabajan los sanitarios.

Cuestion 7. Indique las caracteristicas de su N %
puesto de trabajo en sanidad.

Directivo 104 15,73
Médico en labor asistencial 403 60,97
Médico en labor no asistencial 63 9,53
Otro 91 13,77
Total general 661 | 100,00

Aunque la mayoria trabajan en hospitales, hay también un numero
significativo que lo hace en atencion primaria. La muestra, por tanto es bastante

representativa de la actividad asistencial de nuestro pais (Tabla 10).
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Tabla 10. Nivel asistencial en el que trabajan.

Cuestion 8. Indique, por favor, el N %
nivel asistencial en el que trabaja

Atencién primaria 226 | 34,19
Hospital 332 | 50,23
Sanidad privada 21| 3,18
Otro 68 | 10,29
(en blanco)

Total general 647 | 97,88

Experiencia en el uso de las TIC. Las cuestiones 9 a 16 del cuestionario
hacen referencia a la experiencia de los encuestados sobre el uso de las TIC. La
mayoria (76%) de los encuestados tienen experiencia en la formacion a distancia
de médicos y 496 (75,04%) reconocen haber utilizado sistemas de e-learning

(Tabla 11).

Tabla 11. Experiencia en el uso de las TIC.

Cuestion 9 ¢Tiene experiencia en N %

formacion a distancia para médicos?

no 159 24,05
si 502 75,95
Total general 661 | 100,00

Los individuos que han respondido a la encuesta tienen amplia experiencia
como alumnos de sistema de formacion a distancia, aunque también es alto el

namero de los que reconocen haber trabajado también como docentes (Tabla 12).

Tabla 12. Experiencia de los encuestados como docente o como alumno en la ensefianza a distancia.

Cuestion 11. En caso afirmativo ¢Ha actuado N %
como profesor o como estudiante?

Ambos 123 | 18,61
Estudiante 358 | 54,16
Profesor 36 5,45
(en blanco) 0 0,00
Total general 517 | 78,21
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De los 518 (78,37%) que respondieron a la pregunta nimero 12, la mayoria
438 (66,26%) reconocian que lo habian hecho sobre temas relacionados con la
medicina, mientras que el resto (n= 80; 12,1%) habian realizado dicha actividad en
temas no relacionados con la medicina.

Los métodos docentes utilizados a través de Internet han sido muy variados,

aungue hay un claro predominio de los cursos completos (Tabla 13).

Tabla 13. Métodos docentes utilizados a través de Internet.

Cuestion 13. ¢Qué tipo de método docente ha N % %
utilizado a través de Internet? Acumulado
Curso completo online sobre una materia 420 | 68,07% 68,07%
Revision de Temas sueltos 62 | 10,05% 78,12%
WebConferencias o mesas redondas grabadas 47 7,62% 85,74%
Analisis de imagenes de interés clinico

comentadas 3 5,67% 91,41%
Otros 33 | 535% | 96,76%
Visionado de Casos clinicos en webs 20

especializadas 3,24% 100,00%
Total general 617

Al evaluar su experiencia en el uso de las distintas tecnologias, la mayoria
se consideraba con experiencia alta (47,8%) o regular (27,0%). Es de destacar que
el porcentaje de encuestados que se considera experto en el uso de estas
tecnologias es relevante (7,5%).

La experiencia alta ocurre con mayor frecuencia en el uso de los
ordenadores (68,24%) que en la manipulacion de imagenes (28,82%) o en el uso
de hojas de célculo (33,03%), siendo intermedia en el resto (42,77-57,03%). En
cuanto a los dispositivos, la frecuencia de una experiencia a nivel alta o de experto
es elevada en aquellos mas utilizados en la formacion, como teléfono mavil
(62,83%), tabletas digitales (49,38%) o teléfonos mdéviles inteligentes (58,24%).

Con respecto a la experiencia en el uso de software, el procesador de texto
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(63,65%) y la presentacion con diapositivas (70,95%) son los mas conocidos por

los encuestados.

Estos datos indican que la necesidad de una formacion adicional en el uso

de los dispositivos y software mas utilizados en la FMC deberia ir dirigida a menos

de la mitad de los que necesitarian utilizarla, es decir, en aquellos que reconocen

tener una experiencia nula, baja o regular. En datos globales, los que tienen una

experiencia nula o baja (15,82%) serian los de necesidad de formacién prioritaria

con respecto a los que tienen una experiencia regular (27,02%) en el uso de las

TIC y software (Tabla 14).

Tabla 14. Experiencia sobre el uso de distintos dispositivos y software.

Cuestion 14,

Evallue su

eernenlma %

ZZ e e u;z Experto Alta Regular Baja Nula NS/NC | (blanco) | Totales | Experto

o + Alta

siguientes

dispositivos 'y

software...

Ordenador 63 449 134 11 1 0 3 661 | 77,5%
(9,57%) | (67,93%) | (20,36%) | (1,67%) [ (0,15%) (0,45%)

Teléfono 53 356 168 32 39 3 10 661 | 61,9%

movil (8,14%) | (54,69%) | (25,81%) | (4,92%) | (5,99%) | (0,46%) | (1,51%)

Tableta 43 278 165 63 95 6 11 661 | 48,6%
(6,62%) | (42,77%) | (25,38%) | (9,69%) | (14,62%) (1,66%)

Moéviles 48 330 144 56 71 0 12 661 | 57,2%

inteligentes (7,40%) | (50,85%) | (22,19%) | (8,63%) | (10,94%) (1,82%)

(smartphones)

Impresoras 41 343 221 34 10 1 11 661 | 58,1%
(6,32%) | 52,85%) | (34,05%) | (5,24%) | (1,54%) | (0,15%) | (1,66%)

Escaner 35 274 223 79 35 1 14 661 | 46,7%
(5,41%) | (42,35%) | (34,47%) | (12,21%) | (5,41%) | (0,15%) | (2,12%)

Procesador 57 358 148 60 27 2 9 661 | 62,8%

de textos (8,74%) | (54,91%) | (22,70%) | (9,20%) | (4,14%) | (0,31%) | (1,36%)

Hojas de 41 215 224 114 55 2 10 661 | 38,7%

calculo (6,30% | (33,03%) | (34,41%) | (17,51%) | (8,45%) | (0,31%) | (1,51%)

Presentacion 91 373 138 34 18 0 7 661 | 70,2%

con (13,91%) | (57,03%) | (21,10%) | (5,20%) | (2,75%) (1,06%)

diapositivas

Manipulador 26 185 221 133 76 1 19 661 | 31,9%

de imagenes | (4,05%) | (28,82%) | (34,42%) | (20,72%) | (11,84%) | (0,15%) | (2,87%)

(P, png,

bmp,...)
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Promedios

316,0 661

(47,8%)

178,5
(27,0%)

61,5
(9,3%)

42,5
(6,5%)

2,3
(0,3%)

10,5
(1,5%)

49,7
(7,5%)

El nimero de los que reconocen tener un nivel de experto o alto en el uso
del ordenador es significativamente mayor del que reconoce tenerlo en el teléfono
movil (p= 0.0000), de igual forma que los que reconocen tener un nivel experto-alto
en el uso de hojas de calculo son significativamente menos numerosos que los que
tienen dicha capacidad en el uso de procesadores de texto (p= 0.0000), pero mas
frecuentes que los que reconocen ese nivel en el uso de sistemas para manipular
imagenes (p= 0.0096).

Con respecto a la experiencia en el uso de distintas herramientas de Internet,
la mayoria considera que tiene una experiencia alta en Internet (78,4%) y
navegadores (62,2%), pero regular o baja en el resto de las herramientas
consideradas. Destaca el hecho de que la mayoria de los participantes reconoce
tener una experiencia baja o nula en el uso de las redes sociales (Facebook,
Twenti y Twitter), por lo que, de decidir utilizar este tipo de medios seria necesario

realizar un mayor esfuerzo en formacion del personal (Tabla 15).

Tabla 15. Experiencia sobre el uso de distintas herramientas de Internet.

55,3%

Cuestion 15.

Evallte su

experiencia %

sobre el uso Experto Alta Regular Baja Nula NS/NC Uizt Experto

de las general

. + Alta

siguientes

herramientas

de Internet...

Internet 57 461 133 7 2 1 661 | 78,4%
(8,62%) | (69,74%) | (20,12%) | (1,06%) | (0,30%) | (0,15%)

Navegadores 47 364 205 33 11 1 661 | 62,2%
(7,11%) | (55,07%) | (31,01%) | (4,99%) | (1,66%) | (0,15%)

Robots  de 31 184 209 119 107 11 661 | 32,5%

busqueda (4,69%) | (27,84%) | (31,62%) | (18,00%) | (16,19%) | (1,66%)

Chat 22 144 213 188 90 4 661 | 25,1%
(3,33%) | (21,79%) | (32,22%) | (28,44%) | (13,62%) | (0,61%)

Foros de 23 139 244 177 77 1 661 | 24,5%

discusiéon (3,48%) | (21,03%) | (36,91%) | (26,78%) | (11,65%) | (0,15%)

142



Facebook 29 123 146 160 199 4 661 | 23,0%
(4,39%) | (18,61%) | (22,09%) | (24,21%) | (30,11%) | (0,61%)

Twitter 22 64 92 159 319 5 661 | 13,0%
(3,33%) | (9,68%) | (13,92%) | (24,05%) | (48,26%) | (0,76%)

Tuenti 3 21 60 136 432 9 661 | 3,6%
(0,45%) | (3,18%) | (9,08%) | (20,57%) | (65,36%) | (1,36%)

Blogs 19 96 172 164 206 4 661 | 17,4%
(2,87%) | (14,52%) | (26,02%) | (24,81%) | (31,16%) | (0,61%)

Wikis 13 59 123 143 313 10 661 | 10,9%
(1,97%) | (8,93%) | (18,61%) | (21,63%) | (47,35%) | (1,51%)

You Tube 24 167 221 158 89 2 661 | 28,9%
(3,63%) | (25,26%) | (33,43%) | (23,90%) | (13,46%) | (0,30%)

Google Docs 23 152 174 147 157 8 661 | 26,5%
(3,48%) | (23,00%) | (26,32%) | (22,24%) | (23,75%) | (1,21%)

Plataformas 25 167 202 150 110 7 661 | 29,0%

educativas (3,78%) | (25,26%) | (30,56%) | (22,69%) | (16,64%) | (1,06%)

Skype 22 136 189 140 169 5 661 | 23,9%
(3,33%) | (20,57%) (28,59) | (21,18%) | (25,57%) | (0,76%)

Windows 13 82 137 168 251 10 661 | 14,4%

Live (1,97%) | (12,41%) | (20,73%) | (25,42%) | (37,97%) | (1,51%)

Slideshare 13 71 126 153 285 13 661 | 12,7%
(1,97%) | (10,74%) (19,06) | (23,15%) | (43,12%) | (1,97%)

Promedio 24,1 151,9 165,4 137,6 176,1 5,9 661 | 26,6%

% sobre total 3,6% 23,0% 25,0% 20,8% 26,6% 0,9% | 100,0% | 26,6%

El nimero de los que dicen utilizar Internet con un nivel experto-alto es
significativamente mayor de los que se reconocen el mismo nivel en el uso de
navegadores (p= 0.0000), de igual forma que éstos son significativamente mas
numerosos que los que dicen usar los chats con este mismo nivel (p= 0.0000).
Twitter es utilizado con un nivel experto-alto por un numero de sujetos
significativamente menor que los blogs (p= 0.0263) o Facebook (p= 0.0000).

Con respecto al uso que realizan de las TIC, la mayoria indica que lo utiliza
para cursos presenciales (31,77%), aunque es importante el nimero que lo utiliza
para consultar informacion (24,05%) o articulos cientificos a través de Internet
(13,77%). Por el contrario, el numero de los que los utilizan para impartir cursos
con plataformas educativas en bastante menor (7,72%), al igual que ocurre con los
que usan las TIC para compartir archivos. EI nimero que utilizan las TIC para

compartir informaciéon con compafieros meédicos (3,63%), asesorar alumnos
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(2,12%) o participar en foros (1,21%) es escaso, aunque no tanto como el nimero
de los que lo utilizan para chatear con alumnos (0,15%) o profesores (0,45%), lo
que subraya una de las limitaciones fundamentales de las TIC percibidas por
nuestros encuestados, como es la falta de comunicacién entre alumnos vy
profesores. El numero de los que las utilizan para cursos presenciales es
significativamente mayor del que las usan para consultar informacién (p= 0.0018),
de igual forma que éstos son significativamente mas numerosos que los que

consultan articulos cientificos por Internet (p= 0.0000) (Tabla 16).

Tabla 16. Funcion principal con la que utilizan las TIC en las actividades de FMC.

Cuestion 16. ¢ Para qué utiliza las TIC en sus cursos? N o %
0
Marque solo una opcion, la que considere prioritaria Acumulado

Para impartir cursos en modalidad presencial con
5 210 | 3L,77% | 31,77%
ordenador y proyector (cafion)

Para consultar informacion 159 | 24,05% 55,82%

Para consultar articulos cientificos por internet 91 | 13,77% 69,59%

Para impartir cursos con apoyo de una plataforma
. 51 7,72% 77,31%
educativa (moodle, Blackboard, alf, etc.

Para estar en comunicacion con otros especialistas
- 24 | 3,63% 80,94%
meédicos

Para leer revistas electrénicas 19 2,87% 83,81%

Para compartir archivos (articulos, imagenes, etc.) con
o 16 2,42% 86,23%
otros participantes

Para dar asesorias a los alumnos 14 2,12% 88,35%

Para explicar diferentes temas 13 1,97% 90,32%

Para discutir diferentes temas a través de foros
o 8 1,21% 91,53%
electronicos

Para leer libros electronicos 8 1,21% 92,74%
Para consultar diccionarios 3 0,45% 93,19%
Para charlar con profesores 3 0,45% 93,65%
Para comprar materiales del curso a través de internet 2 0,30% 93,95%
Para charlar con alumnos 1 0,15% 94,10%
NS/NC 39 | 5,90% 100,00%
Total general 661 | 100,00
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Opinion sobre las TIC. Con respecto a los recursos TIC que consideran
que pueden ser mas Utiles para la docencia, la mayoria piensa que la pagina Web
(75,34%), mientras que una minoria cree que el resto de las herramientas pueden
jugar un cierto papel en la docencia. Entre otros recursos que pueden ser de
interés para la docencia, destaca el blog (10,29%). El resto de los recursos (wiki,
Twitter y otros) son considerados de utilidad por una minoria (2,12-4,69) de los
encuestados. EI numero de los que utlizan Twitter o alguna wiki es

significativamente menor que el de los que usan algun blog (p= 0.0000) (Tabla 17).

Tabla 17. Opinion sobre los recursos TIC de mayor utilidad en la docencia médica.

Cuestion 17. ¢ Qué recursos TIC cree que pueden N ” %

ser de mayor utilidad en la docencia médica? Acumulado
P&gina web 498 | 78,43% 78,43%
Blog 68 | 10,71% 89,13%
Otros 31 | 4,88% 94,02%
Wiki 24 | 3,78% 97,80%
Twitter 14 | 2,20% 100,00%
Total general 635

Cuando son preguntados sobre las ventajas de las TIC en la docencia, los
encuestados consideran que en la mayoria de los casos, las TIC tienen muchas o
bastantes ventajas en la organizacion y gestién de los cursos. La posibilidad de
incluir materiales multimedia (86,1%), la utilidad en la organizacion del curso
(76,1%) y facilidad de uso de la plataforma (74%) son los aspectos mejor valorados
por los encuestados, aunque es de destacar que todos los aspectos evaluados
sobre las TIC como ventajas han sido valorados positivamente por los participantes,
lo que indican su buena percepcién de la utilidad de las TIC en la docencia (Tabla

18).
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Tabla 18. Ventajas del uso de las TIC en las actividades de FMC.

Cuestion 18.

¢Qué

ventajas Total %
encuentra en | Muchas | Bastantes | Regular | Pocas | Ninguna Muchas+
el uso de las general bastantes
TIC en sus

Ccursos?

Facilidad de 112 377 126 34 12

uso de la | (16,94%) | (57,03%) | (19,06%) | (5,14%) | (1,82%) 661 74.0%
plataforma '
educativa

Permite una 100 403 113 31 14

mejor , (15,13%) | (60,97%) | (17,10%) | (4,69%) | (2,12%) 661 76.1%
organizacion

del curso

Permite la 120 372 129 27 13

estructura de | (18,15%) | (56,28%) | (19,52%) | (4,08%) | (1,97%)

diferentes

tipos de 661 74.4%
actividades '
(foros, chat,

ejercicios,

escritos, etc.)

Ayuda a 86 353 178 32 12

estructurar un | (13,01%) | (53,40%) | (26,93%) | (4,84%) | (1,82%) 661 66,4%
curso

Permite la 114 323 164 47 13

interaccion (17,25%) | (48,87%) | (24,81%) | (7,11%) | (1,97%)

con otros 661 66,1%
comparieros

del curso

Permite un 96 318 185 48 14

mejor contacto | (14,52%) | (48,11%) | (27,99%) | (7,26%) | (2,12%)

con el 661 62,6%
profesor para

dudas

Permite un 100 319 185 44 13

mejor contacto | (15,13%) | (48,26%) | (27,99%) | (6,66%) | (1,97%) 661 63.4%
con el tutor '
para dudas

Ofrece un 86 295 203 57 20

feedback (13,01%) | (44,63%) | (30,71% | (8,62%) | (3,03%)

individualizado 661 57,6%
a las tareas de

evaluacion

Ayuda a Ila 76 323 194 51 17

administracion | (11,50% | (48,87%) | (29,35%) | (7,72%) | (2,57%)

de las 661 60,4%
calificaciones

Promueve la 87 278 223 58 15 661 55 204
participacion (13,16%) | (42,06%) | (33,74%) | (8,77%) | (2,27%) '
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de los

estudiantes

Permite incluir 205 364 66 16 10

materiales (31,01%) | (55,07%) | (9,98%) | (2,42%) | (1,51%) 661 86,1%

multimedia

Facilitan la 78 314 197 54 18

acreditacion (11,80%) | (47,50%) | (29,80%) | (8,17%) | (2,72%) 661 59,3%

médica

Permite el 70 315 212 45 19

respaldo  de | (10,59%) | (47,66%) | (32,07%) | (6,81%) | (2,87%)

diferentes 661 58,2%

sociedades

cientificas

PROMEDIOS 102,3 334,9 167,4 41,8 14,6 661 66.1%
(15,47%) | (50,67%) | (25,33%) | (6,32%) | (2,21%)

Al ser interrogados sobre las dificultades mas importantes de los métodos de

docencia médica a través de Internet, los encuestados consideran que la necesidad

de constancia por parte del alumno (59%) es la mayor de estas dificultades,

seguida por la dificultad del idioma, dado que muchos cursos de calidad estan en

un idioma distinto al espafiol (39,64%). La dificultas para evaluar adecuadamente el

aprovechamiento del alumno y para realizar una interaccion adecuada entre

alumno y profesor son otras de las dificultades seleccionadas por los encuestados

(Tabla 19).

