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Propuestas de mejora de las tecnologias de la informacion
y de Ia comunicacion en la formacion médica continuada

Luis Rodriguez-Padial, Antonio Medina-Rivilla, Maria Luz Cacheiro-Gonzalez

Introduccién. Tanto la educacién como la medicina se han visto transformadas por las tecnologias de la informacién y de
la comunicacion (TIC), que deben desempefiar un importante papel en la formacién médica continuada (FMC). No obs-
tante, las TIC tienen importantes limitaciones que deben conocerse y corregirse para conseguir una mayor implantacién y
eficacia docente de éstas. Nuestro objetivo fue conocer la opinién de los usuarios sobre la mejora de las TIC cuando se
aplican ala FMC.

Sujetos y métodos. Se utiliza un cuestionario de Internet alojado en la pagina web de la Fundacién Signo con la intencién
de conocer la opinién de los médicos usuarios y sus propuestas de mejora de las TIC en la FMC.

Resultados. Se ha obtenido informacién de 661 profesionales sanitarios, 56,7% de ellos varones. La edad media es de
48,9 afios. La falta de interaccién entre alumno y profesor (30,3%), la poca objetividad de la evaluacion de los conoci-
mientos adquiridos (18,2%), la falta de acreditacion de los cursos (17,1%) y la poca intervencion del alumno (11,8%) son
las limitaciones mas importantes sefialadas. Por tanto, el establecimiento de un buen contacto entre alumno-profesor
mejorando la tutoria (21,8%) y la promocién de una mayor interaccion del alumno durante el proceso de aprendizaje
(20,4%) son las estrategias de mejora propuestas.

Conclusiones. Este colectivo propone una mejora de la interaccién entre profesor-alumno como la principal estrategia
para mejorar la eficacia docente de las TIC en la FMC.

Palabras clave. Docencia. Formacién médica continuada. Técnicas de informacién y comunicacion.

Improvement proposals of information and communication technology in continuing medical education

Introduction. Both education and medicine have been transformed by information technology (IT), which should play an
important role in continuing medical education (CME). However, IT has important limitations that should be known and
corrected for greater teacher effectiveness and implementation thereof. Therefore, our aim was to seek feedback from
users about IT and its proposals for improving them.

Subjects and methods. A questionnaire on the Internet hosted on the website of the Signo Foundation was used with the
intention of getting feedback from users and their suggestions for improvement of IT in CME.

Results. Information from 661 healthcare professionals, 56.7% of whom were male, was obtained. The average age is
48.9 years. The lack of interaction between student and teacher (30.3%), lack of objectivity of the evaluation of the
knowledge acquired (18.2%), no accreditation of courses (17.1%) and low intervention of students (11.8%) are the most
important limitations of IT observed. Therefore, establishing good student-teacher contact (21.8%) and promoting greater
student interaction during the learning process (20.4%) are proposed strategies for improvement.

Conclusions. This group has proposed an enhanced teacher-student interaction as the main strategy to improve the teaching
effectiveness of IT in CME.

Key words. Continuous medical education. Information technologies. Teaching.

impacto ha sido relevante tanto en la educacién [1]
como en medicina. En esta dltima, las TIC desem-
penan un papel esencial en gestién y seguimiento
de pacientes, con lo que contribuyen a mejorar la
eficiencia [2,3]; no obstante, su papel en medicina
se extiende también a la formacién médica y, de

Introduccion

Las tecnologias de la informacion y la comunica-
cién (TIC) han contribuido al desarrollo de la so-
ciedad de la informacién y, consecuentemente, al
enorme cambio social experimentado con ella. Su

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2015; 18 (5): 345-351

Servicio de Cardiologia; Complejo
Hospitalario de Toledo (L. Rodriguez-
Padial). Departamento de Diddctica,
Organizacion Escolar y Didacticas
Especiales; Facultad de Educacion;
UNED (A. Medina-Rivilla, M.L. Cacheiro-
Gonzalez); Madrid, Espafia.

Correspondencia:

Dr. Luis Rodriguez Padial. Servicio de
Cardiologia. Complejo Hospitalario
de Toledo. Avda. Barber, 30.
E-45004 Toledo.

E-mail:
Irpadial@gmail.com

Agradecimientos:

Al llustre Colegio Oficial de Médicos
de Toledo y a la Fundacién Signo,
por su colaboracién en la realizacion
de la encuesta. Al Dr. Francisco
Martin Rodriguez, por su apoyo
en el andlisis estadistico.

