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La educacion médica tiene en el Web Learning,

una herramienta que permite el acceso universal

a la formacion y al entreno. El Web Learning,

supone también, un reenfoque y redimensionado

de la educacion en todas sus dimensiones incluyendo
la tecnoldgica. Todo lo anterior junto con las
cuantiosas inversiones que supone la implantacion
del Web Learning, aconseja que la investigacion para
identificar el proceso 6ptimo de implementacion y
desarrollo, se convierta en uno de sus pilares de
referencia. En este articulo se explicitan una serie de
preguntas relativas a los diversos aspectos del Web
Learning que a criterio de los autores deben de ser
contestados a través de la investigacion, asi como
aquellas metodologias cientificas mas apropiadas a
las preguntas formuladas. La revision tanto bibliogra-
fia, como los libros de ponencias y comunicaciones de
congresos nacionales, evidencia la ausencia casi total
de investigacion en este campo de la medicina, lo cual
se agrava con la carencia de becas para financiar
estos estudios. Solo una estrategia global puede
superar esta situacion y promover la educacion
basada en la mejor evidencia.
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UNA PERSPECTIVA GENERAL
DE LA EDUCACION
MEDIANTE WEB-LEARNING

El Web-learning, conocido con otros nombres tales
como Online Learning o también e.Learning, y dis-
tance learning, representa una modalidad de ense-
nanza y aprendizaje a distancia basada en las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(TICs)'. Esta forma de ensefianza a distancia se ini-
cio en el siglo pasado utilizando inicialmente el
correo, y sumandose posteriormente en los afios 70,
el empleo de la radio, siendo en nuestro pais el mejor
ejemplo la Universidad Nacional de Educacién a
Distancia. Esta Universidad no presencial, fue una
acciéon innovadora en su tiempo, cuya principal
caracteristica fue promocionar la accesibilidad a la
formacion superior a un gran nimero de personas
que les era imposible acudir a las universidades cla-
sicas. Actualmente Internet y en general las TICs,
permiten acceder a la educacion sin limites geografi-
cos ni de tiempo, ajustandose bien a las necesidades
individuales de aprendizaje .

Técnicamente, las ventajas del Web-learning 2*
sobre el material escrito en papel se podrian resumir
diciendo que puede combinar diferentes modalidades
de estimulos sensitivos, como vista y oido, diversas
combinaciones de animacién en los contenidos, y
finalmente una gran interactividad entre discente
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con el material docente, con los comparieros de curso
y con los tutores a través de chats, forums, videocon-
ferencia en tiempo real o diferidos, o bien con espacios
colaborativos, tales como los Wikis Blogs o Podcast*.
Finalmente el profesional / estudiante puede recibir y
descargar la informacién en su ordenador personal,
en una PDA, o en un iPod, y complementarlo con sus
teléfonos moviles de tercera generacién, y pronto en
la propia pantalla de television domiciliaria. Este
conjunto de posibilidades tecnolégicas, no son mas
que el soporte para conseguir incrementar la accesi-
bilidad de las acciones educativas y de entreno.

LOS FUNDAMENTOS ACTUALES
DE LA EDUCACION

La Educacién y sus diferentes vertientes se han
desarrollado hasta las dltimas décadas basandose
en los paradigmas de arte, clase magistral, memori-
zacién, formacion centrada en los profesores, y cono-
cimiento codificado. Los conceptos relacionados con
la formacion basada en competencias, y centrada en
el alumno junto con la necesidad de evaluar y medir,
solo se han incorporado recientemente a la educa-
cién ®. La educacion basada en competencias, es
decir el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que permiten a un profesional realizar
adecuadamente sus funciones, tiene como referente
la Piramide Educativa de Miller *. En dicha
Piramide se identifican cuatro escalones, los dos pri-
meros relacionados con el conocimiento, el tercero
con la préctica clinica y el cuarto con los resultados
asistenciales. Paralelamente Kirkpatrick ® propone
5 niveles evaluativos de las acciones formativas; el
primero se corresponde con los aspectos formales
del curso, tales como la asistencia, el segundo con la
satisfaccion de los estudiantes / profesionales en
relacion a su percepciéon del curso, el tercero al
impacto de la accién formativa sobre la practica cli-
nica y el quinto a la mejora de los resultados clini-
cos. La educacién médica, al igual que otras ramas
de la medicina debe de basarse en la evidencia
mejor posible, y queda refrendada en la recién crea-
da Colaboracién Internacional de Educacién Médica
Basada en la Mejor Evidencia®.