Tabla 19. Dificultades de las TIC para la docencia médica a través de Internet.
Cuestion 19. | Muchas | Bastante | Regular Pocas | Ningun Total Muchas+
¢Cuéles son las S a | general | bastantes
dificultades mas %
importantes de los
métodos de
docencia médica a
través de Internet?
Dificultad de 21 135 293 179 33 661 23,60%
interaccion entre | (3,18%) | (20,42% (44,33 (27,08 | (4,99%)
alumno y profesor ) %) %)
Necesidad de 67 323 194 68 9 661 59,00%
constancia por parte (10,24 | (48,87% (29,35 (10,29 | (1,36%)
del alumno para %) ) %) %)
seguir el curso
Dificultad para 27 208 286 113 27 661 35,55%
evaluar (4,08%) | (31,47% (44,78 (17,09 | (4,08%)
adecuadamente el ) %) %)
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aprovechamiento del

alumno

Muchos cursos de 44 218 238 131 30 661 39,64%
calidad estan en otro | (6,66%) | (32,98% (36,00 (18,31 | (4,54%)

idioma (inglés) y no ) %) %)

se tiene un

conocimiento
adecuado de la

lengua
Otros (especificar) 33 74 92 52 410 661 16,19%
(4,99%) | (9,68%) (13,92 | (7,87%) (62,03
%) %)
Promedio 38,4 191,6 220,6 108,6 101,8 661 34,8%
(5,81%) | (28,99% (33,37 (16,43 (15,40
) %) %) %)

La mayoria de los encuestados (n=410; 62%) considera que no hay una
buena difusion de los métodos de docencia médica a través de Internet. Cuando
son preguntados sobre las causas que ellos consideran que explican esta mala
difusién, indican de forma que la mayoria (42,7%) considera como responsable a la
falta de habito en el uso de estos métodos. Es de destacar que los participantes no
consideran que la escasa difusion de las TIC en la docencia se deba a que sea
aburrida la formacion realizada mediante el uso exclusivo del ordenador (7,3%) ni a
gue exista escasa interaccion con el profesor durante la formacion mediante estos
cursos (5,4%). Es decir, aunque si ven en ésta una limitacion de las TIC y sus
sugerencias, como se indica mas adelante, van encaminadas a mejorar esta
comunicacién, no consideran que este aspecto de dificultad en la comunicacion sea

un factor explicativo de la escasa difusion de los métodos (Tabla 20).

Tabla 20. Posibles causas de la falta de difusidon de las actividades de FMC a través de Internet.

Cuestion 21. Si la respuesta previa es que no, ¢A qué cree que %
0
puede deberse esta falta de difusion? (seleccione Unicamente una | N %
y Acumulado
opcion).

Falta de habito para utilizar la formacion a través de Internet por
o 282 | 65,89% 65,89%
parte de los médicos

Considera que es aburrido formarse utilizando solo el ordenador 48 | 11.21% 77.10%
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Hay poca interaccidon con el profesor en los cursos a través de

36 8,41% 85,51%
Internet
Escaso uso de Internet por parte de los médicos 8 1,87% 87,38%
Otros 29 | 6,78% | 94,16%
Limitada disponibilidad de ordenadores 25 5,84% 100,00%
Total general 428

A la hora de promover el uso de las TIC en la FMC, los participantes
consideran que las mejores estrategias son el uso de publicidad en otros medios,
como los impresos, (24,4%), la acreditacion oficial de las actividades formativas
(21,33%) y la promocion del uso de Internet entre los médicos (19,09%). Los que
sugieren la promocion a través de otros medios distintos a Internet son
significativamente mas numerosos que los que sugieren la promocion del uso de
Internet entre los médicos (p=0.0195) o el uso de dispositivos del tipo tabletas

digitales (p=0.0011) (Tabla 21 y Figura 7).

Tabla 21. Estrategias para promover el uso de las TIC en la docencia médica.

Cuestion de 22. ¢Qué estrategias cree que deberian utilizarse para o
0

ampliar la utilizacién de los métodos de docencia médica a través de | N %
Acumulado

Internet? (seleccione Unicamente una opcioén

Aumentar la difusion de los métodos de formacién a través de
161 | 24,36% 24,36%

Internet utilizando otros medios (escritos, por ejemplo)

Acreditar los cursos por Internet 141 | 21,33% 45,69%

Promover el uso de Internet entre los médicos 126 | 19,06% 64,75%

Utilizar dispositivos que permitan un acceso mas amplio como
113 | 17,10% 81,85%

tabletas (iPad y similares)

Mejorar la tutoria del curso para facilitar el aprendizaje 97 | 14,67% 96,52%
Otro 23 | 3,48% 100,00%
Total general 661 | 100,0%
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Figura 7. Estrategias para ampliar difusion de métodos TIC en FMC.

La mayoria (n=516; 78,1%) consideran que los estudiantes de medicina
utilizan con mayor frecuencia los métodos docentes a través de Internet, al igual
que una mayoria (n=475; 71,9%) de los encuestados consideran que no hay
diferencias entre ambos sexos en el uso de la tecnologia. El 10,1% considera que
los utilizan méas los hombres y el 5,1% que lo hacen més las mujeres.

Cuando se pregunta sobre las limitaciones de los métodos actuales de
docencia a través de Internet, los encuestados indican que, segun ellos, la mas
importante es la falta de interaccion entre alumno y profesor (n=200; 30,3%). Otros
aspectos de los cursos, como la poca objetividad de la acreditacion de los
conocimientos adquiridos (18,2%), la falta de acreditacion de los cursos (17,1%) y
la poca intervencion del alumno (11,8%) tienen una importancia algo menor para
los encuestados. Por el contrario, la falta de promocion por parte de la industria
farmacéutica, que suele promover bastantes de estas actividades, tiene una

relevancia menor (2,9%) (Tabla 22 y Figura 8).

Tabla 22. Limitaciones de los métodos actuales para la docencia a través de Internet.

Cuestion 25 ¢ Cuales cree que son las limitaciones de los métodos ”
0

actuales para la docencia médica a través de las TIC? (Selecciones | N %

. y _ o Acumulado
Unicamente una opcion, la que considere prioritaria)

Poca interaccion entre alumno y profesor 200 | 30,26% 30,26%
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Poca objetividad en la evaluacién de los conocimientos adquiridos
por el alumno 120 | 18,15% 48,41%
Falta de acreditaciéon de los cursos 113 | 17,10% 65,51%
Materiales de poca calidad 87 | 13,16% 78,67%
Poca intervencion del alumno 78 | 11,80% 90,47%
Otros 44 6,66% 97,13%
Falta de promocion por la industria farmacéutica 19 2,87% 100,00%
Total general 661 | 100,0%
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Figura 8. Limitaciones de los métodos TIC para la docencia médica en la FMC.

Con respecto a las limitaciones de las TIC, el numero de los que sefialan
poca interaccion entre los participantes es significativamente mayor que el de los
qgue indican poca objetividad en la evaluacion (p=0.0000). De igual forma, los que
indican como limitacion la falta de acreditacion son significativamente mas
numerosos que los que sefalan como limitacion los materiales de poca calidad

(p=0.0460).

Recomendaciones para la mejora de las TIC en la docencia médica.
Llama la atencion que las dos recomendaciones realizadas con mayor frecuencia

hacen referencia a un mejor contacto e interacciéon entre el profesor y los alumnos,

151




asi como de éstos entre si: establecer un buen contacto entre alumno-profesor
mejorando la tutoria (21,8%) y promover mayor interaccion del alumno durante el
proceso de aprendizaje (20,4%). Esto coincide con una de las limitaciones
indicadas de la FMC a través de las TIC, la més importante para nuestros
participantes, y va en el camino de mejorar las actividades de tipo colaborativo,
mas que las individuales.

Otras recomendaciones relevantes que indican los encuestados para
mejorar el uso de las TIC en la FMC son la mejora de la calidad de los materiales
docentes (17,9%) y la consecucion de acreditacion de las actividades organizadas
(13,6%). La mejora de los sistemas de evaluacion de aprendizaje en los cursos de
FMC tiene también cierta relevancia para los encuestados (7,6%). De igual forma,
la obtencion de respaldo por instituciones (sociedades cientificas, universidades y
autoridades sanitarias), aunque recomendada por una minoria (3.8-5,4), lo es
mucho méas que el respaldo de los colegios de médicos (0,9%) (Tabla 23 y Figura

9).

Tabla 23. Recomendaciones para mejorar los métodos de formacion a través de Internet.

Cuestion 26. ¢ Como mejoraria los métodos de formacion a través o

0
de Internet? (Marque Unicamente una opcién, la que considere | N %

C Acumulado

prioritaria)
Establecer un buen contacto alumno-profesor mejorando la tutoria | 144 | 21,79% 21,79%
Promover mayor interaccion del alumno durante el proceso de
aprendizaje 135 | 20,42% 42,21%
Mejorar la calidad de los materiales docentes 118 | 17.85% 60,06%
Conseguir acreditacion 90 | 13.62% 73.68%
Mejorar los sistemas de evaluacion del aprendizaje 50 7.56% 81.24%
Obtener respaldo de sociedades cientificas 36 5.45% 86.69%
Obtener respaldo de autoridades sanitarias 28 4,24% 90,92%
Obtener respaldo de la Universidad 25 3,78% 94,70%
Buscar mayor independencia 12 2 57% 97.28%
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Otros 17 1,82% 99,09%

Obtener respaldo de colegios de médicos

6 0,91% 100,00%
Total general 661 | 100,0%
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Figura 9. Propuestas para mejorar los métodos TIC a través de Internet.

En cuanto a las sugerencias de mejora, el numero de los encuestados que

sugieren conseguir acreditacién es significativamente menor que el de los que

sugieren mejorar el contacto con el profesor y la interaccién entre los alumnos

(p=0,0001) o mejorar la calidad de los materiales que conseguir acreditacion

(p=0.0344). Por el contrario, el nUumero de los que sugieren conseguir acreditacion

es significativamente mayor del de los que indican que deberia alcanzarse el

respaldo de las sociedades cientificas (p=0.0003). Es de destacar que el nimero

de los que sugieren la obtencion del respaldo de los colegios de médicos es

significativamente menor que el de los que solicitarian el respaldo de sociedades

cientificas (p=0.0000) o de la universidad (p=0.0006).

La encuesta a través de Internet tiene también la opcion de realizar

comentarios de texto libre sobre aspectos no contenidos en el cuestionario
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prefijado. Con respecto a las propuestas de mejoras, el texto libre incide en algunos
de los aspectos ya sefialados. A modo de ejemplo se indican las aportaciones

realizadas en texto libre sobre las propuestas de mejora de las TIC (Tabla 24).

Tabla 24. Propuestas en texto libre sobre la mejora de las TIC realizadas en la encuesta de Internet.

Comentarios en texto libre

Buscar adecuacidn en el horario laboral y el aprendizaje

Buscar las sencillez de las plataformas

Cambiando la orientaciéon del modelo de formacion: informal, enfoque constructivista, distribuida y
saliendo del modelo VLE, centrada en el alumno, promoviendo la creacién de entornos personales
de aprendizaje y transmitiendo su valor en la formacién continuada, afiadiendo componentes
sociales y fomentando el conocimiento del valor de las herramientas para la gestion del

conocimiento.

Certificacién Internacional de personal docente

Complementarlos con actividades presenciales

Creo que es una mezcla de los descritos arriba, siendo para mi los mas relevantes: Sistemas de

evaluacion del aprendizaje, conseguir acreditacién y obtener respaldo de otros organismos.

CREO QUE TODAS LAS OPCIONES ANTERIORES INTERESAN

creo que varios de los puntos anteriores son importantes, no son excluyentes.

Elegiria varias opciones

En general obtener respaldo de sociedades, colegios, universidades, etc y aumentar la difusion y

adecuar el coste

En muchas ocasiones los métodos online en realidad se limitan a pasar a pdf documentos que se

leen en pantalla de ordenador

Es dificil marcar solo una respuesta.

Formacion de los docentes para el uso de estas tecnologias.

Formando a los médicos en el uso de aplicaciones informaticas y mostrandoles sus posibilidades,
pues los médicos de mas de 45-50 afios, tienen mas reticencias y dificultades a la hora de entrar en

este mundo

Hacer los cursos online mas amenos de alguna manera

Items,1, 2, 7,9

lo dicho anteriormente , si consiguiéramos que parte de nuestro tiempo de trabajo lo pudiéramos

dedicar a la formacién hariamos mas cursos

Mejor acreditacién y contacto alumno-profesor

Mejorar el manejo de las herramientas para el elearning

Mejorar el vinculo alumno-profesor. Puede ser (til el sistema video conferencia con pocos alumnos

para favorecer la interaccidn y similar mejor una clase presencial.

Mejorando la interrelacion entre alumnado y profesorado

Mddulos adicionales como por ejemplo relacién medico paciente a través de internet
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Muchos de ellos son ciertos, en realidad cuando se trata de mejorar no se puede poner el foco en

un solo punto de atencién

No tengo suficiente experiencia para decantarme por una u otra opcion.

Ofrecer cursos de actualizacion en nuestra especialidad online y fomentar su realizacion desde las

gerencias

Permite no estar en presencia.

Promover la sencillez de los materiales y las instrucciones y formar en el método online.

Seria necesario exadmenes presenciales ya que es muy facil copiar si el examen se hace online

Todas estas respuestas se sesgan porque solo se puede sefalar una

una bolsa de cursos TOP permanentemente disponibles y acreditados para poder hacer de a ritmo

de cada uno

Entre otras estrategias propuestas se abunda en los indicado previamente,
indicando la necesidad de mejorar el acceso a Internet en las areas rurales, la
mejora de la calidad de los materiales y de la interactividad de los cursos, entre
otros. Igual ocurre con las limitaciones que los encuestados observan: escasa
cultura de uso, aprendizaje para utilizar las TIC, mejora de la calidad de los

materiales, etc.

6.1.2. Andlisis de asociacidon entre variables

Diferencias por edad y sexo. En el analisis de los datos por distintos
estratos, se ha estudiado el nimero de respuestas y se han cuantificado las
respuestas cualitativas segun el siguiente coédigo: "Experto"=5, "Alta"=4,
"Regular'=3, "Baja"=2, "Nula"=1, "NS/NC"=missing. Esta “transformacion
cuantitativa" de los datos ha permitido calcular la media de cada estrato de sexo y
edad y obtener, con ello, una idea aproximada de la tendencia en la seleccién
media de las respuestas.

De esta forma, hemos observado que al hablar sobre la experiencia en el

uso de las distintas TIC, las mujeres tienden a puntuarse de forma similar a los
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hombres, aunque con algunas variaciones segun la TIC considerada (puntuacion
total 34,22 vs. 34,03, con puntuaciones medias de 3,42 y 3,40, respectivamente)

(Tabla 25).

Tabla 25. Estratificacion segun sexo de la puntuacion media en las respuestas a la pregunta nimero 14

sobre experiencia en el uso de los siguientes dispositivos.

Tipo | Sexo N | Puntuacién media

Ordenador | Hombre 375 3.89

Ordenador | Mujer 286 3.81

Teléfono mévil | Hombre 375 3.46

Teléfono mévil | Mujer 286 3.65

Tablet | Hombre 375 3.16

Tablet | Mujer 286 3.19

Méviles inteligentes (smartphones) | Hombre 375 3.33
Moviles inteligentes (smartphones) | Mujer 286 3.38
Impresoras | Hombre 375 3.61

Impresoras | Mujer 286 3.53

Escaner | Hombre 375 3.29

Escaner | Mujer 286 3.32

Procesador de textos | Hombre 375 3.57

Procesador de textos | Mujer 286 3.53

Hojas de célculo | Hombre 375 3.12

Hojas de célculo | Mujer 286 3.11

Presentacion con diapositivas | Hombre 375 3.80
Presentacion con diapositivas | Mujer 286 3.67
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Hombre 375 2.99
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Mujer 286 2.84

Al incrementarse la edad, existe tendencia a que la puntuacién sea menor
(puntuacién total 35,63 vs. 34,58 vs. 33,97 vs. 33,02 para los grupos de edad
considerados en la Tabla 26, con puntuaciones medias de 3,56, 3,46, 3,40 y 3,30,
respectivamente). Asi, las personas de mayor edad tienden a considerar que tienen
menor experiencia en el uso de las TIC con fines docentes. Estos resultados se
mantienen de forma similar cuando se considera el sexo dentro de cada uno de los

grupos de edad considerados (Tabla 26).
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Tabla 26. Estratificacion segun edad de la puntuacién media en las respuestas a la pregunta nimero 14

sobre experiencia en el uso de los siguientes dispositivos.

Tipo | Edad N Puntuacion media

Ordenador | Menos de 35 afios 56 3.95

Ordenador | Entre 35y 44 afios 121 3.88

Ordenador | Entre 45y 59 afios 412 3.86

Ordenador | Mas de 60 afios 72 3.72

Teléfono movil | Menos de 35 afios 56 3.72

Teléfono moévil | Entre 35y 44 afios 121 3.67

Teléfono movil | Entre 45y 59 afios 412 3.52

Teléfono mévil | Mas de 60 afios 72 3.35

Tablet | Menos de 35 afios 56 3.29

Tablet | Entre 35y 44 afios 121 3.29

Tablet | Entre 45y 59 afios 412 3.14

Tablet | M&s de 60 afios 72 3.07

Mdviles inteligentes (smartphones) | Menos de 35 afios 56 3.58
Moviles inteligentes (smartphones) | Entre 35y 44 afios 121 3.43
Moviles inteligentes (smartphones) | Entre 45y 59 afios 412 3.33
Moviles inteligentes (smartphones) | Mas de 60 afios 72 3.18
Impresoras | Menos de 35 afios 56 3.74

Impresoras | Entre 35y 44 afios 121 3.61

Impresoras | Entre 45y 59 afios 412 3.56

Impresoras | Mas de 60 afios 72 3.48

Escaner | Menos de 35 afios 56 3.46

Escaner | Entre 35y 44 afios 121 3.25

Escaner | Entre 45y 59 afios 412 3.28

Escaner | Mas de 60 afios 72 3.39

Procesador de textos | Menos de 35 afios 56 3.65

Procesador de textos | Entre 35y 44 afios 121 3.73

Procesador de textos | Entre 45y 59 afios 412 3.49

Procesador de textos | Mas de 60 afios 72 3.52

Hojas de calculo | Menos de 35 afios 56 3.15

Hojas de calculo | Entre 35y 44 afios 121 3.10

Hojas de calculo | Entre 45y 59 afios 412 3.13

Hojas de calculo | Mas de 60 afios 72 3.03

Presentacion con diapositivas | Menos de 35 afios 56 3.85
Presentacion con diapositivas | Entre 35y 44 afios 121 3.81
Presentacion con diapositivas | Entre 45 y 59 afios 412 3.70
Presentacion con diapositivas | Mas de 60 afios 72 3.76
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Menos de 35 afios 56 3.24
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Entre 35y 44 afos 121 281
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Entre 45y 59 afios 412 2.96
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Mas de 60 afios 72 2.70
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Con respecto a la experiencia sobre Internet y herramientas basadas en el
mismo, las mujeres tienden a puntuarse por debajo de los hombres (puntuacion
total 26,55 vs. 25,29, con puntuaciones medias de 2,65 y 2,53, respectivamente),
excepto en Facebook y Tuenti (Tabla 27).

Tabla 27. Estratificacién segln sexo de la puntuacion media en las respuestas a la pregunta numero 15

sobre experiencia en el uso de herramientas de Internet.

Tipo | Sexo N | Puntuacién media

Internet | Hombre | 375 3.90

Internet | Mujer 286 3.80
Navegadores | Hombre | 375 3.72
Navegadores | Mujer 286 3.47
Robots de bisqueda | Hombre | 375 3.10
Robots de bisqueda | Mujer 286 2.56
Chat | Hombre | 375 2.76

Chat | Mujer 286 2.68

Foros de discusion | Hombre | 375 2.86
Foros de discusion | Mujer 286 2.67
Facebook | Hombre | 375 2.37
Facebook | Mujer 286 2.50

Twitter | Hombre | 375 1.98

Twitter | Mujer 286 1.92

Tuenti [ Hombre | 375 1.49

Tuenti | Mujer 286 1.54

Blogs | Hombre | 375 2.36

Blogs | Mujer 286 2.28

Wikis | Hombre | 375 2.01

Wikis | Mujer 286 1.87

De igual forma, a medida que aumenta la edad, la puntuacién tiende a ser
menor para todas las herramientas de Internet consideradas (puntuacion total
32,37 vs. 26,82 vs. 25,44 vs. 22,96 para los grupos de edad considerados en la
Tabla 28, con puntuaciones medias de 3,24, 2,68, 2,54 y 2,30, respectivamente).