Conflicto de intereses:
No declarado.

Competing interests:
None declared.

© 2015 FEM

345



L. Rodriguez-Padial, et al

346

forma notoria, a la formacién médica continuada
(FMC) [4,5], que segun algunos autores ha sido un
aspecto relevante y poco tratado hasta la actualidad
[6]. En este contexto, el uso de las TIC se ve restrin-
gido porque los médicos tienen un escaso conoci-
miento y realizan un uso limitado de éstas [7-11].

La FMC es al mismo tiempo una obligacidn ética
y un derecho para el médico, especialmente impor-
tante en la actualidad, donde los cambios en la me-
dicina son tan rapidos y relevantes. Por ello, es fun-
damental establecer estrategias que permitan man-
tener una actualizacién con la mayor eficiencia y
eficacia posibles.

Hemos estudiado previamente el grado de cono-
cimiento y uso de las TIC para el aprendizaje de la
electrocardiografia [12] y para su uso en FMC y se
ha podido comprobar la actitud de los médicos so-
bre el uso de estas técnicas y la necesidad de esta-
blecer estrategias para su mejora. Parece fundamen-
tal que, cuando se disefien estas estrategias dirigidas
a mejorar las TIC en el contexto de la formacién
médica —y en especial de la FMC-, se considere la
opinién que tengan sobre ellas quienes estdn desti-
nados a utilizarlas, asi como las estrategias que pro-
pondrian para su mejora. El conocimiento de su opi-
nidén parece, por ello, pertinente y relevante.

El objetivo de este trabajo ha sido conocer la opi-
nién que los médicos con cierta experiencia en el
uso de las TIC en la FMC tienen al respecto y, sobre
todo, recabar las propuestas que estos profesiona-
les realizan en el sentido de mejorar la eficiencia
docente de las TIC en la formacién médica.

Sujetos y métodos

Sujetos

Se ha realizado una encuesta a través de Internet
que ha estado alojada en la pagina web de la Funda-
cién Signo (http://www.fundacionsigno.com), dedi-
cada al estudio de la gestién y la evaluacion de cos-
tes sanitarios. Se ha remitido un correo electrénico
a todos los miembros y seguidores de dicha funda-
cién y a los médicos colegiados en el Colegio de
Meédicos de Toledo, con la peticién de que contes-
taran dicha encuesta. Los datos sobre conocimien-
to de las TIC y sobre sus patrones de uso se han
publicado previamente [13].

Encuesta

La encuesta consta de 24 preguntas (Google Drive)
[14] cerradas de escalas de medicién de actitudes y
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una respuesta abierta, utilizando la escala de valo-
racion de Likert con cinco respuestas. El cuestiona-
rio consta de cinco partes: datos sociodemograficos
y experiencia docente (cinco preguntas), experien-
cia en formacion para médicos a través de Internet
(cinco preguntas), experiencia en el uso de las TIC
e Internet (tres preguntas), experiencia en el uso de
las TIC en formacion médica (nueve preguntas) y
propuestas de mejora de la docencia médica a tra-
vés de las TIC (dos preguntas). Se ha preguntado
por las TIC teniendo en cuenta las aportaciones de
Cabero y Roman [15]. Las respuestas a las cuestio-
nes relacionadas con el conocimiento y uso de las
TIC se han publicado previamente [13], por lo que
este trabajo se centra en las preguntas relacionadas
con las propuestas de mejora de éstas.

Se realiz6 una evaluacién por pares y un analisis
de fiabilidad segtn el método de consistencia inter-
na o de Cronbach para estudiar la validez del cues-
tionario, el cual se remitié a un grupo de expertos
en metodologia de la investigacién, docencia y me-
dicina al objeto de obtener sugerencias sobre él. Se
valor6 la idoneidad de las preguntas, la fluidez del
cuestionario y su capacidad de discriminacidn, en-
tre otros aspectos del disefio. Las correspondientes
sugerencias y comentarios se introdujeron en el
cuestionario definitivo. De nuevo, antes de remitir
el cuestionario al total de los médicos encuestados,
se realizé un estudio piloto envidndolo a un grupo
aleatorio de 35 encuestados, seleccionados entre el
grupo total de estudio, al objeto de realizar el anali-
sis de consistencia interna segtin el a de Cronbach
utilizando el programa estadistico Statal2. De estos
registros se recibieron 26 respuestas, que fueron las
incluidas en al andlisis de fiabilidad. Con estos cues-
tionarios se obtuvo un o de Cronbach de 0,89, que
se consider6 adecuadé al ser mayor de 0,70, el limi-
te considerado habitualmente como indicativo de
adecuada fiabilidad. El « de Cronbach obtenido en
cada uno de los médulos fue superior a 0,75 (entre
0,77 y 0,90). Tras comprobar la consistencia interna
del cuestionario, se procedid a realizar su envio a
todos los médicos colegiados.