47

LOS CAMPOS DEL WEB-LEARNING
ABIERTOS A LA INVESTIGACION

El concepto de la educaciéon médica basada en la
evidencia nos lleva de la mano al campo de la inves-
tigacion en la educacién médica’, y en nuestro caso a
la investigacion del Web Learning como instrumento
formativo®®. La educacién basada en un entorno Web,
tiene una serie de componentes, cada uno de los cua-
les tiene su propio método de investigacion y evalua-
cién, y un disefio apropiado para su estudio . De
manera breve podemos encontrar en la tabla 1 sus
principales componentes y preguntas de investiga-
cién. A su vez cada componente tiene peculiaridades
especificas, que intentaremos ver seguidamente. El
primer componente son los software sobre los que va
descansar la accién educativa®; tienen que reunir una
serie de requisitos, entre los que destacan su accesi-
bilidad, navegabilidad e interactividad, es decir su
manejo facil e intuitivo, junto una estructura y unos
componentes que vayan mas alla de una mera copia
del libro escrito. Este tipo de software educativo tiene
diversas herramientas para su evaluacién. La
siguiente barrera a investigar es el nivel de digitali-
zacion que poseen los posibles usuarios de la plata-
forma de Web.learning, asi como los idiomas a mane-
jar. Una de las causas mas frecuentes de fracaso es,
ademas de la dificultad de la propia Web, la falta de
conocimientos de sus potenciales usuarios, asi como
la no accesibilidad a la tecnologia necesaria'. Adecuar
el software a dichos conocimientos y potenciar la for-
macion previa y el apoyo a lo largo de la accién for-
mativa constituye otra variante a analizar, evaluar y
cuidar. Los guiones y ejercicios sobre los que se cons-
truye la accién formativa deben de disenarse segin
unos objetivos competenciales predeterminados y
comprobando adecuadamente la validez y fiabilidad
de la accion formativa?. Estos aspectos no se recogen
bien en la literatura. El impacto de la accién formati-
va de e.Learning, utilizando la clasificaciéon de
Kirkpatrick como referencia, se obtiene de los estu-
dios sobre la satisfaccion de los participantes, pudién-
dose encontrar numerosos cuestionarios que cubren
los diversos aspectos de este tipo evaluacién subjeti-
va®!, A medida que avanzamos desde los estudios de
satisfaccién y educativos, hacia los estudios de obje-
tivos de practica clinica y resultados clinicos **, su
numero decrece rapidamente, siendo realmente esca-
sos los que tratan de este ultimo eslabén del impacto
educativo. Esta situacion se repite no solo con la edu-
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Tabla 1: Investigacion / Evaluacion en Web-learning aplicada a la Educacion Médica

1. Eslabones

a. Software: Herramientas de disefio, y colaborativas. Navegabilidad y ergonomia. Software libre versus el propietario,

ventajas e inconvenientes

b. Usuarios: Nivel de digitalizacion, barreras tecnoldgicas y culturales

c. Documentacion y guiones de las acciones formativas:
- Combinacién adecuada de la informacién auditiva y visual
- Adecuacién de las herramientas de interactividad
- Contextualizacién y feedback
- Ubicacién en la Pirdamide de Miller
d. Objetivos cuantitativos:
- Numero de alumnos, abandonos, visitas,
- Participacion en actividades interactivas.

e. Objetivos de Satisfaccion: Percepcion subjetiva de curso, percepcion de la calidad de los materiales y de los tutores.
f. Objetivos Educativos: asimilacion conocimientos y habilidades y actitudes al final de curso.
g. Objetivos de Préctica Clinica: incorporacion de los conocimientos, habilidades vy actitudes adquiridos, a la practica clinica.

h. Objetivos Clinicos: repercusion en los objetivos asistenciales.

2.-Principales areas de investigacion

a. Evaluaciéon comparativa entre diversos modelos de software y su impacto en la formacion.

b. Efectividad / eficacia de diferentes modelos de retroalimentacidn
c. Validez y reproducibilidad de de guiones y cuestionarios docentes

d. Mejoras de las curvas de entrenamiento comparando diversos métodos educativos

e. Mejora de la préctica clinica / resultados clinicos, comparando resultados antes y después de una accion formativa

f. Mejora de la préctica clinica / resultados clinicos, comparando resultados obtenidos con métodos distintos en grupos distintos.
g. Investigacion sobre modelos educativos y pedagdgicos que modifiquen la préctica clinica

h. Investigacién sobre  resultados clinicos que puedan mejorarse eficientemente con las acciones educativas.