Estas puntuaciones son inferiores a las que los participantes se dan con respecto a
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las TIC no basadas en Internet. Las tendencias indicadas entre hombres y mujeres

se mantienen cuando se consideran los sexos en cada uno de los grupos de edad

considerados (Tabla 28).

Tabla 28. Estratificacion segun edad de la puntuacién media en las respuestas a la pregunta namero 15

sobre experiencia en el uso de herramientas de Internet.

Tipo | Edad N [ Puntuaciéon media

Internet | Menos de 35 afios | 56 4.13

Internet | Entre 35y 44 afios | 121 3.92

Internet | Entre 45 y 59 afios | 412 3.83

Internet | Mas de 60 afios 72 3.67
Navegadores | Menos de 35 afios 56 4.00
Navegadores | Entre 35y 44 afios | 121 3.69
Navegadores | Entre 45 y 59 afios | 412 3.57
Navegadores | Mas de 60 afios 72 3.39
Robots de busqueda | Menos de 35 afios 56 3.38
Robots de busqueda | Entre 35y 44 afios | 121 2.93
Robots de busqueda | Entre 45 y 59 afios | 412 2.81
Robots de busqueda | Mas de 60 afios 72 2.68
Chat | Menos de 35 afios | 56 3.64

Chat | Entre 35y 44 afios | 121 2.86

Chat | Entre 45 y 59 afios | 412 2.61

Chat | Mas de 60 afios 72 2.47

Foros de discusion | Menos de 35 afios | 56 3.25
Foros de discusion | Entre 35y 44 afios | 121 2.88
Foros de discusion | Entre 45 y 59 afios | 412 2.73
Foros de discusion | Méas de 60 afios 72 2.53
Facebook | Menos de 35 afios | 56 3.84

Facebook | Entre 35y 44 afios | 121 2.59

Facebook | Entre 45 y 59 afios | 412 2.30

Facebook | Mas de 60 afios 72 1.82

Twitter | Menos de 35 afios | 56 2.43

Twitter | Entre 35y 44 afios | 121 1.98

Twitter | Entre 45 y 59 afios | 412 1.94

Twitter | Mé&s de 60 afios 72 1.58

Tuenti | Menos de 35 afios | 56 2.19

Tuenti | Entre 35y 44 afios | 121 1.44

Tuenti | Entre 45 y 59 afios | 412 1.48
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Tuenti | Mas de 60 afios 72 1.29
Blogs | Menos de 35 afios 56 2.95
Blogs | Entre 35y 44 afios | 121 2.44
Blogs | Entre 45 y 59 afios | 412 2.28
Blogs | Mas de 60 afios 72 1.92
Wikis | Menos de 35 afios | 56 2.56
Wikis | Entre 35y 44 afios | 121 2.09
Wikis | Entre 45 y 59 afios | 412 1.89
Wikis | Mas de 60 afios 72 161

Con respecto a las diferencias de sexo en la respuesta a la cuestion namero
18 en la que se preguntan las ventajas de las TIC en la docencia no se observan
diferencias entre hombres y mujeres (puntuacion total 53,16 vs. 52,30,
respectivamente, con puntuaciones medias de 4,09 y 4,01, respectivamente) (Tabla
29).

Tabla 29. Estratificacion segun los sexos de la puntuacion media en las respuestas dadas a las ventajas
de las TIC parala FMC.

Tipo | Sexo N | Puntuacién media

Facilidad de uso | Hombre | 375 4.26
Facilidad de uso | Mujer 286 4.17

mejor organizacion | Hombre | 375 4.26
mejor organizacion | Mujer 286 4.31
estructura de actividades | Hombre | 375 4.21
estructura de actividades | Mujer 286 4.24
estructurar un curso | Hombre | 375 4.09
estructurar un curso | Mujer 286 414
Interaccion | Hombre | 375 4.08

Interaccion | Mujer 286 3.99

contacto con el profesor | Hombre | 375 4.05
contacto con el profesor | Mujer 286 3.92
contacto con el tutor | Hombre | 375 4.08
contacto con el tutor | Mujer 286 3.92
feedback individualizado | Hombre | 375 3.96
feedback individualizado | Mujer 286 3.77
administracion de las calificaciones | Hombre | 375 4.01
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administracion de las calificaciones | Mujer 286 3.90
participacion de los estudiantes | Hombre | 375 3.90
participacion de los estudiantes | Mujer 286 3.77

incluir materiales | Hombre | 375 4.38

incluir materiales | Mujer 286 4.33

acreditacion médica | Hombre | 375 3.95
acreditacion médica | Mujer 286 3.90

respaldo sociedades cientificas | Hombre | 375 3.93
respaldo sociedades cientificas | Mujer 286 3.94

Al considerar las diferencias de edad en la respuesta a la cuestién 18 sobre
las ventajas de las TIC en docencia, se observa una tendencia a una puntuacion
menor de las personas de mayor edad en la facilidad de uso, mejor organizacion y
estructura de actividades y estructura del curso, administracion del curso y
acreditacion de la actividad, mientras que no se observa ninguna tendencia
diferencial en el resto de las caracteristicas consideradas. La puntuacion global
dada por los distintos grupos de edad considerados en la Tabla 30 ha sido: 52,98
vs. 54.25 vs. 52,66 vs. 50,96, con medias de puntuacion de 3,53, 3,62, 3,51y 3,40,

respectivamente (Tabla 30).

Tabla 30. Estratificacion segun los grupos de edad de la puntuacion media en las respuestas dadas

sobre las ventajas de las TIC para la FMC.

Caracteristica | Edad N | Puntuacion media

Facilidad de uso | Menos de 35 afios 56 4.39
Facilidad de uso | Entre 35y 44 afios | 121 4.24
Facilidad de uso | Entre 45y 59 afios | 412 4.23
Facilidad de uso | Mas de 60 afios 72 4.03

mejor organizacion | Menos de 35 afos 56 4.41
mejor organizacion | Entre 35y 44 afios | 121 4.38
mejor organizacion | Entre 45y 59 afios | 412 4.28
mejor organizacion | Mas de 60 afios 72 4.04
estructura de actividades | Menos de 35 afios 56 4.41
estructura de actividades | Entre 35y 44 afios | 121 4.29
estructura de actividades | Entre 45 y 59 afios | 412 4.23
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estructura de actividades | Mas de 60 afios 72 3.96
estructurar un curso | Menos de 35 afios | 56 4.27

estructurar un curso | Entre 35y 44 afios | 121 4.25

estructurar un curso | Entre 45y 59 afios | 412 4.09

estructurar un curso | Mas de 60 afios 72 3.89

Interaccion | Menos de 35 afios | 56 3.73

Interaccion | Entre 35y 44 afios | 121 4.17

Interaccion | Entre 45 y 59 afios | 412 4.05

Interaccion | Mas de 60 afios 72 4.00

contacto con el profesor | Menos de 35 afios 56 3.95

contacto con el profesor | Entre 35y 44 afios | 121 4.10

contacto con el profesor | Entre 45y 59 afios | 412 3.99

contacto con el profesor | Mas de 60 afios 72 3.88

contacto con el tutor | Menos de 35 afios | 56 3.91

contacto con el tutor | Entre 35y 44 afios | 121 4.10

contacto con el tutor | Entre 45 y 59 afios | 412 4.00

contacto con el tutor | Mas de 60 afios 72 3.97

feedback individualizado | Menos de 35 afios | 56 3.89

feedback individualizado | Entre 35y 44 afios | 121 4.06

feedback individualizado | Entre 45y 59 afios | 412 3.84

feedback individualizado | Mé&s de 60 afios 72 3.75
administracion de las calificaciones | Menos de 35 afios | 56 4.13
administracion de las calificaciones | Entre 35y 44 afios | 121 4.05
administracion de las calificaciones | Entre 45y 59 afios | 412 3.95
administracion de las calificaciones | Mas de 60 afios 72 3.79
participacion de los estudiantes | Menos de 35 afios 56 3.61
participacion de los estudiantes | Entre 35y 44 afios | 121 3.93
participacion de los estudiantes | Entre 45 y 59 afios | 412 3.86
participacion de los estudiantes | Mas de 60 afios 72 3.76
incluir materiales | Menos de 35 afios | 56 4.30

incluir materiales | Entre 35y 44 afios | 121 4.39

incluir materiales | Entre 45 y 59 afios | 412 4.36

incluir materiales | Mas de 60 afios 72 4.32

acreditacion médica | Menos de 35 afios | 56 4.00

acreditacion médica | Entre 35y 44 afios | 121 4.14

acreditacion médica | Entre 45 y 59 afios | 412 3.89

acreditacion médica | Mas de 60 afios 72 3.79

respaldo sociedades cientificas | Menos de 35 afios 56 3.98
respaldo sociedades cientificas | Entre 35y 44 afios | 121 4.15
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respaldo sociedades cientificas | Entre 45 y 59 afios | 412 3.89

respaldo sociedades cientificas | Mas de 60 afios 72 3.78

A igualdad de edades, los hombre tienen a puntuar mas la facilidad de uso,
el contacto con el profesor, el feedback individualizado, la participaciéon de los
estudiantes y la acreditaciéon de actividades, mientras que las mujeres tienen a
valorar mas la facilidad para organizar mejor el curso, sin que se haya observado
ninguna tendencia diferencial en el resto de las caracteristicas consideradas.

Cuando se consideran las dificultades observadas en las TIC para la FMC,
no se observan diferencias en las respuestas dadas por los distintos sexos. La
puntuacion total es de 15,77 para los hombres y 15,90 para las mujeres, con

puntuaciones medias de 3,15y 3,18, respectivamente (Tabla 31).

Tabla 31. Estratificacion segun los sexos de la puntuacién media en las respuestas dadas a las

dificultades observadas en las TIC para la FMC.

Tipo | Sexo N | Puntuacién media

Dificultad de interaccion entre alumno y | Hombre 375 3.03
profesor

Dificultad de interaccion entre alumno y | Mujer 286 3.13
profesor

Necesidad de constancia por parte del alumno | Hombre 375 3.96

para seguir el curso

Necesidad de constancia por parte del alumno | Mujer 286 3.93

para seguir el curso

Dificultad para evaluar adecuadamente el | Hombre 375 3.39

aprovechamiento del alumno

Dificultad para evaluar adecuadamente el | Mujer 286 3.45

aprovechamiento del alumno

Muchos cursos de calidad estan en otro idioma | Hombre 375 3.40
(inglés) y no se tiene un conocimiento

adecuado de la lengua

Muchos cursos de calidad estan en otro idioma | Mujer 286 3.48
(inglés) y no se tiene un conocimiento

adecuado de la lengua

163



Otros | Hombre | 375 1.99
Otros | Mujer 286 1.91

Al considerar las diferencias observadas con la edad, podemos decir que no
se observan diferencias en la respuesta dada a cada una de las respuestas
(puntuacion total 15,31 vs. 15,61 vs. 15,93 vs. 16,01 para los grupos de edad
considerados en la Tabla 32; puntuaciones medias de 3,06, 3,12, 3,19 y 3,20,
respectivamente), salvo en la dificultad del idioma en la que si se observa una leve
tendencia a que sea un problemas mas importante en los mayores.

El porcentaje que considera que no existe una buena difusion de los
métodos de docencia médica a través de Internet es similar en hombres (n=233;
62,13%) que en mujeres (n=177; 61,89%). Tampoco se observan diferencias entre
los sexos al considerar el motivo por el que no existe difusiébn adecuada de dichos
métodos, al proponer estrategias para mejorar la difusion de dichos métodos

docentes ni al realizar sugerencias para mejorar dichos métodos (Tabla 32).

Tabla 32. Estratificacién segln los grupos de edad de la puntuacion media en las respuestas dadas a

las dificultades observadas en las TIC parala FMC.

Tipo | Edad N | Puntuaciéon media

Dificultad de interaccién entre alumno y profesor | Menos de 35 afios 56 3.13
Dificultad de interaccién entre alumno y profesor | Entre 35 y 44 afios 121 3.10
Dificultad de interaccién entre alumno y profesor | Entre 45 y 59 afios 412 3.06
Dificultad de interaccién entre alumno y profesor | Mas de 60 afios 72 3.06
Necesidad de constancia por parte del alumno | Menos de 35 afios 56 3.75

para seguir el curso

Necesidad de constancia por parte del alumno | Entre 35 y 44 afios 121 4.03

para seguir el curso

Necesidad de constancia por parte del alumno | Entre 45 y 59 afios 412 3.97

para seguir el curso

Necesidad de constancia por parte del alumno | Mas de 60 afios 72 3.83

para seguir el curso

Dificultad para evaluar adecuadamente el | Menos de 35 afios 56 3.43
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aprovechamiento del alumno

Dificultad para evaluar adecuadamente el | Entre 35 y 44 afios 121 3.40
aprovechamiento del alumno

Dificultad para evaluar adecuadamente el | Entre 45 y 59 afios 412 3.42
aprovechamiento del alumno

Dificultad para evaluar adecuadamente el | Mas de 60 afios 72 3.40
aprovechamiento del alumno

Muchos cursos de calidad estan en otro idioma | Menos de 35 afios 56 3.27
(inglés) y no se tiene un conocimiento adecuado
de la lengua

Muchos cursos de calidad estan en otro idioma | Entre 35 y 44 afios 121 3.19
(inglés) y no se tiene un conocimiento adecuado
de la lengua

Muchos cursos de calidad estan en otro idioma | Entre 45 y 59 afios 412 3.52
(inglés) y no se tiene un conocimiento adecuado
de la lengua

Muchos cursos de calidad estan en otro idioma | Mas de 60 afios 72 3.51
(inglés) y no se tiene un conocimiento adecuado
de la lengua

Otros | Menos de 35 afios 56 1.73

Otros | Entre 35y 44 afios 121 1.89

Otros | Entre 45 y 59 afios 412 1.96

Otros | Mas de 60 afios 72 221

No se observan diferencias entre los docentes y los no docentes al analizar

el grado de conocimiento de las TIC, siendo la puntuacién total alcanzada 34,71

para los no docentes y 33,62 para los docentes, con medias de puntuacion de 3,47

y 3,36, respectivamente (Tabla 33).

Tabla 33. Estratificacién segin sean docentes 0 no de la puntuacion media en las respuestas dadas al

conocimiento de las TIC para la FMC.

Tipo | Docente N [ Puntuacion media
Ordenador | No 316 3.88
Ordenador | Si 345 3.83

Teléfono mavil | No 316 3.61
Teléfono movil | Si 345 3.48
Tablet | No 316 3.28

165




Tablet | Si 345 3.08

Moviles inteligentes (smartphones) | No 316 3.44

Moviles inteligentes (smartphones) | Si 345 3.27
Impresoras | No 316 3.60

Impresoras | Si 345 3.55

Escaner | No 316 3.37

Escaner | Si 345 3.25

Procesador de textos | No 316 3.59

Procesador de textos | Si 345 3.52

Hojas de célculo | No 316 3.19

Hojas de célculo | Si 345 3.04

Presentacion con diapositivas | No 316 3.79

Presentacion con diapositivas | Si 345 3.70

Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | No 316 2.96
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | Si 345 2.90

No se observan diferencias significativas en la puntuacion que han asignado
los docentes en comparacién con los no docentes con respecto a las ventajas de
las herramientas TIC en la docencia (puntuacién total 52,73 vs. 52,84;

puntuaciones medias de 4,06 y 4,06, respectivamente) (Tabla 34).

Tabla 34. Estratificacién segln sean docentes 0 no de la puntuaciéon media en las respuestas dadas a

las ventajas de las herramientas TIC en la FMC.

Caracteristica | Docente N | Puntuacién media

Facilidad de uso | No 316 4.27
Facilidad de uso | Si 345 4.18

mejor organizacion | No 316 4.31
mejor organizacion | Si 345 4.26
estructura de actividades | No 316 4.24
estructura de actividades | Si 345 4.21
estructurar un curso | No 316 4.10
estructurar un curso | Si 345 413
Interaccion | No 316 4.03

Interaccion | Si 345 4.05

contacto con el profesor | No 316 4.03
contacto con el profesor | Si 345 3.95
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contacto con el tutor | No 316 4.03

contacto con el tutor | Si 345 3.99

feedback individualizado | No 316 3.90

feedback individualizado | Si 345 3.86
administracion de las calificaciones | No 316 3.93
administracion de las calificaciones | Si 345 3.99
participacion de los estudiantes | No 316 3.87
participacion de los estudiantes | Si 345 3.81
incluir materiales | No 316 4.35

incluir materiales | Si 345 4.36

acreditacion médica | No 316 3.88

acreditacion médica | Si 345 3.98

respaldo sociedades cientificas | No 316 3.90
respaldo sociedades cientificas | Si 345 3.96

Tampoco se han observado claras tendencias al comparar los encuestados
de Castilla-La Mancha con los que proceden de otras Comunidades Autonomas,
aunque tienden a puntuarse con una puntuacion ligeramente inferior en el
conocimiento de las TIC (total de puntos 33,99 vs. 34,36, con puntuaciones medias

de 3,40y 3,45, respectivamente) (Tabla 35).

Tabla 35. Estratificacién segln sean de Castilla-La Mancha o de otras Comunidades Auténomas de la

puntuacién media en las respuestas dadas al conocimiento de las TIC para la FMC.

Tipo | Castilla-La Mancha N [ Puntuacion media

Ordenador | Si 202 3.84

Ordenador | No 459 3.86

Teléfono mavil | Si 202 3.38

Teléfono movil | No 459 3.62

Tablet | Si 202 3.06

Tablet | No 459 3.22

Mdviles inteligentes (smartphones) | Si 202 3.20
Méviles inteligentes (smartphones) | No 459 3.42
Impresoras | Si 202 3.52

Impresoras | No 459 3.59

Escaner | Si 202 3.34

Escaner | No 459 3.29
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Procesador de textos | Si 202 3.48

Procesador de textos | No 459 3.58

Hojas de calculo | Si 202 3.06

Hojas de calculo | No 459 3.13

Presentacion con diapositivas | Si 202 3.76

Presentacion con diapositivas | No 459 3.73

Manipulador de iméagenes (jpg, png, bmp,...) | Si 202 2.93
Manipulador de imagenes (jpg, png, bmp,...) | No 459 2.92

Cuando se consideran las distintas herramientas de Internet, los de Castilla-
La Mancha se califican con una puntuacion ligeramente inferior que los del las otras

Comunidades Auténomas (total de puntos 25,15 vs. 26,37, con puntuaciones

medias de 2,52 y 2,64, respectivamente) (Tabla 36).

Tabla 36. Estratificacién segln sean de Castilla-La Mancha o no de la puntuacion media en las

respuestas dadas al conocimiento de las TIC.

Tipo | Castilla-La Mancha N | Puntuaciéon media

Internet | Si 202 3.80

Internet | No 459 3.88
Navegadores | Si 202 3.55
Navegadores | No 459 3.64
Robots de busqueda | Si 202 2.78
Robots de basqueda | No 459 2.90
Chat | Si 202 2.57

Chat | No 459 2.79

Foros de discusion | Si 202 2.60
Foros de discusion | No 459 2.86
Facebook | Si 202 2.37

Facebook | No 459 2.45

Twitter | Si 202 1.85

Twitter | No 459 1.99

Tuenti | Si 202 151

Tuenti | No 459 151

Blogs | Si 202 2.19
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Blogs | No 459 2.39
Wikis | Si 202 1.93
Wikis | No 459 1.96

Al considerar las ventajas de las TIC en la docencia, los encuestados de
Castilla-La Mancha presentan puntuaciones similares a los del resto, con tendencia
a puntuarse ligeramente por encima (total de puntos 53,40 vs. 52,52, con
puntuaciones medias de 4,11y 4,04) (Tabla 37).