Andlisis estadistico

Los datos cualitativos se han expresado como pro-
medio, y los cuantitativos, como media + desviacién
estandar o mediana mds rango. Se han analizado
las diferencias entre proporciones mediante la chi
al cuadrado. Para el analisis estadistico se ha utili-
zado el programa Statal2. En las comparaciones de
dos colas se ha considerado una p < 0,05 como sig-
nificativa.
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Propuestas de mejora de las TIC en la formacién médica continuada

Tabla. Dificultades para el uso de las TIC en la formacién médica continuada (n = 661).

Muchas Bastantes Reqular Pocas Ninguna mﬁg::;
Dificultad de interaccién entre alumno y profesor 21(3,18%) 135 (20,42%) 293 (44,33%) 179 (27,08%) 33 (4,99%) 23,60%
Necesidad de constancia por parte del alumno para sequir el curso 67 (10,14%) 323 (48,87%) 194 (29,35%) 68 (10,29%) 9 (1,36%) 59,00%
Dificultad para evaluar adecuadamente el aprovechamiento del alumno 27 (4,08%) 208 (31,47%) 286 (44,78%) 113 (17,09%) 27 (4,08%) 35,55%
yM:;r;:Stic:rzzo;nd:o;acilc(:;c:ee:ttzgggczggc:(ygrlgale(LnggL::S) 44 (6,66%) 218 (32,98%)  238(36,00%)  131(18,31%) 30 (4,54%) 39,64%
Otros (especificar) 33 (4,99%) 74.(9,68%) 92 (13,92%) 52 (7,87%) 410 (62,03%) 16,19%
Promedio 38,4 (5,81%)  191,6 (28,99%) 220,6 (33,37%) 108,6 (16,43%) 101,8 (15,40%)  34,80%
Resultados vés de Internet, los encuestados consideran que la
necesidad de constancia por parte del alumno (59%)
Datos demograficos es la mayor de estas dificultades, seguido de la di-
ficultad del idioma, dado que muchos cursos de
Se obtuvo la respuesta de 661 profesionales (56,7% calidad estdn en un idioma distinto al castellano
varones; 7 = 365). La edad media era de 48,9 afios.  (39,64%). Las dificultades para evaluar adecuada-
De los encuestados, 56 tenfan una edad inferior a mente el aprovechamiento del alumno y para reali-
35 afios. El mayor porcentaje de respuestas (n = 202;  zar una interaccién adecuada entre alumno y profe-
30,6%) procedia de la provincia de Toledo, mientras  sor son otras de las dificultades seleccionadas por
que la procedencia del resto era variada (21% de los encuestados (Tabla).
Castilla y Ledn, 10% de Madrid, 8% de Murcia, 4% La mayoria de los encuestados (1 = 410; 62%) con-
de Cataluna...). sidera que no hay una buena difusién de los méto-
dos de docencia médica a través de Internet. Cuan-
Experiencia docente y laboral do son preguntados sobre las causas que ellos con-
sideran que explican esta mala difusion, la mayoria
Un nimero elevado (n = 345; 52,19%) de los parti- (42,7%) considera como responsable a la falta de
cipantes son docentes, aunque también es alto el hdbito en el uso de estos métodos. Es de destacar
numero de los que no lo son pero tienen experien- que los participantes no consideran que la escasa
cia o interés por el uso de las TIC como usuarios difusién de las TIC en la docencia se deba a que sea
(n = 316; 47,81%). La experiencia en la docencia es  aburrida la formacion realizada mediante el uso ex-
amplia, aunque con claras variaciones: la mayoria clusivo del ordenador (7,3%), ni a que exista escasa
tiene una experiencia docente mayor de 5 (1 = 254; interaccién con el profesor durante la formacién
78%) o 10 afos (n = 164; 50%). mediante estos cursos (5,4%). Es decir, aunque si
La mayoria (61%) de los médicos que respondie-  ven en ésta una limitacion de las TIC y sus sugeren-
ron realiza una labor asistencial, aunque no es des-  cias —como se indica mds adelante— van encamina-
preciable el nimero de los que estdn en puestos di- das a mejorar esta comunicacion, no consideran
rectivos (16%) y en labores no asistenciales (10%). que este aspecto de dificultad en la comunicacion
Aunque la mayoria trabaja en hospitales (50%), hay  sea un factor explicativo de la escasa difusion de los
también un nitmero significativo que lo hace en métodos.
atencién primaria (34%).
Estrategias para promover
Dificultades en el uso de las TIC el uso de las TIC en la docencia
para la FMCYy su falta de difusion
A la hora de promover el uso de las TIC en la FMC,
Al ser interrogados sobre las dificultades mds im- los participantes consideran que las mejores estra-
portantes de los métodos de docencia médica a tra-  tegias son el uso de publicidad en otros medios,
www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2015; 18 (5): 345-351 347
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Figura 1. Estrategias para mejorar la difusién de las TIC.
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como los impresos (24,4%), la acreditacién oficial
de las actividades formativas (21,33%) y la promo-
cién del uso de Internet entre los médicos (19,09%).
Quienes sugieren la promocién a través de otros
medios distintos a Internet son significativamente
més numerosos que los que sugieren la promocién
del uso de Internet entre los médicos (p = 0,0195) o
el uso de dispositivos del tipo tabletas digitales (p =
0,0011) (Fig. 1).