i. Relacion entre calidad asistencial y educacién y entrenamiento

cacion online, sino también con todas las variantes de
educaciéon presencial. En los estudios de investiga-
cién que responden a las preguntas que figuran en la
tabla 1, se pueden encontrar algunos con disefios
observacionales, pero son realmente escasos los que
tienen formato experimental > | En la tabla 2, se
pone en evidencia esta situacion. Durante el periodo
2000-2005, utilizando Medline como fuente bésica de
informacién, los trabajos relacionados con la educa-
cién médica se aproximan de los cincuenta mil, pero
sin embargo solo el doce por ciento se dedican a la for-
macion continuada y el uno y medio por ciento a la
formacion online. Cuando la formacién online se ana-
liza desde el punto de vista del nimero de estudios
con disenos randomizados o de estudios relacionados
con resultados clinicos, se localizan menos del uno
por ciento, y que combinen ambos aspectos solo
encontramos 2 trabajos. Estas cifras reflejan que la
investigacion en educacién médica en sus diversos
eslabones y las metodologias adecuadas para hacerlo
estdn en un estado incipiente, y posiblemente no es
percibida por el publico como una necesidad cientifi-
ca. Esta situacion permite creer que es necesaria una
estrategia que las implemente lo mas rapidamente
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posible. En la sociedad del conocimiento del siglo XXI,
la adquisicién de dicho conocimiento se convierte en
una prioridad de maximo rango, y la investigacion
para identificar las mejores practicas docente sobre
las que aplicar la educacién basada en la evidencia se

convierte en una necesidad ineludible.

Tabla 2: Diferentes Modalidades de Educacion
y su relacién con la investigacion

Palabra clave

numero de trabajos (%)

Ensayos randomizados (ER)
Resultados clinicos (RC)
Educacion médica (EM)
Formacion Continuada (FC)
Formacion Online (FO)

Educacion Medica + ER
Formacion Continuada +ER
Formacion Online + ER

Educacion Médica + RC
Formacion Continuada + RC
Formacion Online + RC

Formacion online + ER + RC

93476
90687

44100 (100%)
5203 (12%)
538 (1.5%%)

1397 (3.16%)
178 (0.4%%)
21 (0.04%%)
1653 (3.79%*)
212 (0.05%)

22 (<0.005%)

2 (<0.005%)
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LOS OBJETIVOS DE
INVESTIGACION CON
LA FORMACION WEB-LEARNING

La formacion online, ha demostrado que puede
ser utilizada no solo para conocimientos a memori-
zar e interpretar, sino que sirve para plantear
situaciones donde se deba de utilizar y desarrollar
el pensamiento critico y reflexivo **. También ha
demostrado su utilidad para adquirir habilidades
en las que el componente visual sea predominante
tal es el caso de las imagenes radiolégicas de toda
indole, dermatolégicas o microscopicas *''. Aunque
existen pocos trabajos que versen sobre el impacto
de la formacion online sobre la practica clinica, en
el afio 2005, M Fordis ** publicé un trabajo que se
puede considerar un hito en el campo de la investi-
gacion de formacion en Internet y su impacto en la
practica clinica. En primer lugar demostr6 que es
posible aplicar una metodologia experimental
depurada en el campo de la educacién online, y en
segundo lugar, objetivo que este tipo de formacion
es igual y en ocasiones superior a la formacion con-
tinua, en relacién a su impacto en la practica clini-
ca y que transcurrido un ano dicha mejora persiste.
Los resultados a investigar en relacién con la prac-
tica clinica ' pueden resumirse en los siguientes
puntos: volumen de pacientes atendidos, prescrip-
cién farmacolégica adecuada, cuidados aplicados
adecuados, mejora en los tiempos asistenciales,
mejora en comunicacién paciente /médicos /familia,
0o mejora en costos y utilizacién de recursos. En
relacién con los resultados asistenciales, los puntos
en los que puede impactar son la mortalidad, la
calidad de vida, disminucién de efectos adversos, y
la seguridad del paciente. La evaluacion de estos
resultados, se puede hacer online especialmente
para el campo del conocimiento en sus diversas
facetas, y para algunas habilidades visuales cita-
das. Sin embargo la evaluacién de la practica clini-
ca y de los resultados clinicos requiere otros instru-
mentos tales como portafolio, exdmenes clinicos
objetivos estructurados, o evaluacién por pares. El
diseo de la investigacién educativa, puede reque-
rir diferentes tipos de disefio, dependiendo de la
pregunta responder: en algunas ocasiones pueden
servir estudios observacionales ' en sus distintas
modalidades, y en otras puede ser imprescindible
aplicar disenos experimentales; algunos estudios,
especialmente cuando se dirigen a campos en los
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que el componente subjetivos es importante, pue-
den requerir estudios cuantitativos, difiriendo en
este caso de los estudios de investigaciéon mas fre-
cuentes en los campos clinicos.