Tabla 37. Estratificacion segln sean de Castilla-La Mancha o no de la puntuacion media en las

respuestas dadas a las ventajas de las TIC.

Caracteristica | Castilla-La Mancha N | Puntuacién media

Facilidad de uso | Si 202 4.31

Facilidad de uso | No 459 4.19

mejor organizacion | Si 202 4.24

mejor organizacion | No 459 4.30

estructura de actividades | Si 202 4.22
estructura de actividades | No 459 4.23
estructurar un curso | Si 202 412
estructurar un curso | No 459 411
Interaccion | Si 202 4.11

Interaccion | No 459 4.01

contacto con el profesor | Si 202 3.97
contacto con el profesor | No 459 4.00
contacto con el tutor | Si 202 4.00

contacto con el tutor | No 459 4.02

feedback individualizado | Si 202 3.84
feedback individualizado | No 459 3.89
administracion de las calificaciones | Si 202 4.00
administracion de las calificaciones | No 459 3.95
participacidn de los estudiantes | Si 202 3.97
participacién de los estudiantes | No 459 3.78
incluir materiales | Si 202 4.39

incluir materiales | No 459 4.34
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acreditacion médica | Si 202 4.07
acreditacion médica | No 459 3.87
respaldo sociedades cientificas | Si 202 4.16
respaldo sociedades cientificas | No 459 3.83

6.1.3. Andlisis de componentes principales

Se ha realizado una matriz de correlacién en el contexto de un analisis de
componentes principales en el que se han observado cuatro patrones de

correlacion en las respuestas a la encuesta (Tabla 38 y Anexo 10).

Tabla 38. Autovalores de la matriz de correlacion del anélisis de componentes principales.

Autovalores de la matriz de correlacion

Autovalor | Proporcién % Acumulada %

1 9.8395 22.36 22.36
2 4.9694 11.29 33.66
3 2.1567 4.90 38.56
4 1.6797 3.82 42.38
5 1.4932 3.39 45.77

Si consideramos que hemos incluido 44 variables el hecho de que el primer
componente por si solo nos explique mas del 20% de la variabilidad ya constituye
un éxito. Con los cuatro primeros ejes superamos el 40%. Podriamos considerar
mas pero las dificultades habituales en su explicacién no recomiendan ni siquiera
planteéarselo y el interés disminuye al explicar cada vez menos.

Si observamos las correlaciones de las variables originales con las
componentes surgidas del andlisis (Anexo 10) podemos observar que cada una de
las componentes principales presenta correlaciones parecidas con las variables
contenidas en cada uno de los grupos naturales de éstas, lo que sugiere que

nuestro analisis es acertado.
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De modo esquematico podemos presentar los resultados mediante la

siguiente tabla (Tabla 39).

Tabla 39. Resumen de las correlaciones halladas en el andlisis de componentes principales.

Prinl Prin2 Prin3 Prind
Experiencia Internet | ++ - sd 0
Ventajas + ++ 0 sd
Experiencia 0 0 ++ 0
informatica
Dificultades 0 0 0 +++

Donde hemos representado por signos “+” el hecho de que las
correlaciones, en general, sean positivas. Mas signos “+” si éstas son mayores. El

signo para denotar correlaciones negativas. El “0” para indicar que son
préoximas a este valor y “sd” si no se ha detectado patrén alguno.

La primera componente, que define el primer patrén, presenta correlacion
positiva con conocimiento de las herramientas de Internet, valoran las ventajas de
las TIC e ignoran las dificultades al igual que la experiencia informatica. Parece
sugerirnos que esta componente puede indicar algo parecido a la motivacién o
esperanza en las TIC. Segun este patron, parece gque los que tienen correlacion
positiva con conocimiento de las herramientas de Internet, valoran las ventajas de
las TIC y le dan menos peso a sus desventajas. Por otra parte, lo que es curioso,
suelen tener correlacion negativa con la experiencia en el uso de otras
herramientas informéticas, como Powerpoint, procesador de texto, etc. Como si el
conocimiento de Internet no tuviera necesariamente relacion con el de los
programas de ordenador "mas antiguos"”, lo que sugiere que se trata de personas
gue saltan a Internet sin pasar por el concepto mas antiguo de ordenador,
probablemente mediante tabletas digitales y teléfono inteligente. Lo llamativo es

gue este grupo tiene correlacion negativa con estos dispositivos, 1o que sugiere que

los usan sin conocerlos mucho, solo dandole a un botén, debido a su facilidad de
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uso. En este primer patrén predominan los varones (r=0,315654), los menores de
35 afos (r=2,797973), los que tienen experiencia de menos de 5 afos (r=0,4742) o
mayor de 20 afios (r=0,446431) en la docencia y los que han sido tanto alumnos

como profesores en las actividades realizadas con TIC (r=0,527279) (Figura 10).
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Est+Prof e-Learning Dist < 5a >20 Hombre < 35a

Figura 10. Representacion grafica de las correlaciones significativas halladas en las observaciones en

el primer patron.

La segunda componente o segundo patron valora mas las ventajas y
elimina el efecto de la experiencia en Internet. Esta componente sugiere una
valoracion mas realista de las TIC. Al igual que la componente anterior ignora las
dificultades y la experiencia informatica. Segun este patrén, los que tienen una
correlacion negativa con Internet y con los ordenadores y sus programas mas
antiguos, siguen correlacionandose positivamente con las ventajas de las TIC.
Estos son los que ven mayores ventajas en estas técnicas, aunque puede que
hayan tenido menos experiencia en su uso. En este segundo patrén predominan
los de mayor edad, sin que haya un claro predominio de sexo. Suelen ser
profesores (r= 0,528132) y trabajan predominantemente a nivel hospitalario
(r=0,268009), con una experiencia de mas de 20 afos (r=0,176221) en su actividad.
Estos datos sefialan la existencia de una cierta brecha digital, lo que no dificulta

gue estos sujetos valoren las ventajas de las TIC (Figura 11).
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Figura 11. Representacion gréafica de las correlaciones significativas halladas en las observaciones en

el segundo patrén.

Hemos de llegar a la tercera y cuarta componente para recoger la
informacion referida a la experiencia informatica y a las dificultades
respectivamente. Si tenemos en cuenta que cada componente explica un
porcentaje distinto de la variabilidad, el hecho de relegar estos Ultimos aspectos a
componentes posteriores da una idea de la menor importancia que se les da
globalmente.

En el tercer patron los que tienen correlacion positiva con experiencia en el
ordenador y programas mas antiguos (casi los opuestos al patron 1) no valoran las
ventajas de Internet (no correlacion) y tienen correlacion negativa con herramientas
de Internet (chats, etc.). De alguna forma, es el complementario del primer patrén.
Suelen ser mayores de 60 afos (r=-0,58252), no han utilizado sistemas de
formacion e-learning (r=-0,72179), aunque si reconocen tener experiencia viendo

mesas o conferencias grabadas a través de Internet (r=0,449325) (Figura 12).
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Figura 12. Representacion grafica de las correlaciones significativas halladas en las observaciones en

el tercer patrén.
En el cuarto patrén, donde reconocen no tener experiencia en la formacion
a distancia (r= -0,216354132) suelen ser jévenes (r= 0,165939198), no médicos (r=
0,265598056), que trabajan predominantemente en labores no asistenciales (r=
0,111719482) en la medicina privada (r= 0,237440667) y que si utilizan paginas

web (r=0,197778741) (Figura 13).
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Figura 13. Representacion gréafica de las correlaciones significativas halladas en las observaciones en

el cuarto patron.
Con toda la cautela y conscientes del abuso de interpretacion, suponiendo
que estos cuatro ejes nos describieran toda la variabilidad explicable y el resto

fuese ruido, podriamos decir que nuestra muestra se compone de las siguientes

174



componentes: esperanza (52,77%), realismo (26,65%), experiencia (11,56%) y
adversidad (9,02%).

Prueba del exceso cometido es que la quinta componente tiene un peso
parecido a la cuarta y la despreciamos pero no conviene abusar de las
elucubraciones. Empero, en el Anexo 10 figuran las correlaciones correspondientes
a la quinta componente por si alguien desea buscar ain mas detalles.

En el grafico en dos dimensiones de los patrones 1 y 2 puede verse que la
mayoria de las observaciones se acumulan en los valores centrales de ambos

componentes, excepto la edad menor de 35 afos (Figura 14).
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Estudiante Hombre P tdenos de 35 afios
¥ Mujer has de B0 afios 4 Profesor

Figura 14. Grafico de dos dimensiones de las observaciones en las componentes 1y 2.
En el grafico de dos dimensiones de los patrones 1y 3 puede verse también
la acumulacién de la mayoria de las observaciones en los valores centrales de

ambos componentes, excepto la edad menor de 35 afios (Figura 15).
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Figura 15. Grafico de dos dimensiones de las observaciones en las componentes 1y 3.
En el grafico de dos dimensiones de los patrones 1 y 4, se observa una

mayor dispersion de las observaciones (Figura 16).
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Figura 16. Grafico de dos dimensiones de las observaciones en las componentes 1y 4.
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No es de extrafar este resultado por dos motivos: en primer lugar, el nimero
de variables de la encuesta en cada uno de los grupos es muy distinto: experiencia
en Internet (n=16; 36,36%), ventajas (n=13; 29,55%; experiencia informatica (n=10;
22,73%) vy dificultades (n=5; 11,36%), y, en segundo lugar, la propia composicién

de la muestra formada por voluntarios motivados.

6.2. Datos cualitativos

6.2.1. Experiencia en el uso de las TIC

Como se puede observar en la figura, las manifestaciones de los participantes, con

respecto a las cuestiones planteadas han sido abundantes (Figura 17).
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Figura 17. Representacion grafica del analisis de los grupos de discusion y entrevistas. Experiencia en uso de las TIC.
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Hemos extraido aquellas que consideramos relevantes para el objeto de

esta investigacion.

Al preguntar a los médicos acerca de sus experiencias en el uso de TIC, se
han obtenido diversas respuestas que han sido agrupadas y codificadas en

diversos ambitos con ayuda del software Atlas ti 6.2.

Calidad de la experiencia en el uso de TIC. Los participantes expresan
haber tenido experiencias positivas (1.1.1) y negativas (1.1.2) con relacion al uso
de las TIC. Con respecto a las experiencias positivas consideran que las TIC
aportan informacion complementaria en muchas areas de la medicina, como lo

manifestaba una de las participantes en un grupo:

(1.1.1a.) 7:4 “En la Sociedad Espafiola hacen cosas también, hacen como

videoconferencias... que hicieron asi en la Casa del Corazén de las novedades,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y ahora esti colgado y es que lo vi ayer....
bueno...y si no has ido a un congreso pues es como una actualizaciéon y es mas ameno a lo
mejor que leértelo ta, porque como es solo para mantenerte informado luego tU ya te buscas
asi algun articulo, y eso es menos pesado a lo mejor que leértelo en un papel y ves la charla

de alguien que haya ido al congreso...”

En esta misma linea algunos participantes consideran que el uso de las TIC
introducen elementos innovadores en la formacion, ya que permiten hacer
seguimiento de conferencias a traves de dispositivos como el movil, del ordenador

o de la Tablet:

(1.1.1b) 7:41 “Yo hice uno de la SEC, de formacion continuada en cardiologia y tenia, es

verdad que tenia, la informacién tedrica en pdf, que eso te lo descargabas, pero como lo

tienes a través del ordenador o de la tablet, te permitia subrayar, y bueno afadir notas...”.
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También resulta innovador el uso de plataformas como Moodle, aunque reconocen
que a veces el uso es complicado debido a la falta de formacion sobre su Optima
utilizacion,
(1.1.1b) 15:23 “Nosotros estamos trabajando ahora con la plataforma Moodle y la verdad es
gue eso tienes muchisimos recursos que nosotros no llegamos a usar, no... entonces yo he
hecho un curso de formacion y es lo que tu dices, te van dirigiendo, si después de un... te

hacen unos cuestionarios intermedios y si ven que no te lo has respondido correctamente

vuelves hacia atras y no puedes avanzar en la materia hasta que no consigues un nivel.”

Los participantes en los grupos de discusion y en las entrevistas, que consideran
gue su experiencia en el uso de las TIC ha sido negativa, contradicen el caracter
innovador de su utilizacién (1.1.2a) dado que algunos no ven clara la superioridad
en la informaciéon que se ofrece, e incluso expresan que no difiere de la formacién

presencial:

(1.1.2a) 7:39 “Pues yo creo que dependera un poco de lo que no puedo tener en papel,
porqgue hay muchos cursos de formacién continuada que realmente son un texto en el pdf,
en ordenador, pero sigue siendo un texto en pdf, o sea que realmente seria muy

parecido...bueno hay cosas a lo mejor, sin tener que gastar papel...pero es muy parecido.”

Sin embargo coinciden en que la causa, en algunas ocasiones, es una mala
explotacion de todo el potencial de las TIC (1.1.2a*). Segun lo expresado por los
participantes, las experiencias negativas estan relacionadas con el mal disefio de
los cursos debido a la escasa formacion de los docentes en el uso de estos
recursos (1.1.2b, 3:18); lo cual contradice lo manifestado por otro grupo que
considera que los cursos estan bien disefiados y actualizados, aportando variedad

e informacion en diferentes areas médicas (1.1.1c).
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Experiencia en el uso de TIC en tareas personales. Todos coinciden en afirmar que el
uso es habitual (el movil, el ordenador, la Tablet, son utilizados con regularidad); aunque
algunos expresan que para ciertas gestiones no los usan a menudo, debido a que ha que

hay desconfianza, como muy bien lo manifestaba una de las participantes:

(1.3.2) 15:11 “... lo que pasa es que todavia te da como miedo, ¢no...? meterte, tl ya no
sabes a la hora de reservar un vuelo, de reservar un hotel mm..., todavia te quedas como
diciendo esto habra llegado de verdad y luego tienes que hacer una conformidad, hacer una

llamada de teléfono... ¢ mire usted, de verdad tengo yo la reserva hecha...? (risas)”.

Experiencia en el uso de TIC en la docencia. En este &mbito, los participantes en
los grupos de discusion manifiestan que hay mucho desconocimiento sobre su

utilidad, lo cual hace que se infrautilicen estos recursos:

(1.4.1) 15: 4 “‘vamos que no es obligatoria ¢sabes? que la utiliza el profesor que quiere de
forma voluntaria, algunos lo utilizan para unas cositas nada mas, otros para todo en fin, hay
de todos los niveles, y llevamos pues un par de afos asi con un poquillo mas de que la
usamos mas, y antes pues la verdad que siempre la hemos usado para buscar cosas en
internet y eso lo mas sencillito de poner a la gente a trabajar en algo... buscame en tal
pagina, buscame de este tema, buscame en la web del Ministerio de Sanidad, yo que sé,

gue la hemos usado a partir de que empezé y yo si le veo ventajillas”

Reconocen la utilidad de algunos recursos como la pizarra digital, pero
consideran que se requiere mucho tiempo para la preparacion de las clases (1.4.2)
y que ante todo es importante la preparacion y el conocimiento en el manejo de

estos recursos para su correcta utilizacion, asi lo manifestaban:

1.4.3 14:5: “Permiten mantenerse al dia con la rapida actualizacion de la medicina,
especialmente si ya se tiene una buena base”. 7:15 “La utilidad se valora mejor con el uso

de las TIC y con un mejor conocimiento de las mismas”.
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Reconocen que las Tic son un buen recurso complementario, pero que no se
puede depender, por ejemplo, sOlo de internet para dar y preparar una clase,
debido a los fallos del sistema y a algunas dificultades para acceder a la

informacion.

Experiencia en el uso de TIC en formacion continuada. Uno de los
entrevistados manifiesta que ha habido una gran evolucién en la Formacion Médica
Continua, desde el disefio y elaboracion de un libro consensuado a nivel nacional
entre los Colegios profesionales (1.5.1); seguido de la utilizaciébn de videos y

videoconferencia, que segun manifiesta, no dieron buen resultado:

(5.1.1a) 5:1 “Al principio utilizamos videos, al principio se hacia en plan personal, es decir
gue siempre pensamos que se transmite mucho mejor el conocimiento sobre una persona,
un docente que actla directamente, pero como esto no siempre es posible por razones de
trabajo y de distancia entonces lo que hicimos fue alternar con la oferta a través de videos y
a través de videoconferencias que no nos dio buen resultado, quizas porque entonces en

aguella época, que era el principio del 2000, pues no estaba tan conseguido como ahora”

A causa de las complicaciones expresadas por el entrevistado, se avanza en
la busqueda de otros recursos que permitan, a partir de tema principal,
compatibilizar itinerarios en funcion de las necesidades e incluso de los gustos de
los usuarios. Asi, se empiezan a utilizar un sistema multimedia, con videos, pdf y

diapositivas, considerado mas agil y dinamico:

5.1.1b 5:6 “cada uno puede buscar y tomar un camino distinto del otro, aun cuando parten
todos del nacleo principal, pero organizarse bastante mas en un tema, por ejemplo, ¢qué se
yo?, en una angina de ..., lo otro no me interesa, yo voy a esto y entonces se centra en eso

y profundiza muchisimo, de esa forma lo hacemos asi....”
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La mayoria de los participantes en los grupos de discusiéon contradicen lo
manifestado por el entrevistado al expresar que las videoconferencias son muy
utilizadas en la formacion continua en medicina, tanto en directo como grabadas ya
que ofrecen la posibilidad de meditar y reflexionar sobre la informacion recibida

(1.5.2).

Otra modalidad utilizada en formacion continuada son los cursos online
(1.5.3); en general la totalidad de los participantes consideran que las TIC son un
recurso bastante utilizado en la formacion médica continua (1.5.4), tanto en la
basqueda de informacién como en las charlas informativas y formativas que se dan
a los residentes por parte de médicos de urgencias y otros especialistas, como en
Congresos; coinciden también al afirmar que lo esencial es que haya disposicion y
compromiso para seguir la formacién online ya que no es lo mismo que la

presencial:

(1.5.5) 10:11 ‘“las herramientas online lo que nos va a favorecer, a facilitar es mucha
informacion ahora mismo hay herramientas suficientes para poder hacerlo, yo creo que
ahora mismo que, al nivel de estas herramientas, pueden favorecer mucho, la mejora de la
formacion de las personas, solo hay un riesgo, hay un problema, es que la gente no entre,
cuando hay una sesion presencial, hay una hora, vamos, llegas alli, estas convocado,

asistes, pero alli no hay ni una convocatoria ni una asistencia, tu entras o no entras.”

6.2.2. Ventajas y desventajas del uso de las TIC en FMC

Las ventajas y desventajas del uso de las TIC en FMC del analisis de los grupos de

discusion y entrevistas se presentan en el siguiente mapa (Figura 18).
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Figura 18. Representacion gréafica del analisis de los grupos de discusion y entrevistas. Ventajas y desventajas del uso de las TIC en FMC.
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Los participantes en los grupos de discusion y en las entrevistas manifiestan
que el uso de las TIC en la FMC tiene muchas ventajas pero también algunas
desventajas

Ventajas: Una de las ventajas del uso de TIC en FMC es la gran facilidad de
uso de la informacion (2.3) y la disponibilidad de ésta. Coinciden al asociar este
aspecto con la actualizacion inmediata con respecto a Congresos, informacion

especifica sobre casos clinicos o temas diversos:

(2.2) 7:47 “Por eso hay paginas que tienen todas las semanas, a lo mejor, 0 cada mes,
ponen un caso clinico con imagenes y luego tu le puedes ver, y ya esta...”