Limitaciones actuales de las TIC en la docencia

Cuando se pregunta sobre las limitaciones de los mé-
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todos actuales de docencia a través de Internet, los
encuestados indican que la mds importante es la
falta de interaccién entre alumno y profesor (n =
200; 30,3%). Otros aspectos de los cursos, como la
poca objetividad de la acreditacién de los conoci-
mientos adquiridos (18,2%), la falta de acreditacién
de los cursos (17,1%) y la poca intervenciéon del
alumno (11,8%), tienen una importancia algo me-
nor para los encuestados. Por el contrario, la falta
de promocién por parte de la industria farmacéuti-
ca, que suele promocionar un buen nimero de es-
tas actividades, tiene una relevancia menor (2,9%)
(Fig. 2).

Recomendaciones para la mejora
de las TIC en la docencia médica

Las dos recomendaciones realizadas con mayor fre-
cuencia hacen referencia a un mejor contacto e in-
teraccion entre el profesor y los alumnos, y de éstos
entre si: establecer un buen contacto alumno-pro-
fesor mejorando la tutoria (21,8%) y promover ma-
yor interacciéon 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. Otras recomendaciones relevantes que indi-
can los encuestados para facilitar el uso de las TIC
en la FMC son la mejora de la calidad de los mate-
riales docentes (17,9%) y la consecucién de acredi-
taciéon de las actividades organizadas (13,6%). La
mejora de los sistemas de evaluacién de aprendiza-
je en los cursos de FMC tiene también cierta rele-
vancia para los encuestados (7,6%). De igual forma,
la obtencién de respaldo por instituciones (socie-
dades cientificas, universidades y autoridades sani-
tarias), aunque recomendada por una minoria (3,8-
5,4%), lo es mucho mds que el respaldo de los cole-
gios de médicos (0,9%) (Fig. 3).

En cuanto a las sugerencias de mejora, el niime-
ro de encuestados que sugieren conseguir acredita-
cién es significativamente menor que el de quienes
sugieren mejorar el contacto con el profesor y la in-
teraccién entre los alumnos (p = 0,0001), 0 mejorar
la calidad de los materiales que conseguir acredita-
cién (p = 0,0344). Por el contrario, el nimero de
quienes sugieren conseguir acreditacion es signifi-
cativamente mayor que el de los que indican que
deberia alcanzarse el respaldo de las sociedades
cientificas (p = 0,0003). Es de destacar que el nume-
ro de quienes sugieren la obtencién del respaldo de
los colegios de médicos es significativamente me-
nor que el de los que solicitarian el respaldo de so-
ciedades cientificas (p < 0,001) o de la universidad
(p = 0,00006).
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Discusion

En este trabajo se recoge la opinién de los profesio-
nales que utilizan las TIC en formacién médica so-
bre las limitaciones de éstas, las estrategias para
mejorar su difusion y las propuestas que realizan
para mejorar su utilidad diddctica. La falta de inte-
raccién entre profesores y alumnos es la mayor li-
mitacion que los encuestados observan en las TIC
y, consecuentemente, una mejora de esta interac-
cién y el desarrollo de unas actividades de mejor
calidad son las propuestas de mejora mds relevan-
tes. Los datos obtenidos en este trabajo son espe-
cialmente importantes en un momento en el que se
experimenta un notable incremento del desarrollo
de herramientas TIC [16], pero en el que se carece de
informacién sobre la opinién de los profesionales
que deben utilizarlas, especialmente en el terreno
de la FMC [6].