LAS BARRERAS QUE DIFICULTAN
LA INVESTIGACION
EN EDUCACION MEDICA

Las causas por las cuales la educacién en medici-
na, y en mayor medida atun la educacién online, no se
considera un drea de investigacién similar a otras
areas clasicas de investigacién en medicina pueden
ser muy variadas. En primer lugar, los profesionales
no visualizan la educacién mas alld de una herra-
mienta bien establecida para transferir el conoci-
miento; esta vision se basa generalmente en una
vision centrada en el profesor y en la memorizacién
de contenidos. El desconocimiento por muchos profe-
sionales de las tendencias pedagdégicas actuales, de
las nuevas metodologias de educacién y entreno
basadas en las competencias, y el de los campus vir-
tuales multimedia con sus posibilidades de espacios
colaborativos, pudiera ser una de los factores claves
para entender la ausencia de la educacién como area
de investigacion. En la tabla 3 queda patente que la
educacion, las TICs, y espacios préximos como es la
telemedicina, no se incorporan en las comunicaciones
de las Sociedades Cientificas Médicas, pero tampoco
en las mesas redondas de las mismas sociedades.

Tabla 3: Congresos de Sociedades Cientificas
durante el afio 2005

Sociedad Cientifica Comunicaciones  TICs/Educacion
SEMICYUC* 425 9(2.1%)
SEMES** 756 35(4.6%)
SEMI*** 1575 14 (8%)
SECA®** 821 27(3.2%)

*Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
**Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias
***Sociedad Espanola de Medicina Interna

****Sociedad Espariola de Calidad Asistencial

Pie de Tabla: Algunos conceptos analizados globalmente con
las palabras claves adecuadas, ponen en evidencia la poca
penetracion de la educacién como un campo especifico

de trabajo de las sociedades cientificas
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Esto a su vez es un reflejo de la escasez de trabajos
de investigacién. Uno de los grandes promotores de la
Calidad Asistencial, Avedis Donabedian **, incorpora
en el ano 2005, la educacién médica como uno de los
eslabones esenciales del ciclo de la calidad asisten-
cial, mientras que la tendencia actual de incrementar
la seguridad de los pacientes, también considera la
educaciéon médica como una de sus herramientas
imprescindibles. Por tanto, es facil deducir, que exis-
ten suficientes estimulos externos para que este défi-
cit en investigacion educativa de las sociedades cien-
tificas se vaya corrigiendo préximamente.

Un segundo aspecto es la falta de financiacién, las
convocatorias de ayudas a la investigacién en
Sanidad no suelen contemplar la educacién, y lo
acercan a la telemedicina. Las convocatorias clasicas
del Fondo del Investigacién Sanitaria del Instituto
Carlos III de los dltimos afos, no tiene ningun capi-
tulo especifico para la investigacién en los diversos
campos de la educacion médica. Actualmente la
unica manera posible es a través de la relaciéon indi-
recta entre TICs telemedicina y e.Learning. Esto
contrasta las diversas posibilidades que la educacion
en general y por tanto la médica también a través
del VI Programa Marco de la UE en el comisariado
de Educacion y Cultura, especialmente en alguno de
los subapartados del Programa Sécrates como es el
subprograma Minerva, y que tendra continuidad en
el VII Programa Marco en el programa denominado
“Lifelong Learning”; estas herramientas tienen como
base la innovacién pedagodgica, y esta innovacién
conlleva el cambio.

Todo lo expuesto permite visualizar la formacion
basada en “Web Learning”, como un instrumento
en plena expansion, llamado a sustituir a la forma-
cion presencial en muchos campos y dreas, y que
para su aceptacion definitiva en el campo de la edu-
cacion médica, deberda de basarse en estudios que
permitan objetivar la mejor manera de aplicarse.
En este trabajo se pone de manifiesto la necesidad
de una estrategia clara y bien definida para fomen-
tar la investigacién en educacion médica en todas
sus facetas, pero muy especialmente en su vertien-
te Web Learning.
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