(2.2) 7:14. “... yo creo, que hoy por hoy las cosas van tan deprisa que si no hubiera nuevas
tecnologias realmente no estariamos actualizados, eso seria imposible porque todos los
dias, todas las semanas salen un montdn de listas con un monton de articulos, si tuvieses

que esperar a que hagan un libro de eso...”

Los participantes matizan el hecho de que las TIC permiten una buena

actualizacion si se cuenta con una base formativa en el uso de estos recursos.

Para algunos profesionales participantes en los grupos de discusion las Tics
facilitan la comunicaciéon y la coordinacion de los grupos de trabajo, asi como el
contacto entre personas que se encuentran a distancia: expertos, otros

profesionales, etc.

(2.1) 11.6 “Facilita la comunicacion con los residentes de forma inmediata. Mejor
coordinacién de la docencia (WhatsApp del grupo)”. (2.4) 13:13 “ya que permiten a través
de los foros virtuales a distintos profesionales interesados en un tema mantenerse en

contacto. Esto permite incrementar la formacién de todos”

Otra de las ventajas mencionadas es la flexibilidad relacionada con la

gestion del tiempo y la organizacion, sobre todo para aquellos que tienen
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dificultades para compatibilizar los horarios de trabajo con el tiempo dedicado a la

formacion.

(2.5.1, 2.5.2) 15:15 ‘Tienes tu plazo pero td te organizas, entonces a mi me gusta eso, que

7

no es los miércoles y los lunes de 5 a 7”. (2.5.2) 7:44 *...y luego que te permitia también

hacer los exdmenes un poco flexible, a lo mejor hacias medio examen un dia que tenias

tiempo, el otro medio otro dia...”.

La variedad en la informacion es otro aspecto considerado ventajoso en la

utilizaciéon de las TIC:

(2.6) 7:48 “y esta muy bien, porque hay de electros, hay de imagenes, también de ecos y
bueno, a lo mejor un dia, que estoy cansado y dices, bueno pues no me apetece meterme

un tocho de no sé qué, pues te pones a ver casitos de eso...”

Frente a las ventajas expuestas y en clara contradiccion con algunas
opiniones expresadas, los profesionales participantes manifiestan que en el uso de
las TIC, también encuentran algunas Desventajas, sobre todo en lo que concierne
a la interaccibn alumno- tutor y alumno-alumno; la casi totalidad de los
profesionales participantes en los grupos de discusion y en las entrevistas {15}
seflalan este aspecto como una clara desventaja del uso de TIC en la FMC,
consideran que se pierde la posibilidad de generar un debate in situ o de recibir un
adecuado feedback por parte del tutor o de enriquecer sus conocimientos en

grupos de trabajo con otros compafieros. Asi lo expresaban:

(3.1) 15: 16 “No... lo que se produce cuando tienes un ponente alli, en el que ti le puedes
opinar que esta a favor o en contra y que genere el debate eso se pierde ¢verdad?,
entonces tu rellenas unos apartados, el estar con un compariero, a veces aprendes mas de

los compafieros que del ponente y eso se pierde, eso también es verdad”.
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Algunos reivindican la formacion presencial, al menos en el contacto directo

y la interaccion:

(3.1.1) 15: 22 “A mi los cursos presenciales a mi me gustan porque llegas, hablas con la
gente, te comunicas, la duda que tienes la resuelves inmediatamente... vas que no te
requiere tanto esfuerzo, vas a echar el rato a coger informacién y a intercambiar pero la

formacion online...”.

Destacan la importancia de generar un clima de empatia y de aprender a

relacionarse aspectos esenciales en su campo profesional:

(3.1.2) 15: 18 “Yo es que le doy mucha importancia, a lo mejor excesiva, ¢yo que sé... me
estaré pasando...? pero le doy mucha importancia a que la gente aprenda a relacionarse, es
gue la profesion nuestra es tanto de saber compartir, de empatizar con el paciente, con tus
comparieros, trabajar en equipo es una cosa muy complicada entonces tienes que aprender
yo creo que eso es muy importante y yo no sé si eso te lo pueden dar las nuevas

tecnologias”

Aungue el hecho de facilitar la comunicacién, es considerado como una
ventaja del uso de las TIC, otros profesionales consideran que es una desventaja
en lo que respecta al desarrollo de la competencia comunicativa, como lo

expresaba una de las participantes:

(3.1.2) 15: 17 “en mi caso en formacion profesional que es tan importante, la gente viene
con muy poco uso de no saben utilizar la lengua para comunicarse y si lo hacen es de una
forma muy brusca entonces es importante que no solo aprendan la tecnologia, sino que
también aprendan a comunicar y yo no sé si eso las nuevas tecnologias lo podrian cubrir, es
decir, que aprendan a observar al paciente, que aprendan a conocer el lenguaje no verbal,

€s0 Y0 no sé si las nuevas tecnologias te lo pueden ofrecer”.
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La necesidad de interaccion alumno-tutor, alumno-alumno, en la formacion
online, es un tema recurrente tanto en los grupos de discusion como en las
entrevistas, algunos participantes proponen la creacion de blogs como herramienta
para fomentar la interaccion; sin embargo, como lo manifestaba una de las

participantes:

(3.1.2) 7: 46 “No sé si un blog entre gente puede sustituir eso, porque claro tu aprendes y
muchas veces de la experiencia, de hecho los congresos en parte se mantienen, por el

contacto personal”

Para un gran porcentaje de los profesionales participantes en las entrevistas y
los grupos de discusion, sobre todo los de mas edad, la utilizacion de internet como
recurso en la formacion, es un campo “inabarcable” y recalcan la necesidad de acotar
la informacién que puede llegar a dispersar e incluso a “agobiar” (3.3., 15:19).

Otros participantes expresaban que acotar la informacion es necesario debido a
que en ocasiones se encuentra informacién poco rigurosa y cientifica por lo cual se

deben buscar fuentes de alta calidad (3.3.1., 1:3).

(3.3.1). 7: 22 *Y hay que discriminar también, porque hay péginas poco cientificas,
entonces eso hay que tenerlo en cuenta también, porque algunas paginas parecen que Si...
y te das cuenta...” (14: 10) “Deben seleccionarse las paginas por su calidad. Hay numerosas

paginas de menor calidad”.

Consideran que se debe analizar y seleccionar las paginas webs, los articulos,
para evitar el sesgo en la informacion, sobre todo en las herramientas gratuitas
patrocinadas por diversas entidades y organismos (3.3.2., 14: 2).

Un dltimo aspecto mencionado por los profesionales, en clara contradiccion con lo
planteado en las ventajas (2.6), es el exceso de informacion, que puede confundir los
resultados y la busqueda en parte, como lo expresaba una de las participantes, debido

a.
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(3.3.3) 1: 23 "Hay mucha interactividad, lo que hace que con los clicks se vaya uno
rapidamente del tema con el que empezé. Habria que acotar bien el itinerario del
aprendizaje.” 16: 16 “Exceso de informacion, y a veces dificultad seleccionar lo que es mas
importante”.

Manifiestan que, en algunas ocasiones, el exceso de informacion puede
provocar una falsa sensacion de seguridad de que se ha aprendido o se conoce todo;
aunque estan de acuerdo que esta sensacion disminuye en la medida en que se
adquieren conocimientos en el manejo de los recursos y herramientas, lo cual permite

seleccionar la informacion relevante. (3.3.3, 1: 14).

6.2.3. Sugerencias y propuestas de mejora en el uso de las TIC en FMC

Las sugerencias y propuestas de los profesionales participantes en los grupos
de discusién y en las entrevistas demuestran la preocupacion e interés de este

colectivo en lo concerniente a la mejora de FMC utilizando las TIC (Figura 19).
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Figura 19. Representacion grafica del analisis de los grupos de discusion y las entrevistas. Sugerencias y propuestas de mejora en el uso de las TIC en FMC.
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Las propuestas con respecto a la utilizacion de recursos TIC mas adecuados
para la FMC, son variadas, los participantes manifiestan la necesidad integrar
distintas tecnologias como el uso de plataformas especificas de docencia, teléfono
inteligente, so6lo para algunas tareas dado que algunos consideran que es muy
pequefio para ver videos; mencionan la pizarra digital, previa formacién sobre su
utilizacion y potencial. El recurso mas mencionado por los participantes (5.1.5 {8}),
ha sido la tableta por su formato pueden ser utilizadas en cualquier sitio y se
transportan con facilidad.

Una de las desventajas mas sefialadas por los profesionales es la dificultad
para interactuar (5.2) en los cursos online, expresan que puede lograrse a traves
de: la formacién de grupos de trabajo virtuales, la realizacién chats y foros, estos
ultimos son considerados apropiados para una actividad clasica en medicina como
las sesiones bibliogréficas, los casos clinicos, etc. Matizan el hecho de que estas
actividades dan resultados positivos y generan una buena dindmica cuando son
dirigidas por un buen lider (5.2.3).

Llama la atencion que en ningln momento hacen mencion al uso de las redes
sociales, wikis y comunidades de aprendizaje.

Otro aspecto a mejorar, en la que la casi totalidad de los participantes estan
de acuerdo, es la necesidad de que en la FMC intervengan y trabajen en equipo
especialistas en nuevas tecnologias y docentes (5.3); manifiestan que este binomio
permitiria una mejor adaptacion de los objetivos, el disefio de cursos de calidad,
dado que segun lo expresad por uno de los participantes, hay casos en los que se
han dado créditos por cursos de baja calidad o poco utiles (5.3.4). Consideran que

un buen curso atrae personas interesadas en la formacién (5.3.4) y para ello es
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necesario un cambio en la metodologia del profesor y el desarrollo de estrategias
especificas mediadas por TIC (5.3.5).

Destacan la importancia de realizar un disefio asequible y atractivo, en la
FMC utilizando las Tics, para aquellos que se inician en el uso de las nuevas
tecnologias; mejorar y optimizar los recursos (5.4.5), presentando la informacion de
forma amena, agil y dinamica (5.4.6). Los participantes manifiestan que la
formacion mediada por Tics debe marcar la diferencia con respecto a los recursos
tradicionales (5.4.2) a través de disefios multimedia, no s6lo con textos, también
deben integrarse imagenes y videos en la presentaciones (5.4.3).

En sintesis, los profesionales participantes en los grupos de discusion y
entrevistas consideran que se debe explotar la interactividad de los recurso (5.4.2)
utilizando, como se ha mencionado antes, una metodologia especifica y no
presentar el material elaborado para un curso presencial directamente, como lo
expresaba uno de los profesionales, (5.4.2) “sélo asi se podra explotar el maximo
potencial docente de las TIC”.

Otro de los aspectos mencionados por los profesionales es el rol del tutor en
la FMC con Tics (5.5.), ademas del liderazgo, ya sefialado, es importante que sepa
orientar sobre las fuentes y el alcance de la informacién necesaria (5.5.1).

(5.6) Proponen el disefio de un sistema de evaluacion de los resultados que
sea lo mas objetivo posible, que permita ver los progresos en el conocimiento y que
introduzca estimulos en el aprendizaje como un elemento clave para la motivacion
(5.5.1; 5.5.2).

Con respecto a las sociedades cientificas la mayoria de los participantes
proponen que sean éstas las que lideren la formacion al considerar que de esta

manera se evitarian los intereses personales y comerciales, ya que en ocasiones
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hay exceso de informacion y de actualizacion que no marca diferencias en la
practica clinica (5.7.2a). Estan de acuerdo en que la industria farmacéutica apoye
el desarrollo de las TIC en FMC, sin introducir sesgos en la informacion, para lo
cual que las sociedades cientificas avalen la fiabilidad de la informacién (5.7.2b).

Los profesionales participantes proponen una mayor implicacion de la
administracion en FMC (5.7.1), dotando a los centros de formacion con los recursos
tecnologicos necesarios ya que considera que el acceso a éstos motiva su
utilizacién e incentiva la formacion (5.7.1al; 5.7.1a2).

(5.7.1b) Uno de los profesionales entrevistados manifestaba que la
administracion debe ofrecer incentivos para fomentar la FMC a través de un
reconocimiento oficial de las actividades formativas, potenciando la acreditacion o
desarrollo profesional, ya que la acreditacion peridédica fomentaria la formacién
(5.7.1b2); en contradiccién con esta postura, para otros participantes en los grupos
de discusion y en las entrevistas, la acreditacion debe ser independiente de la FMC
(5.7.1b3).

Sugieren un incremento de la oferta formativa por parte de la administracion

ya que es muy limitada (5.7.1d) debido a las limitaciones presupuestarias (5.7.1c).

6.3. Triangulacion de encuestas de Internet, grupos de discusion vy
entrevistas.

Tanto en las respuestas al cuestionario y a las entrevistas, como en las
intervenciones de los profesionales en los grupos de discusion, con respecto a la
experiencia sobre el uso de las TIC y a la calidad de la misma, existe gran
concordancia sobre la existencia de una experiencia razonable sobre su utilizacion

en la docencia.
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De igual forma, la mayoria de los participantes coinciden al sefialar las
ventajas de las TIC en la docencia de la medicina, a la que aporta importante
informacion adicional, especialmente mediante el uso de abundante material
multimedia, sefialado como "muchas-bastantes"” por el 86% de los encuestados.
También se hace hincapié sobre el hecho de que las TIC introducen numerosas
novedades en la formacion y aportan ubicuidad en la posibilidad de uso de la
tecnologia y, por tanto, en el seguimiento de la actividad de FMC. Se sefiala la
extension de esta caracteristica (el uso de las tabletas, en concreto) como una de
las estrategias de mejora de las TIC para facilitar la posibilidad de uso ubicuo, lo
que ha sido comentado por los grupos de discusion y por el 19% (promover el uso
de Internet) y el 17% (promover el uso de tabletas digitales) de los encuestados a
través de Internet.

Por el contrario, algunos de los participantes en los grupos de discusién
plantean desventajas de las TIC, y, de hecho, para una minoria de ellos no aportan
ventajas sobre los métodos tradicionales. Hay coincidencia en que esto se debe al
mal disefio de los métodos, lo que coincide con la necesidad de mejorar la calidad
de los disefios y de usar métodos pedagdgicos adecuados, también sefialado en
los grupos de discusion y reconocido indirectamente por un niumero significativo de
los encuestados al requerir mejora en la calidad de los materiales del curso (13%
sefala la falta de calidad como limitacion de la difusion a través de Internet y un
18% indica la mejora de la calidad como una de las estrategias de mejora). Otros
profesionales participantes en los grupos de discusion, por el contrario, consideran
que los cursos mediante el uso de las TIC estan bien disefiados; esta diferencia

puede deberse, obviamente, a la existencia de experiencias diversas sobre el uso
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de TIC, dado que hay que reconocer una gran dispersion en la calidad de los
métodos que existen en la actualidad para la FMC mediante el uso de TIC.

La mayoria coincide en reconocer que utilizan las TIC en las tareas
personales, en lo que hay gran coincidencia con lo expresado en la encuesta, al
menos en las técnicas mas usuales. No obstante, algunos de los participantes en
los grupos de discusion manifiestan un cierto grado de desconfianza, lo que podria
corresponder con la escasa experiencia de los encuestados en el uso de
herramientas de Internet, menos usuales en estos grupos de mayor edad. Esto
demuestra la existencia de una cierta “brecha digital” entre los participantes en los
grupos de discusion, al igual que ocurre en nuestro entorno.

Con respecto al uso de las TIC en la docencia, algunos de los participantes
en los foros indican que las utilizan poco, fundamentalmente porque hay
desconocimiento y falta de apoyo para su uso. Por el contrario, otros participantes
si manifiestan una razonable experiencia, aunque en este caso su labor es mas
indirecta y directiva, sin que requiera un conocimiento detallado de las
herramientas utilizadas para ponerlos en marcha, dado que cuentan con el apoyo
técnico necesario. Estos datos son concordantes con el hecho de que los
encuestados manifiesten que es necesario un mayor conocimiento de las TIC y un
mejor conocimiento de las actividades para facilitar su difusion y uso. De todas
formas, conviene sefialar que los participantes en los grupos de discusion que
manifiestan este problema trabajan en un medio distinto al de la mayoria de los
encuestados, con docencia sanitaria pero en un nivel de ensefianza secundaria,
donde el apoyo logistico adecuado es mas limitante.

Con respecto a la formacion continuada, la mayoria de los encuestados

reconoce los méritos de las TIC en este campo, con una evolucion progresiva para

195



adaptarse mejor a cada una de las necesidades de los usuarios. Hay desacuerdo
sobre la utilidad del uso de las videoconferencias, en lo que algunos encuestados
estan a favor mientras que alguno manifiesta tener una experiencia negativa.
Aunque pudiera parecerlo, esto no traduce necesariamente un criterio opuesto,
pues, légicamente, depende de las caracteristicas del video utilizado y del contexto
en el que se utilice. Es bien sabido que un video breve, de unos 10-15 minutos,
puede ser util como complemento a otro material, mientras que, por el contrario,
conferencias méas prolongadas grabadas en video son dificiles de seguir.

Los participantes en los foros coinciden plenamente con los entrevistados en
gue un elemento esencial para el seguimiento de los cursos es la constancia del
alumno, lo cual ha sido sefialado como mucho-bastante entre las dificultades de las
TIC en el 59% de los encuestados.

Al analizar las sugerencias propuestas por los participantes en los grupos de
discusion con respecto a la mejora de las TIC en la FMC, se observa que hay
también coincidencia en muchos de los puntos comentados. Dos aspectos
importantes destacados tanto en el cuestionario como en los grupos de discusion
han sido la necesidad de mejorar la interaccion entre los participantes y de dar
mayor importancia al rol del tutor, sugerencias que coinciden con la peticibn mas
formulada de mejorar la relacion alumno-profesor mejorando la tutoria (22%) y de
los alumnos entre ellos (20%).

Otro punto de coincidencia es la necesidad de mejorar la calidad de los
productos para la FMC a través de Internet (18%), lo que concuerda con la peticion
de realizar un disefio atractivo y utilizando todo el potencial de las TIC, asi como la
necesidad de emplear estrategias docentes especificas para estos medios, de

forma que pueda obtenerse el maximo beneficio pedagogico. El necesario papel
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protagonista de las sociedades cientificas y de la administracion, mediante el aval y
la acreditacion, son también considerados de forma coincidente, tanto por los
participantes en los foros como por los profesionales que han contestado la
encuesta, aunque se le da un peso menor.

Es llamativo el hecho de que en ningin momento se mencionan en los
grupos de discusion las wikis, redes sociales o comunidades de aprendizaje, lo que
coincide con el escaso grado de conocimiento de estas herramientas que
reconocen tener los participantes en las encuestas. En ambos casos se ve la
necesidad de mejorar el conocimiento de estas herramientas y su potencial en la
docencia si quiere mejorarse el uso de las mismas.

Como puede verse, el grado de coincidencia entre las conclusiones
extraidas de ambas técnicas de investigacion aplicadas a los dos grupos de estudio
es bastante elevado, lo que incrementa la solidez y la validez externa de las

conclusiones extraidas de esta investigacion.
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BLOQUE IV. CONCLUSIONES Y DISCUSION

7. CONCLUSIONES Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El trabajo realizado en esta tesis doctoral, basado en un proyecto previo que
permiti6 conocer el grado de conocimiento y uso de las TIC en la FMC por los
médicos de la provincia de Toledo (Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014), ha ido
dirigido a ampliar el conocimiento sobre el uso de estas tecnologias en la FMC v,
muy especialmente, a ofrecer estrategias de mejora de las mismas adaptadas a las
percepciones y propuestas de los profesionales que deben utilizarlas. Para ello, se
ha realizado un estudio con un doble componente, uno cuantitativo (encuesta
realizada a través de Internet) que ha sido complementado con otro estudio
cualitativo (grupos de discusion y entrevistas), ambos dirigidos a profundizar en el
conocimiento de las deficiencias de estas técnicas y la recogida de sugerencias
sobre las mejoras de las TIC aplicadas en el campo de la docencia, y, en especial,
en la docencia médica en el terreno de la FMC.

El papel e impacto de las TIC en la docencia ha sido analizado previamente.
Se han realizado estudios en la Universidad de Edimburgo, donde se recogen
datos acerca de las experiencias, conocimientos y actitudes ante las TIC de los
nuevos estudiantes desde 1990 (Asgari-Jirhandeh, 1997). Posteriormente, el
Informe SEUSSIS (2003) evalud el uso de las TIC en siete universidades europeas
(Reino Unido, Finlandia, Noruega, Holanda, Italia, Francia y Espafia), recogiendo
datos de los afios 2001-2002 (SEUSSIS, 2003). Este tipo de estudios se han
realizado principalmente en alumnos de medicina (Gouveia-Oliveira, 1994;
Nurjahan, 2000; Dorup, 2004; Valcke, 2006; Gil et al, 2008) y profesionales de la

salud (Jadad, 2001), y han mostrado una situacion muy similar a la descrita en
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nuestro trabajo, aunque con las diferencias propias del tiempo y de la progresiva
adopcion de las TIC. No obstante, no conocemos ninguna informacion sobre el uso
de las TIC en la FMC por lo profesionales de medicina de nuestro medio, y mucho
menos en nuestro entorno proximo. Esta es una informacién que nos parece muy
relevante si se plantea establecer una estrategia de difusion y uso de las mismas,
como objetivo de mejora del DPC.

De los datos obtenidos en este estudio puede derivarse que son necesarias
acciones de formacién en el uso de algunas de estas TIC, especialmente en su
aplicacion en la docencia, que esta formacion debe ser prioritaria en grupos con
menor grado de conocimiento de las TIC (individuos de mayor edad en nuestro
estudio y mujeres para algunas de ellas) sin olvidar al resto y que las actividades
deben disefiarse buscando una mayor interaccioén de los alumnos con el profesor y
entre ellos mismos. De igual forma, deben mejorarse la calidad y el disefio de los
materiales de forma que se adapten mejor a las caracteristicas y posibilidades de
las TIC, de manera que se consiga que la FMC desarrollada a través de las TIC
alcance su mayor impacto. De los datos, se pone en evidencia que es necesario un
esfuerzo especial en la formacion de los médicos para el uso de algunas
herramientas de Internet, especialmente las vinculadas con las redes sociales, que
han demostrado ser de cierta utilidad en la docencia, especialmente si se quiere
potenciar su uso en una estrategia global de DPC mediante el uso de las TIC.

Consideramos que los datos obtenidos en este trabajo son especialmente
relevantes en un momento en el que existe una explosion en el desarrollo de
herramientas TIC (Sanchez, 2014) pero en el que se adolece de escasa

informacion sobre la opinibn de los profesionales que deben utilizarlas. Asi,
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nuestros hallazgos pueden ser de gran utilidad en el disefio de estrategias y
herramientas futuras para la FMC mediante el uso de las TIC.

A continuacion se comentaran los resultados de este estudio en funcion de
los objetivos propuestos para el mismo, comenzando por los particulares o
secundarios y finalizando con el objetivo principal, pues nos parece un orden mas

l6gico dado que este ultimo se deriva de los previos.

7.1. Conclusiones en relacién a los objetivos especificos.

e Estudiar el grado de conocimiento y uso que los médicos de la
provincia de Toledo realizan de las TIC en su vida diariay en la
FMC.

e Recabar la opinion de los médicos de la provincia de Toledo
sobre como deberian usarse las TIC para conseguir el mayor
beneficio docente de las mismas.

e Conocer la opinién de expertos docentes sobre el uso de las TIC
en la docencia de la medicina y sobre como deberian mejorarse
las mismas con la intencién de alcanzar el mayor beneficio

docente.

Caracteristicas y representatividad de la muestra. Consideramos que la
muestra utilizada en el estudio cuantitativo, realizado mediante una encuesta a
través de Internet, es bastante representativa de la poblacion de interés para
nuestro objetivo, dado que se ha recogido la opinibn de un nimero amplio de
individuos (n=661) de ambos sexos y de un amplio espectro de edades que

consideramos bastante adecuada para nuestros objetivos. Un niamero importante
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de los encuestados (31%) son de nuestra Comunidad y, en su mayoria, de la
provincia de Toledo, cuya opinion se ha visto también enriquecida por la de
usuarios y expertos de todo el pais. El objetivo de la tesis es mejorar el uso de las
TIC en la provincia de Toledo, mi campo de actuacién, aunque para ello es bueno
contar no solo con la opinién de los profesionales de esta provincia sino, también,
con otros usuarios de estas técnicas, cuya orientacion puede enriquecer nuestras
propuestas. Por otra parte, los objetivos e intereses de los profesionales de una
provincia no difieren significativamente de los que puedan tener otros, por lo
considero que la ampliacion de la muestra nos permite obtener unas conclusiones
mas extrapolables a otros contextos.

La encuesta realizada a través de Internet ha estado disponible en la pagina
Web de la Fundacién Signo y se ha remitido a través de correo electrénico a los
médicos colegiados en el Colegio Oficial de Médicos de Toledo. Ambas entidades
estan relacionadas con profesionales de la medicina o de la gestion sanitaria, lo
que ha contribuido a obtener una muestra representativa de este grupo de
profesionales, obviamente, con cierta experiencia en el uso de Internet.

Aungue la mayoria de los encuestados se encuentran en el tramo de edad
de 45-59 afios, hemos conseguido una muestra de individuos de edades
comprendidas entre menos de 35 y mas de 60 afios, que consideramos que
representa adecuadamente la edad de los profesionales de la medicina en activo
en nuestro medio, que son los potenciales usuarios de estas técnicas.

Si bien la mayoria tenian algun tipo de experiencia docente (52%), existe
también un amplio nimero de los encuestados que utilizan estas técnicas solo
como alumnos, al mismo tiempo que un quinto de ellos suele utilizarlo con ambos

roles, docente y discente. Por ello, puede decirse que nuestra muestra representa
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ampliamente el perfil que buscdbamos, como usuarios docentes y discentes de
estas técnicas. Dentro de los docentes, la experiencia en el campo de la docencia
es muy variada, con un niamero muy significativo de encuestados que tienen una
amplia experiencia. La mayoria de las personas que se dedican a la docencia lo
hacen a actividades de FMC o a cursos universitarios de postgrado, lo que hace
que tengan especial experiencia en el campo que nos interesa, sin que falten
algunos que puedan, desde otras experiencias, ilustrar con nuevas ideas nuestro
campo prioritario de estudio, la FMC.

La FMC no solo afecta y repercute a los médicos con tareas asistenciales,
sino que, por el contrario, debe jugar un papel importante de todo tipo de
profesionales, tanto a nivel asistencial como no asistencial (directivo o de otro tipo),
espectro que es recogido suficientemente por nuestra muestra, en la que todos los
encuestados tienen relacion con la sanidad y el 61% se dedica a labores
directamente asistenciales.

La mayoria de los profesionales que han respondido a la encuesta trabajan a
nivel hospitalario, aunque no es despreciable el nimero de los que desarrollan su
tarea a nivel de atencion primaria (34%). Los médicos que se dedican solo a la
sanidad privada son minoria (3%), aunque esto es un reflejo de lo que ocurre en
nuestro pais, y especialmente en nuestra Comunidad Autdbnoma, en el que solo un
pequefio porcentaje de meédicos desarrolla su actividad de forma exclusiva en la
sanidad privada. De nuevo, creo que estas caracteristicas son bastante
representativas de lo que ocurre en nuestro pais en lo que al ambito laboral del
médico se refiere.

En nuestra muestra, la mayoria de los encuestados tiene experiencia en la

FMC (76%), y lo han hecho como estudiantes (54%), como profesores (5%) o,
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como ocurre con frecuencia, desempefiando ambos papeles en distintas
circunstancias (19%). Creo que esto es lo que ocurre con frecuencia en nuestro
entorno, especialmente en profesionales con experiencia, que actian a veces
como profesores en cursos de FMC y, en la mayoria de las ocasiones, como
estudiantes. Creo que la vision que se obtiene sobre la utilidad de las TIC es
bastante mas completa, y, por tanto, las opiniones y comentarios mas acertadas,
cuando se tiene experiencia del disefio como profesor y uso como alumno de estas
técnicas en la docencia.

En el estudio cualitativo, en el que se han incluido grupos de discusion y
entrevistas con algunos expertos, se han seleccionado personas de distintas
edades y con diversos roles e implicaciones en la docencia-aprendizaje mediante el
uso de las TIC. Presentan un amplio rango de experiencia en el uso de estas
técnicas y, como puede deducirse de sus opiniones y comentarios, actitudes
diversas ante el uso de las TIC en la docencia, por lo que puede considerarse ésta
como una muestra razonablemente representativa de los profesionales implicados
en el uso de las TIC en la docencia en nuestro medio. Por ello, considero que sus
opiniones son bastante validas para el analisis de interés. De hecho, el alto grado
de concordancia hallado entre estas opiniones y lo recogido en la amplia encuesta
de Internet nos reafirma en estas conclusiones.

Asi, por su nimero de encuestas recogidas, la distribucion geografica de los
participantes, la variada experiencia en el campo de la sanidad y en el uso de las
TIC con diferentes roles, asi como por el tipo de dedicacion de los docentes, la
muestra recogida parece bastante adecuada para extraer conclusiones utiles para

nuestro estudio. Ademas, el elevado grado de concordancia hallado en la
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triangulacion de los médicos, nos indica que estas conclusiones podrian ser

extrapolables a profesionales de otras Comunidades Autonomas de nuestro pais.

Experiencia en el uso de las TIC. Como se ha indicado, la mayoria de los
profesionales encuestados tienen amplia experiencia en la FMC realizada a
distancia, y, por tanto, en el uso de las TIC. Esta experiencia es tanto pasiva (como
estudiantes) como activa (como profesores) y, en un namero significativo de los
casos, jugando ambos papeles.

La mayor experiencia se debe a cursos completos, aunque también se dan
los ejemplos de comentarios sobre casos clinicos e imagenes, asi como la
visualizacion y estudio de temas sueltos. Los encuestados, al igual que las
personas que han participado en los grupos, han sefialado también las ventajas de
las TIC en los diversos aspectos de organizacion de las actividades docentes en
diversos entornos.

El mayor conocimiento de las TIC se obtiene en el ordenador, procesador de
textos y presentaciéon de diapositivas, que son las técnicas mas extendidas y
utilizadas en nuestro entorno. Las hojas de calculo y las técnicas de gestion de
imagenes son las TIC en las que los encuestados reconocen tener menor grado de
conocimiento. Hemos observado que las mujeres y las personas de mayor edad
refieren tener un menor grado de conocimiento de las TIC, lo que nos indica la
existencia de una cierta brecha digital entre edades y entre los distintos sexos,
aungue no se observa esa diferencia para los teléfonos maoviles en las mujeres.

Es bien conocido que el teléfono movil se ha convertido en el medio de
comunicaciéon mas extendido en el mundo, que forma parte de un mercado en
continua expansion y que, ademas, esta desarrollando continuamente nuevas

prestaciones, muchas de las cuales tienen un gran potencial para la formacion, lo
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que ha dado lugar a un nuevo paradigma educativo conocido como mobile learning
o aprendizaje movil (Brazuelo F, 2011; Sandars y Frith, 2013).

Para potenciar el uso de las TIC en la FMC, especialmente mediante la
utilizacion de teléfonos y tabletas, ademéas de los ordenadores, se requiere un
esfuerzo, especialmente dirigido a las personas de mayor edad, que como hemos
observado en nuestro estudio reconocen un menor grado de conocimiento de las
TIC. Esto ayudaria a disminuir esta brecha digital y potenciar el uso de las TIC
entre estos grupos de edad.

En el andlisis de componentes principales hemos hallado varios patrones de
uso de las TIC que, entre otros aspectos, se correlacionan con la edad. Asi, los
individuos mas jovenes reconocen tener conocimiento de las herramientas de
Internet, menor experiencia en el uso de las herramientas de la informatica clasica
(procesador de texto, presentacion de diapositivas, etc.) y valoran muy
positivamente las ventajas de las TIC en la FMC, sin tener en cuenta sus
desventajas. Como si el conocimiento de Internet no tuviera necesariamente
relacion con el de los programas de ordenador "mas antiguos": gente que esta
saltando a Internet sin pasar por el concepto algo mas "clasico" de ordenador,
probablemente mediante tabletas digitales y teléfono inteligente. Es curioso que los
sujetos de este patron tienen una correlacion negativa con estos dispositivos, lo
gue sugiere que los usan sin conocerlos mucho, solo dandole a un botén, lo que
podria explicar que tienen acceso a Internet pero no se consideran expertos en los
dispositivos que utilizan dada su facilidad de uso.

Las personas de mayor edad, por el contrario, tienden a tener dos patrones
de comportamiento con respecto a las TIC: unos, que no reconocen tener

experiencia previa en informatica y que si valoran las ventajas de las TIC, y otros,
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con experiencia en los programas informaticos mas clasicos, que no valoran las
ventajas de las TIC.

Aungue es cierto que globalmente los jovenes tienen mayor habilidad con las
TIC que los mayores (Ellaway y Tworek, 2012), dado que son nativos digitales y, en
cierta forma, han desarrollado y modulado su cerebro con el uso de estas
tecnologias (Alvarez y Lépez, 2013), lo cierto es que hay gran variabilidad en cada
grupo de edad, de forma que hay un numero significativo de jovenes que no esta
adecuadamente entrenado en el uso de las TIC, especialmente para las
aplicaciones dedicadas a la docencia. Por ello, es conveniente realizar una
evaluacion individual para establecer las acciones de formacién necesarias en cada
caso, pues muchas veces los jovenes tienen mas confianza que competencia
(Ellaway, 2013). Las personas de mas edad, como suele ocurrir con la mayoria de
los docentes, deben verse implicados en el uso de las TIC, conocer cuales existen
y son méas adecuadas para cada proceso de formacién del alumno, de manera que
fomente su creatividad y le ayude a aprender (Alvarez y Lopez, 2013).

Las mujeres estan empezando a ser mayoria en el medio sanitario, y como
hemos observado en nuestro estudio reconocen tener un menor grado de
conocimiento de algunas TIC, por lo que deberian ser prioritarias en esta actividad
de formacion en TIC a la hora de mejorar la difusion de la FMC basada en estas
técnicas. Diversos autores han estudiado el problema (Stevens y Hamilton, 2012) y
se han propuesto estrategias para mejorar la formacion del personal sanitario en el
uso de las TIC, con la intencion de disminuir esta brecha digital (Reinbeck y
Fitzsimons, 2014) y facilitar el uso de las nuevas tecnologias, que en algunos casos

han demostrado ser eficaces en la docencia (Al-Hadithy y Ghosh, 2013; Alvarez y
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Lépez, 2013), aunque también se ha observado que presentan limitaciones para la
ensefianza de algunas disciplinas (Edlin y Deshpande, 2013).

Seria adecuado incluir aspectos de tecnologia digital en el curriculo de los
alumnos, de forma que recibieran al ayuda de sus profesores en su conversion en
auténticos profesionales digitales, lo cual les permitird continuar su DPC con el uso
de las TIC (Ellaway, 2013). Para ello, es conveniente superar la actitud de cierta
desconfianza de muchos profesores sobre lo digital, de manera que ceden el
control de las TIC a los alumnos, pensando, a veces erroneamente, que estan mas
capacitados (Ellaway, 2013), y eludiendo su responsabilidad sobre el conocimiento
de estas técnicas, la seleccion de las mismas y la aplicaciéon dentro de una
estrategia docente e integracion curricular dirigida a obtener la mayor implicacion
del estudiante y los mejores resultados académicos (Alvarez y Lopez, 2013).

Cuando consideramos la experiencia de los encuestados sobre el uso de
Internet y todas las herramientas Utiles para la formacién en la investigacion
desarrollada, vemos que si bien se utiliza Internet por una mayoria (78%),
especialmente con el uso de navegadores (62%), el resto de las herramientas de
Internet son utilizadas con escasa frecuencia. Conocemos por nuestro estudio
previo (Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014) que el mayor uso de Internet que
realizan los médicos se debe al correo electronico, lo que puede explicar esta ligera
discrepancia. Esto nos indica que si se deberia desarrollar una intensa labor de
formacion en estas herramientas de Internet utiles en la FMC si queremos llevar a
cabo una actividad que sea eficaz.

Llama la atencion el escaso grado de conocimiento que los encuestados
tienen sobre las redes sociales y sobre las Wikis, lo que indica que si se desea

desarrollar alguna actividad de formacion a través de alguna de ellas (Twitter, por
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ejemplo) (Grosseck y Hololescu, 2011) la labor de formacion sobre el uso de la
misma deberia de ser prioritaria. Es también sorprendente que herramientas de uso
mas frecuente en nuestro medio y con gran potencial en diversos aspectos de la
FMC, como Skype (24%) o los blogs (17%), sean conocidos y usados
habitualmente por un ndmero tan reducido de nuestra muestra. En los grupos y
entrevistas hemos observado también el escaso uso de estas herramientas en las
docencia, a pesar de la existencia de experiencias positivas sobre su utilidad
(Alvarez y Lépez, 2013; Molina et al, 2013).

La continua expansion de estas redes y su diversificacion en busqueda de
distintos perfiles de usuarios, esta abocando a que se utilicen de manera creciente
en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Fumero, 2011). Por ello es de esperar
que en un futuro inmediato ocupen un papel importante, aunque deben superarse
las incertidumbres, limitaciones y peligros que todavia tienen las redes sociales. De
esta forma, las denominadas escuelas 2.0 y el tecno-conocimiento aportaran un
impulso importante a la docencia, contribuyendo a un nuevo paradigma en las
aulas (Alonso et al. 2011; Atrio, 2011).

Los chats (25%) y los foros de discusion (24%) son conocidos y utilizados

también por un nimero reducido de los encuestados, lo cual es de relevancia si tenemos en

cuenta que estas serian las herramientas de mayor utilidad para mejorar la relacién entre profesores

y alumnos durante cualquier actividad de FMC, y cuyo déficit ha sido sefialado como una de las

limitaciones mas importantes en los cursos de FMC. Algo similar ocurre con herramientas que
permiten el intercambio de documentacién, como Google Docs, que presentan
también un grado de conocimiento escaso (26%). Vemos, asi, que se nota y se
critica ese déficit de relacion interpersonal en las actividades llevadas a cabo a
través de Internet, pero al mismo tiempo se desconocen y usan poco las

herramientas que, en la actualidad, nos permitirian mejorar ese aspecto.
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A pesar de esto, conviene sefialar que estos métodos de aprendizaje estan
cambiando en los Ultimos afos, dado que se esta imponiendo en las facultades de
medicina el aprendizaje basado en la resolucidon de problemas (Albanese y Dast,
2014), lo cual puede ser un excelente complemento a los métodos de docencia
tradicionales en una formacion cientifico-técnica como la que es necesaria en
medicina (Morales, 2004; Gonzalez-Lépez et al, 2010; Bernabeu, 2012;). Por el
contrario, existe poca experiencia en la utilizacion de proyectos colaborativos en la
enseflanza de la medicina (Parra et al, 2010), aunque es probable que esta
experiencia se incremente en nuestro pais con la modificacion de la ensefianza
(plan Bolonia), que conlleva mayor actividad de colaboracion en la ensefianza (Gil
et al, 2008; Universidad de Zaragoza, 2012).

Por ello, debe realizarse una labor fundamental mejorando el conocimiento y
uso de estas herramientas, tanto por profesores como por alumnos, si queremos
conseguir cursos mas adecuados a nuestras necesidades de FMC actuales.

En consonancia con esto, vemos que la mayoria de los encuestados utiliza
las TIC durante la FMC para impartir cursos presenciales o para consultar algin
tipo de informacion, siendo una auténtica minoria los que se valen de las TIC para
compartir informacion o contactar con profesores o alumnos. El disefio de la
pregunta 16 (seleccione solo la mas importante) no permite conocer quien, ademas
de la opcibn mas importante, desarrolla cualquiera de las otras, por lo que no
podemos saber con certeza cuantos de los encuestados utilizan las TIC para
comunicarse ademas de hacerlo para consultar informacion. No obstante, si
podemos deducir que este rol de herramienta de comunicacion es poco utilizado en

la actualidad y que deberia ser potenciado en el futuro.
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Estos datos nos indican que estamos comenzando a utilizar las TIC de una
forma algo extendida, pero lo hacemos aun sin aprovechar todo su potencial, bien
por problemas de disefio o por aquellos otros relacionados con nuestra mentalidad
de uso, muy proxima todavia a la utilizacién de informacion con poca interaccion.
Este problema ha sido puesto de relieve en los grupos de discusién, donde se ha
comentado que es fundamental aprovechar todo el potencial de las TIC de
interaccion y presentacion multimedia, mediante un disefio metodolégico y docente
adecuado, lo que, con frecuencia, no ocurre en la actualidad.

Podemos decir, por tanto, que nuestra cultura del aprendizaje va retrasada
con respecto al amplio potencial que nos pueden ofrecer hoy en dia las TIC v,
aunque hay herramientas que podrian permitirnos adaptarnos mejor a ellas, lo
cierto es que nuestro escaso conocimiento de las mismas contribuye a limitarnos
aun mas. Hemos aprendido y estamos utilizando las TIC de una forma bastante
fragmentada, lo que nos impide obtener el méximo beneficio. Es notorio que el
mayor desconocimiento se produzca en las herramientas que vienen del campo de
las redes sociales, quizas las ultimas en incorporarse al campo de la docencia vy,
por tanto, las mas ajenas al mundo de los docentes actualmente activos, en
transicion permanente hacia el mundo digital. Obviamente, serd necesario un
mayor desarrollo y adecuacion de la tecnologias, pero también es fundamental que
conozcamos Y utilicemos mas la tecnologia que ya tenemos a nuestra disposicion
para superar las limitaciones que vemos en las TIC en la actualidad cuando se
aplican al campo de la FMC (Tarraga et al, 2013). Como en tantos otros campos,
nuestro propio desconocimiento se convierte en nuestra mayor limitacion.

Meléndez (2013) estima que son necesarios numerosos cambios sociales

para asumir en plenitud una docencia mediada por las nuevas tecnologias. Este
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autor considera que son necesarios cambios de paradigma filoséfico, cambios
pedagdgicos, de medios instruccionales y de las personas involucradas, tanto
docentes como estudiantes. Asi, la transicion social profunda en la que estamos
envueltos debe conducir, segun este autor, a un nuevo paradigma filosofico que
abandone los conceptos basados en el sujeto o la conciencia procedentes de
Descartes y adquiera una visidn en la que la accién social no es fruto de la
subjetividad de un individuo sino que esta basada en el entendimiento, segun el
cual los sujetos coordinan sus planes de accién sobre la base de acuerdos
racionalmente motivados y partiendo de la aceptacion de pretensiones, siguiendo la
filosofia del ser de Heidegger, en la que el ser del hombre viene definido por la
relacion de este con el mundo.

Como consecuencia de ello, la pedagogia debe también modificarse y
convertirse en informacional, dado que la transmisién de la informacion es el
elemento fundamental de la acciébn educativa. Se hace necesario conjugar la
accion docente, la estrategia didactica y la informatica educativa para lograr un
aprendizaje mas rico, variado, donde se estimulen nuevas habilidades del
pensamiento y la accion como la capacidad de descubrir por si mismo los
conocimientos. La informacion y su entorno informacional, es decir, las diversas
fuentes de informacion existentes en la actualidad (Internet, bases de datos,
medios de comunicacion, los libros, revistas, etc.), desbordan la capacidad de
asimilacion humana. Esta complejidad posibilita el hecho de que los estudiantes,
orientados por el docente, pueden entablar un verdadero dialogo y construir
aprendizajes significativos a través de metodologias innovadoras, tales como:
seguimientos tematicos informacionales (portafolios) (Moores y Parks, 2010),

busquedas especializadas, redes de trabajo tematicas, etc. (Juanes, 2010;
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Meléndez, 2013). En consonancia con esta transformacion necesaria, debe
alcanzarse un docente mas facilitador y un estudiante mas activo y protagonista de

su propia formacién.

Brecha digital. A la necesaria transformacion de la sociedad hay que afadir
las diferencias que existen en la actualidad sobre la actitud y competencia en el uso
de las TIC entre distintos grupos sociales, lo que también dificulta la difusién de las
nuevas tecnologias. Como se ha comentado previamente, hemos observado que
los mas jovenes utilizan con mayor frecuencia las TIC, lo cual no quiere decir
necesariamente que lo hagan con fines docentes. De hecho, hemos hallado que los
individuos mas jévenes de nuestra muestra reconocen tener menor experiencia en
el uso de la formaciébn a distancia y menor grado de conocimiento de las
herramientas informaticas mas "clasicas" (patron primero) En los grupos de
discusion también hemos podido observar cdmo el menor conocimiento de las TIC
es un problema real en los docentes de mayor edad. Sin embargo, se ha
comentado que estrategias de distribucion de las TIC y apoyo para su utilizacion
han facilitado que incluso los profesionales mas reticentes comiencen a utilizarlas
asiduamente. Nosotros hemos observado como las personas de mayor edad,
especialmente si tienen menor grado de conocimiento de herramientas informaticas,
son los que mas valoran las ventajas de las TIC, lo que coincidiria con esta
apreciacion.

Existen numerosas experiencias que demuestran la importancia de mejorar
esta capacidad digital del docente y del gran impacto que esto tiene en la calidad
de la docencia realizada con las TIC. La necesidad de que los grupos con
diferentes experiencias sobre las TIC (profesores-alumnos, grupos de diferentes

edades, etc.) tengan que convivir en un mismo entorno educativo, genera a veces
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cierta tension entre los educados en una cultura letrada (inmigrantes digitales) y los
que han nacido y se han desarrollado en una cultura totalmente digital (nativos
digitales) (Segovia et al, 2013). Esta confrontacién digital, que puede producirse
tanto en las aulas como en otro entorno educativo, no siempre ha producido que se
modifiquen las estrategias docentes, sino que suele conllevar una estrategia
docente predigital pero apoyada en herramientas TIC (Segovia et al. 2013). Esta
sensacién es manifestada por las personas encuestadas en nuestros grupos de
opinién, que piden que se utilicen tecnologias adecuadas y aprovechando todo su
potencial con un disefio adaptado a las mismas, al mismo tiempo que consideran
necesario que se modifiqguen y adapten las estrategias docentes a este nuevo
escenario, lo que permitira un mayor desarrollo del potencial de los alumnos. Los
encuestados, al demandar productos de mayor calidad y adaptados a las
potencialidades de las TIC, coinciden con esta demanda.

Por el contrario, en el grupo de discusion de los docentes puede verse esa
pulsion entre los que valoran mas las estrategias docentes predigitales y los que,
sin llegar a ser completamente digitales, si han iniciado la transformacion
impulsados por la presencia de la tecnologia. Esta tendencia se ve ampliamente
superada por los médicos residentes, que, aunque valoran aspectos de las
estrategias de aprendizaje predigitales (apuntes, libros, etc.), lo cierto es que estan
completamente abiertos al uso de las nuevas tecnologias y demandan productos
de mejor disefio y calidad, de forma que se superen sus limitaciones actuales.
Estos diferentes patrones de comportamiento y de actitud puestos en evidencia en
los grupos de discusion, coinciden bastante con los patrones hallados en las

respuestas a la encuesta de Internet, con el patron primero (esperanza)
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representando mas la actitud de los jévenes y los patrones segundo (realismo) y
tercero (experiencia) la de las personas de mayor edad.

Ya se ha sefialado (Meléndez, 2013) como la transformaciéon de la sociedad
hacia una que sea completamente digital conlleva no solo adaptaciones personales
que hagan desaparecer esta brecha digital, sino también cambios de los
paradigmas filosoficos y pedagdgicos, y, como consecuencia, de los métodos
instruccionales, que deben adaptarse a las nuevas ideas y objetivos docentes. La
necesaria transformacién personal y educativa va, en muchos aspectos, por detras
de la rapida transformacién que suponen las TIC, lo que plantea un gran reto para

los profesionales e instituciones implicadas en este proceso de cambio.

7.2. Conclusiones en relacién al objetivo general.

e Proponer una estrategia de uso de las TIC en la Formacién Médica
Continuada y el Desarrollo Profesional Continuo que permita

optimizar los resultados docentes de las mismas por los médicos.

Para realizar esta propuesta de estrategia de uso de las TIC en le FMC
partiremos de la opinion que los profesionales tienen sobre ellas y de sus

propuestas de mejora.

Opinion sobre las TIC. No podemos olvidar que la nuestra es una muestra
con un cierto sesgo de seleccion dado que los encuestados han debido utilizar
Internet para responder el cuestionario, lo que matiza algo nuestras conclusiones;

no obstante, esta poblacién es la que inicialmente va a beneficiarse mas de estas
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propuestas, dado que son los que ya utilizan Internet y, por tanto, los que primero
se beneficiarian de las estrategias de mejora de las mismas.

Con respecto al uso de las TIC en la docencia, los encuestados encuentran
que las paginas Web y los blogs son méas utiles para este fin, mientras que otras
herramientas son juzgadas con escasa utilidad. Aunque esta conclusién puede ser
cierta, el menor conocimiento de otras herramientas matiza estas conclusiones. Es
muy probable que si tuvieran un mayor conocimiento de las otras herramientas de
Internet que pueden tener utilidad en la docencia, esta opinibn cambiara,
especialmente si tenemos en cuenta el elevado valor que le dan a la interrelacion
entre los implicados en el proceso de docencia-aprendizaje. Los participantes en
los grupos de discusion han hablado mas de caracteristicas de las TIC, haciendo
mas hincapié en las paginas Web y los libros digitales, pero sin ponderar el resto
de una forma tan detallada.

Las caracteristicas que los encuestados valoran mas en las TIC son la
posibilidad de utilizar materiales multimedia y diversos aspectos de la facilidad de
organizacion de los cursos y actividades formativas. En medicina esto es
especialmente relevante dado que la posibilidad de consultar herramientas
multimedia (imagenes y videos, especialmente), es muy util para formacion basada
en problemas (Sefton y Frommer, 2013) y para la enseflanza de casos clinicos
(Grant y Zachariah, 2013; Rice y McKendree, 2014). Esto ha sido ampliamente
comentado por los participantes en los grupos de opinion, en los que se ha hecho
hincapié en estas posibilidades de integrar informacion multimedia, al mismo
tiempo que se ha hecho una peticibn de que se aprovechen al maximo estas
caracteristicas mediante un disefio técnico y pedagdgico adecuado. De hecho, una

de las mayores limitaciones que se ha planteado es que se utilizan las TIC para
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ofrecer informaciéon como en los métodos tradicionales (archivos de texto de tipo
pdf o diapositivas, por ejemplo), con lo que se desaprovechan muchas de las
ventajas.

Otros aspectos muy valorados, como la facilitacion del contacto y la
interaccion del profesor con los alumnos y de estos entre si, va en la linea
propuesta por nuestros encuestados de valorar y mejorar estos aspectos en
cualquier actividad de FMC. El respaldo de sociedades cientificas y la posibilidad
de acreditacion, dos herramientas importantes de cualquier actividad de DPC
(Davis et al, 2013), son también apreciadas como cualidades facilitadas por las TIC
entre nuestros participantes. En la actualidad existe la conciencia de que el médico,
como otros profesionales, necesita apoyo en el desarrollo de su carrera profesional
no solo durante el pregrado sino también tras finalizar sus estudios universitarios y
durante su DPC (Elton y Borges, 2014). Las sociedades cientificas y las
organizaciones profesionales, ademas de al universidad, deberian jugar un papel
mas importante dando soporte a esta formacion independiente y de alta calidad a lo
largo de la vida, y quizas, sea esto lo reflejado por nuestros encuestados.

La mayor limitacién que se observa en las TIC es la necesidad de constancia
por parte del alumno para llevar a cabo la actividad de FMC (59%) y el hecho de
gue muchas actividades de calidad estén en otro idioma (en medicina, inglés con
mayor frecuencia), lo que dificulta el seguimiento de los mismos en algunos casos.

La necesidad de compromiso por parte del alumno es esencial en este tipo
de actividades de FMC, y es notorio y paradojico el hecho de que con frecuencia se
desarrollan estas actividades mediante TIC para alumnos muy ocupados como
para asistir a actividades presenciales, pero se olvida que el seguimiento de las

realizadas mediante las TIC demanda un mayor grado de compromiso, lo que suele
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conducir al fracaso. La obligacion ética de la formacion permanente para los
profesionales (OMC, 2011; Campbell et al, 2013), el desarrollo de un
profesionalismo con la adecuada responsabilidad (Gliatto y Stern, 2013) y un
programa de DPC adecuado, que valore las actividades llevada a cabo por cada
profesional (Davis et al, 2013) pueden ayudar al seguimiento de estas tareas de
FMC con la constancia y regularidad necesarias.

El trabajo constante hacia el cambio cultural y el desarrollo de un profesional
con ética y actitudes adecuadas y adaptadas a nuestro tiempo debe ser
permanente durante todo el continuo formativo, por lo que debe estar integrado en
el curriculo y en las actividades de FMC, tanto de forma vertical como horizontal
(Campbell et al, 2013). En este contexto, es fundamental recordar la importancia
del denominado curriculo “oculto”, o los factores extracurriculares de experiencias y
modelos de los docentes, que ejercen un enorme papel determinando la actitud y el
caracter de los estudiantes (Pellegrino, 2002), de igual forma que la relacion entre
docentes y discentes determina en gran medica la futura relacién entre médicos y
pacientes (Campbell et al, 2013), elemento esencial de la actividad médica. Creo
que el hecho de que los estudiantes o médicos residentes observen en sus
profesores o tutores una actitud personal de FMC puede contribuir enormemente a
construir ese habito en ellos y, por tanto, a que lo practiquen a lo largo de su vida.

Conviene sefalar que en las actividades realizadas a distancia, la existencia
de un buen disefio y de una adecuada metodologia docente puede ayudar de
forma importante a mantener al alumno aplicado en las tareas de la actividad de
FMC; por ello, una formacion adecuada del profesor para desarrollar este tipo de
actividades, tanto en metodologia docente como en competencia digital, son

factores clave para el éxito de toda actividad formativa (Rué et al, 2013; Meléndez,
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2013). Este tema ha sido también ampliamente subrayado en los grupos y
entrevistas realizados con profesionales y usuarios de las TIC en la docencia como
una cualidad esencial de los disefios instruccionales para facilitar la calidad de la
docencia.

Algunos de los participantes en los grupos de discusién han sefialado que en
este tipo de actividades en FMC, al igual que en otras muchas de nuestra vida, son
necesarias personas que desarrollen una labor de liderazgo, provocando y
facilitando la participacion de los estudiantes. Este liderazgo puede ser ejercido por
el docente, y, con frecuencia, por alguno de los alumnos que contribuye de forma
activa a la formacion. El liderazgo en la educacion, desempefiado a muy distintos
niveles, es esencial para alcanzar los objetivos propuestos, y de forma especial
para llevar a cabo las tareas de cambio necesarias para conseguir implantar un
programa educativo que incluya un proyecto de DPC eficiente y adecuado a las
necesidades de los profesionales y de la sociedad (McKimm y Swanwick 2014).

Una vez mas, la dificultad de interaccion entre alumno y profesor es
sefialada como limitacién de las TIC por un nimero significativo de los participantes
en la encuesta (24-30%). Ya se ha comentado como los encuestados reconocen
tener un escaso conocimiento de las herramientas de Internet que podrian facilitar
este contacto, lo que, por tanto, podria explicar esta dificultad, que en parte nace
mas de los alumnos que de las propias herramientas TIC.

Otros aspectos relevantes que contribuyen a la limitacion de estos métodos
son la falta de acreditacion de los cursos (17%), la poca calidad de los materiales
utilizados en ocasiones (13%) y la evaluacién, a veces poco objetiva, de los
alumnos (18%). Desde mi punto de vista, queda claro que los profesionales

encuestados demandan actividades acreditadas por sociedades cientificas y
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profesionales que avalen la calidad del producto y que contribuyan, de esta forma,
a tutelar el DPC (Elton y Borges, 2014). La labor de liderazgo de estas instituciones,
con correspondencia con su responsabilidad social, debe ejercerse con vision de
futuro, de forma que el resultado obtenido se adapte a las necesidades presentes y
futuras de los profesionales y de la sociedad que los acoge (McKimm y Swanwick
2014).

La mayoria de los profesionales encuestados (62%) considera que no hay
una difusion adecuada de los cursos de FMC realizados a través de Internet, y que
ello se debe a que muchos médicos no tienen aun arraigada la costumbre de
utilizar Internet para este tipo de formacion, siendo de menor importancia el hecho
de que formarse utilizando solo el ordenador sea considerado aburrido por los
participantes. Estos datos coinciden con lo observado por nosotros previamente
(Rodriguez-Padial y Cacheiro, 2014) y en este estudio, asi como con lo hallado por
otros autores que ven en este aspecto una limitacion del uso extendido de las TIC
en el DPC, aunque menor de lo que podria suponerse, dado que la actitud esta
cambiando hacia el uso extendido de estos dispositivos moviles, dada su probada

utilidad (Sandars y Frith, 2013).

Propuestas para la mejora del uso de las TIC. Una de las mayores
tendencias actuales de la docencia de la medicina, al igual que ocurre en otros
campos de la docencia, es la consolidacién del uso de las TIC en la misma, asi
como la ampliacién del aprendizaje a toda la labor de formacion que debe llevar a
cabo el individuo durante toda su vida (Dent y Harden, 2013), por lo que es
fundamental conocer como consideran los encuestados que pueden desarrollase
mejores estrategias docentes basadas en las TIC y cdmo deben disefarse éstas

para que consigan su maxima eficacia.
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Los encuestados valoran positivamente las ventajas de las TIC y consideran
que seria util mejorar la difusion del uso de las mismas, para lo cual sugieren
diversas estrategias, entre las que destacan utilizar otros medios (24%), como los
escritos, por ejemplo, acreditar adecuadamente los cursos (21%), promover el uso
de Internet entre los médicos (19%) y especialmente el de dispositivos que
permitan un uso un consulta mas ubicua de este medio, como las tabletas digitales
(17%). Todas estas propuestas parecen razonables y dirigidas a disminuir la
brecha digital que existe en nuestro medio, como paso previo para obtener un
mayor desarrollo y consolidacion de las TIC en la docencia. Alvarez y Lopez (2013)
comentan la importancia de desarrollar este tipo de estrategias para facilitar la
implantacion de las TIC, y especialmente el conocimiento que los docentes deben
tener sobre las mismas y sobre su uso en la docencia. Obviamente, estos cambios
se deben ir produciendo de forma simultdnea con el cambio que toda la sociedad, y
la educativa en particular, debe ir realizando para la adopcién plena de las TIC
(Meléndez, 2013).

La mayoria de los encuestados considera que los jovenes utilizan mas
Internet que las personas de mayor edad, lo que parece légico y ha sido
comprobado en nuestro estudio previo en Toledo (Rodriguez-Padial y Cacheiro,
2014) y en este mismo, y que las mujeres tienen la misma frecuencia de uso que
los hombres. Esto coincide con los hallazgos de nuestro estudio, aunque hemos
hallado que las mujeres tienden a puntuarse por debajo de los hombres en su
grado de conocimiento de las distintas herramientas tecnoldgicas, salvo en los
teléfonos digitales. Con respecto a la edad, conviene subrayar que aunque otros
autores han descrito también mayor frecuencia de uso en los médicos mas jévenes,

lo cierto es que han observado una tendencia al incremento de uso de las TIC por
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profesionales de mayor edad al comprobar la utilidad de las mismas en diversos
aspectos de su actividad profesional (Sandars y Frith, 2013), lo que, de alguna
forma, coincide con los distintos patrones de comportamiento con respecto al uso
de la tecnologia hallados en nuestro estudio, y que muestran ciertas diferencias
con la edad.

En toda actividad de formacion sobre el uso de las TIC en la docencia,
especialmente mediante los dispositivos moviles, es importante hacer hincapié en
que el objetivo fundamental debe ser como estos dispositivos mejoran la docencia
y establecer un disefio de la actividad adecuado para ello, y no sobre cual es la
ultima tecnologia, aunque ésta deber ser también tenida en cuenta.

La mejora de la relacion entre el docente y el discente, asi como de la
interacciéon del alumno, la mejora de la calidad de los materiales (17%) y la
adecuada acreditacion de los cursos (14%) son las propuestas realizadas con
mayor frecuencia por nuestros encuestados para mejorar la FMC a través de
Internet. Por el contrario, la obtencion de respaldo para el curso parece de
importancia menor si el curso tiene la calidad suficiente como para interesar a los
encuestados. Una vez mas, el contexto relacional entre profesor y alumno surge
como elemento esencial de la mejora de la FMC.

Con respecto a la mejora de la comunicacién y de la interaccion, la
estrecha relacion entre profesor y alumno es esencial para que ambos puedan
alcanzar lo mejor del proceso de formacion (Krackov, 2013). El alumno debe
obtener informacién del profesor, con un feedback constructivo adecuado al tipo de
ensefianza y al alumno, que le permita tener un conocimiento profundo y

conveniente sobre sus acciones y sobre las consecuencias de las mismas.
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Para el alumno, esta informacion es fundamental, tanto para continuar con la
misma actitud si esta es juzgada como positiva como para reconducirla si, por el
contrario, es contraproducente (Cohen et al, 2014); para el profesor, el feedback
resulta esencial pues le permite demostrar su compromiso con el alumno en la
consecuciéon de los objetivos docentes. De hecho, en el Reino Unido, el General
Medical Council (2009), considera que los estudiantes deben recibir informacion
periddica por parte del profesor sobre sus progresos y deficiencias en la actividad
formativa. Queda claro, pues, que todo el proceso de ensefianza-aprendizaje se
ver favorecido por esta comunicacion fluida entre alumno y profesor, dado que
facilita la adquisicion de experiencia y la maestria en la docencia. De hecho, se ha
demostrado que la existencia de una interaccion y feedback adecuados incrementa
el tiempo dedicado a la formacién, pero tiene un impacto positivo significativo en los
resultados de la misma (Cook et al, 2010).

Pero la relacion entre alumno y profesor en medicina no es importante solo
por la obtencion de feedback y por la evaluacion, sino que también es fundamental
para el desarrollo de la tarea mentora y de tutoria, que juegan también un papel
esencial en la docencia de la medicina (Ramani y Gruppen, 2013; Launer, 2014), y
que, de nuevo, benefician tanto a alumno como a profesor. A diferencia de lo que
ocurre con un simple consejo, que se da de forma neutral, el mentor se implica y
tiene un genuino interés en el éxito de la persona tutelada, que es la forma de
medir el resultado de su accion a lo largo del tiempo. Queda claro que las personas
que han participado en la encuesta sienten esta falta de comunicacion como un
déficit en la docencia a través de Internet que debe superarse de forma que facilite
las relaciones personales y permita el desarrollo de estas tareas docentes tan

importantes como son la supervision y la tutela.

223



En una sociedad tan cambiante como la actual, con gran complejidad y
diferencias sociales, es fundamental que tanto los docentes como los alumnos
tengan en cuenta la diversidad a la hora de poner en marcha proyectos de
formacién (Americano y Bhugra, 2014). En el concepto de diversidad va incluida la
valoracion de la contribucion de cada uno a la sociedad, la comprension de las
diferencias y el apoyo de la contribucion de las mismas al desarrollo de la sociedad
en su conjunto. Justicia, necesidad e igualdad deben conjugarse en los distintos
contextos que constituyen la diversidad (diferencias sociales, politicas, raciales,
fisicas, etc.). Deben, por tanto, realizarse esfuerzos para conseguir la maxima
integracion y el mayor aprovechamiento de cada uno en los proyectos de DPC.

Pero no es solo la falta de comunicacion entre alumno y profesor, sino la
mayor interaccion del alumno, entendida en un sentido mas amplio y haciendo
clara referencia a la relacion con otros alumnos, lo que también es sugerido por los
encuestados como una de las mejoras propuestas para el desarrollo de las TIC en
este terreno del DPC. Esto entra también dentro de la tendencia hacia un
aprendizaje mas activo y de interrelacion, que en medicina se traduce en
aprendizaje en el equipo de trabajo e interactuando con todos los protagonistas de
la asistencia, especialmente en grupos pequefios y con discusion de casos clinicos.
Esta claro que esta estrategia permite desarrollar una practica mas reflexiva y un
pensamiento critico, todo lo cual es fundamental para un razonamiento clinico
adecuado (Pawlina y Lachman, 2013).

Aunque las redes sociales no han sido disefiadas inicialmente para ser
aplicadas en el campo de la docencia, si han demostrado tener utilidad en este

sentido, y especialmente facilitando el contacto y la interrelacion entre los alumnos
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(Alvarez y Lépez, 2013), una de las necesidades mas demandadas por los
participantes.

Vemos, por tanto, que nuestros encuestados valoran la relacién y la
conexion con sus compafieros como un elemento importante de la formacién y en
especial de la FMC, tal y como postula la teoria educativa de la conectividad, que
considera esta relacion como una elemento fundamental del aprendizaje innovador
basado en las nuevas TIC (Garcia, 2014). Aunque este aspecto es mas dificil de
desarrollar, queda claro que los blogs y otras herramientas TIC pueden ayudar
importantemente en este cometido (Alvarez y Lopez, 2013; Molina et al, 2013). Es
fundamental un mayor conocimiento de estas herramientas, reconocido como
limitado por los profesionales encuestados, si queremos conseguir una mejora de
este aspecto tan importante de las TIC aplicadas a la FMC.

Otro aspecto relevante que sefalan los profesionales encuestados, y que es
confirmada también con los datos de las entrevistas, es que debe elaborarse un
material de calidad, lo cual quiere decir que debe utilizarse una metodologia
didactica adecuada a las TIC y aprovechar la gran capacidad de interaccién de
material multimedia que ofrece esta tecnologia. Meléndez (2013) ha sefialado que
es fundamental que se produzcan cambios en los medios instruccionales con vistas
a adaptarlos a las nuevas circunstancias en la formacion mediante el uso de las
TIC: sistema multimedia con peso importante de imagen y sonido, fomento de la
participacion e interactividad (comunidades virtuales), asi como con una
transformacion radial del espacio y del tiempo, de forma que el mensaje llegue
directamente del emisor al receptor.

Por todo ello, es importante realizar un disefio adecuado de la ensefianza o

proceso de instruccion que trate de implementar estas propuestas de mejora. Para
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el disefio de un proceso de formacién puede seguirse el modelo ADDIE, de analisis,
disefio, desarrollo, implementacién y evaluacion (van Merriénboer, 2013).

En la fase de andlisis, a la que pertenecen los hallazgos de nuestro estudio,
debe hacerse un esfuerzo para considerar los resultados esperados del
aprendizaje y las condiciones fijas, tales como el contexto (disponibilidad de
equipos, tiempo, cultura), andlisis del grupo diana (conocimiento y formacion
previos, etc.) y el andlisis de las tareas y temas a ensefiar (herramientas vy
condiciones necesarias, etc.). En la fase de disefio deben seleccionarse las
estrategias que permitiran alcanzar mejor los objetivos deseados, dadas las
condiciones fijas; estas estrategias pueden ir dirigidas a la organizacién, a la forma
de impartir la instruccion o a la gestion de la misma. En las siguientes fases deben
construirse los materiales necesarios para la instruccion (desarrollo), ponerse en
practica la estrategia disefiada para la misma (implementacion) y evaluar si los
estudiantes han alcanzado los objetivos propuestos (van Merriénboer, 2013).

Existen numerosos modelos de disefio de la instruccién o de la formacion,
entre los que destacan los modelos basados en resultados y los basados en una
tarea completa. Los modelos de disefio basados en resultados son muy eficaces
para ensefar objetivos que tienen poco que ver con otros, 0 sea, que requieren
escasa coordinacion entre ellos y resultan fragmentados. Por el contrario, los
disefios basados en modelos que contemplan la tarea completa son adecuados
para la enseflanza de tareas complejas, como las que conlleva la medicina. Se
basa en tareas complejas, como los problemas, casos y proyectos, por ejemplo, y
deberia seguir los denominados por Merril (2002) como cinco principios del
aprendizaje: implicarse en resolucion de problemas reales, aportacion del

conocimiento actual como base del nuevo conocimiento, demostracion del nuevo
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conocimiento al estudiante, el nuevo conocimiento debe ser aplicado por el
estudiante y, por ultimo, el nuevo conocimiento debe ser integrado por el aprendiz.
Asi, la presentacion de nuevo informacion deberia ir siempre acompafada de una
guia para la practica y de feedback sobre la actuacién. Estos modelos basados en
tareas tratan de presentar la complejidad sin perder de vista la relacion existente
entre los distintos elementos.

Este tipo de disefio de la instruccion puede ser reducido a cuatro
componente basicos: tareas de aprendizaje (provee experiencias en tareas de la
vida real), informacion de soporte (aporta informacion util para la accion y la
resolucion de la tarea), informacion sobre el procedimiento (prerrequisito para el
aprendizaje y el desarrollo de aspectos rutinarios de las tareas a aprender), y
practica de parte de la tarea (practica adicional de aspectos parciales de la tarea
para alcanzar un alto grado de automatismo) (van Merriénboer, 2013).

Aunque es dificil asumir todos estos conceptos en el disefio de FMC con TIC,
lo cierto es que puede seguirse una estrategia similar de presentacion progresiva
de la informacion a través de un caso para que, tras el analisis inicial, puede
proveerse la nueva informacion y ayudar a la integracion de la misma. Un nuevo
caso que obligue necesariamente a la incorporacion de esa informacion ayudaria a
integrar los nuevos conocimientos en la practica habitual. De esta forma, la
reflexion sobre los problemas debe ayudarnos a ir integrando lo aprendido en la
practica (Muir, 2014). El desarrollo de foros y blogs para discutir el caso con los
comparieros de aprendizaje, de forma tutelada por los instructores, puede aportar
la interrelacion y conectividad solicitada por los encuestados y que es tan
importante para un aprendizaje aprovechando la conectividad de las TIC. También

se ha demostrado que estas herramientas pueden facilitar una evaluacion mas
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adecuada y razonable de los alumnos (Molina et al, 2013), lo que ha sido sefalado
también como una potencial limitacion de las TIC por parte de nuestros
encuestados.

Es importante tener en cuenta en la elaboracién y presentacion del material
docente seguir los principios de la teoria de la carga cognitiva, de manera que no
se supere ninguna de las cargas tres cargas cognitivas consideradas por Mayer
(2010): intrinseca (realizacion de las multiples funciones de la tarea que se esta
aprendiendo), extrinseca (resultado de tareas mal disefiadas que obligan a realizar
mas actividad de la estrictamente necesaria) y relevante (relacionado con el
proceso que contribuye directamente al aprendizaje y a la formacién de esquemas
mentales). Segun indica este autor, si el total de las cargas supera la capacidad de
memoria activa del individuo, se entorpece el aprendizaje, por lo que las
instrucciones formativas bien disefladas deben minimizar la carga extrinseca y
maximizar la carga relevante, lo que se consigue con un buen disefio del proceso.
Como sefala van Merriénboer (2013), algunas estrategias del diseifio del medio
instruccional pueden ayudar a alcanzar este objetivo, por lo que es conveniente
seguirlas.

En las revisiones sistematicas realizadas sobre estrategias docentes
basadas en Internet se ha observado que la existencia de interactividad, la
repeticion de los conceptos fundamentales, la realizacién de practicas que permitan
aplicar los conocimientos adquiridos y un feedback adecuado pro parte del profesor
tienen un impacto importante en los resultados docentes alcanzados (Cook et al,
2010).

Limitaciones. Este estudio tiene algunas limitaciones que conviene

considerar. En primer lugar, existe sesgo en la seleccion de la muestra dado que la
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encuesta ha sido realizada a través de Internet; no obstante, la mayoria de los
médicos colegiados utilizan Internet el nivel necesario para poder contestarla, por lo
que consideramos que puede ser razonable asumir que este sesgo no es tan
marcado como para invalidar nuestros resultados. Ademas, los médicos que han
contestado la encuesta serian los que utilizarian sus conclusiones, lo que hace que
las conclusiones sean aplicables.

De igual forma, la muestra no es aleatoria, a pesar de lo cual consideramos
que el numero de encuestas recibido parece representativo y puede ser razonable
extrapolar estos datos a la muestra, asumiendo que los resultados globales pueden
ser incluso peores en la muestra total en lo que al conocimiento de las TIC se
refiere, dado que es probable que hayan respondido con mas frecuencia los que
mas interés tienen en las TIC.

El andlisis de componentes principales realizado tiene algunas limitaciones,
dado que las variables incluidas en el estudio son de tipo ordinal, por lo que ha sido
necesario realizar una transformacién numérica. En dicha transformacién, se
asume que la distancia que separa cada una de las respuesta (por ejemplo, “Alta”
de “Experto” o “Baja” de “Regular” son idénticas, lo cual no es cierto pues depende
de cada persona, dado que es un cuestionario autoevaluativo. Por otra parte, la
mayoria de las personas responde opciones muy similares, lo que da poca
variabilidad y dificulta la discriminacion entre los diferentes perfiles incluidos en la
muestra.

La seleccion de los individuos participantes en los grupos de discusion y en
las entrevistas no ha sido aleatoria tampoco, aunque si representan el amplio
espectro de los profesionales que utilizan Internet en la docencia, tanto en el papel

de docente como en el de discente, y son en su mayoria de la provincia de Toledo,
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lo que les hace representativos y relevantes para nuestro estudio. El elevado indice
de concordancia de las conclusiones del estudio cualitativo con los datos obtenidos
en la encuesta a través de Internet, segin se ha comentado en la triangulacion
realizada de los dos métodos de investigacion utilizados, confirma que el
cuestionario mide lo que se pretendia, le da solidez a los resultados y facilita la
extrapolacion de las conclusiones al incrementar la validez externa de las mismas

(Hussein, 2009).

Acciones propuestas

De acuerdo con los referentes tedrico conceptuales presentados en la
introduccién, queda claro que la FMC es imprescindible y que debe adaptarse a las
nuevas necesidades del médico y de la sociedad, con una estrategia docente
adaptada a las nuevas TIC y mejorando éstas con las propuestas encontradas en
nuestra investigacion, entre otras. El objetivo deberia ser la mejora de la eficacia
del aprendizaje, para lo que el disefio del proceso formativo ha demostrado ser
importante. Factores como la interaccion, la repeticion, la realizacién de ejercicios
de préactica y el feedback, asociados con unos mejores resultados académicos
(Cook et al, 2010), deberian ser tenidos en cuenta.

En base a todo ello, se proponen las siguientes acciones, encaminadas a
conseguir el objetivo de mejora de las TIC para poder ser aplicadas en el DPC de

los profesionales de la salud:

Accion 1. Formacion en el conocimiento sobre TIC y, especialmente, herramientas

de Internet, dado que en ellas es en las que demuestran menor grado de

conocimiento.
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Accion 2. Mejora en el nivel de inglés, dado que el bajo nivel se percibe como una

Accion 3.

limitacion para poder acceder a actividades formativas de gran nivel.

Desarrollo del profesionalismo médico con gran base ética, como
elemento esencial para que el profesional sienta la necesidad y
obligacion de llevar a cabo una FMC permanente, conducente a un

auténtico DPC.

Accién 4. Prioridad de esta formacién en individuos de mayor edad, y, en algunos

Accién 5.

Accién 6.

aspectos en mujeres, dado que, segun nuestros datos, estos son los
grupos que reconocen tener menor nivel en la formacion sobre el uso de
las TIC en docencia. No deben olvidarse los jovenes que, aunque
conocen y usan las TIC con mayor frecuencia, habitualmente no tienen
una formacién adecuada sobre el uso de las mismas en la docencia,

nuestro campo de interés.

Utilizacién de las TIC para la selecciéon de los temas de formacion
prioritarios, mediante la utilizaciéon de preguntas centinela que permitan
detectar la necesidad de formacién de los profesionales. Para esto
pueden utilizarse dispositivos moviles (teléfonos moviles, tabletas, etc.)

con aplicaciones que permitan ser personalizadas.

Prioridad en formacién en redes sociales (Twitter, Facebook), blogs,
chats, foros y Skype (en su aplicacién a la docencia) y, también, en
Google Docs, dado que estas son herramientas necesarias para mejorar
la conexion entre los participantes en la actividad de FMC, tanto

profesor-alumno como alumno-alumno. Esto permitird mejorar la
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interrelacion entre todos los participantes (profesores-alumnos), indicada

por los encuestados como sugerencia de mejora.

Accion 7. Disefio adecuado de la actividad de FMC, con presentacién adecuada de
la informacion y utilizando, sobre todo, casos clinicos y problemas de la
vida real como columna para la introduccion de la nueva informacion que
requiere ser introducida en la practica, como se ha indicado previamente
(Merril, 2002; van Merriénboer, 2013). Esto facilitara el desarrollo de una
actitud reflexiva y critica, fundamental para el habito y maximo provecho

de las actividades de FMC (Figura 20).

Caso Clinico o Problema real

A

Presentacion de conocimiento ——— Multimedia
Integracién curricular

Equipo-Conectividad
- Blog, Foros, Redes v .
Propuestas de Solucion

Multimedia

v . .
Aportar nuevo conocimiento Integracion curricular

Equipo-Conectividad
- Blog, Foros, Redes

v
Nueva solucién segin nuevo conocimiento

v
Nuevo Caso o Problema para aplicar nuevo conocimiento

Figura 20. Estrategia propuesta para la FMC mediante el apoyo de las TIC y siguiendo la estrategia de

formacion basada en problemas (Merril, 2002).
Accion 8. Debe tenerse en cuenta la necesidad de repetir peribdicamente los
conceptos y de proponer actividades que faciliten la practica, al objeto de

mejorar los resultados académicos (Cook et al, 20120).
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Accion 9. Deberia utilizarse una evaluacion permanente de las actividades de
formacidn, siguiendo la estrategia del ciclo de evaluacion, aprendizaje y

accion (Miflin et al, 2000).

Accion 10. Deben tenerse en cuenta y valorarse adecuadamente todas las
actividades desarrolladas en el plan de DPC en la promocion y
reconocimiento de los profesionales, de manera que se establezca este

como elemento que perpetie la FMC.
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