Existen algunos datos sobre el impacto de cier-
tas TIC en la docencia, especialmente en la Univer-
sidad de Edimburgo, donde desde los afios noventa
se ha analizado la experiencia, conocimiento y acti-
tud ante las TIC de los nuevos estudiantes [17]. El
informe SEUSSIS evalué posteriormente el uso de
las TIC en siete universidades europeas (Reino Uni-
do, Finlandia, Noruega, Paises Bajos, Italia, Francia
y Espana), recogiendo datos de los aftos 2001-2002
[18], que se han anadido a otros especialmente en
alumnos de medicina [7,9,10,19] y profesionales de
la salud [8], y han mostrado una situacién muy si-
milar a la descrita en nuestro trabajo. No obstante,
no existe informacién sobre propuestas de mejora
de estas herramientas para la docencia.

Una de las mayores tendencias actuales de la do-
cencia de la medicina, al igual que en otros campos
de la docencia, es la consolidacién del uso de las
TIC y la ampliacién del aprendizaje a toda la labor
de formacién que debe llevar a cabo el individuo
durante toda su vida [20], por lo que es fundamen-
tal conocer cémo consideran los encuestados que
pueden desarrollarse mejores estrategias docentes
basadas en las TIC y cémo deben disenarse para que
consigan su maxima eficacia.

Los encuestados valoran positivamente las ven-
tajas de las TIC y consideran que seria util mejorar
la difusién de su uso, para lo cual sugieren diversas
estrategias, entre las que destacan utilizar otros
medios —como los escritos, por ejemplo—, acreditar
adecuadamente los cursos y promover el uso de In-
ternet entre los médicos y, especialmente, el de dis-
positivos que permitan una consulta mas ubicua de
este medio, como las tabletas digitales. Todas estas
propuestas parecen razonables y dirigidas a dismi-

Figura 3. Sugerencias de mejora de las TIC.

nuir la brecha digital existente en nuestro medio,
como paso previo para obtener un mayor desarro-
llo y consolidacién de las TIC en la docencia. Alva-
rez y Lopez [21] comentan la importancia de desa-
rrollar este tipo de estrategias para facilitar la im-
plantacién de las TIC, y especialmente el conoci-
miento que los docentes deben tener sobre ellas y
sobre su uso en la docencia.

Con respecto a la mejora de la comunicacién y
de la interaccidn, la estrecha relacién entre profesor
y alumno es esencial para que ambos puedan alcan-
zar lo mejor del proceso de formacién [22]. El alum-
no debe obtener informacién del profesor, con un
feedback constructivo adecuado al tipo de ensefian-
za y al alumno, que le permita tener un conoci-
miento profundo y conveniente sobre sus acciones
y sobre las consecuencias de éstas. Para el alumno,
esta informacidén es fundamental, tanto para conti-
nuar con la misma actitud si ésta es juzgada como
positiva, como para reconducirla si, por el contra-
rio, es contraproducente [23]; para el profesor, el
feedback resulta esencial porque le permite demos-
trar su compromiso con el alumno en la consecu-
cién de los objetivos docentes. De hecho, se ha de-
mostrado que la existencia de una interaccién y
feedback adecuados incrementa el tiempo dedicado
a la formacidn, pero tiene un impacto positivo sig-
nificativo en sus resultados [24].

Pero la relacién entre alumno y profesor en me-
dicina no es importante s6lo por la obtencién de
feedback y por la evaluacidn, sino que resulta fun-
damental para el desarrollo de la tarea mentora y de
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tutoria, que desempeifian también un papel esencial
en la docencia de la medicina [25,26] y, de nuevo,
benefician tanto al alumno como al profesor. A di-
ferencia 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 sien-
ten esta falta de comunicacién 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.
Los encuestados requieren también una mayor
interaccién del alumno, entendida en un sentido
mds amplio y haciendo clara referencia a la relacién
con otros alumnos, lo que es sugerido por los en-
cuestados como una de las mejoras propuestas para
el desarrollo de las TIC en este terreno de la FMC.
Esto se inscribe dentro de la tendencia hacia un
aprendizaje mds activo y de interrelacién, que en
medicina se traduce en aprendizaje en el equipo de
trabajo e interactuando con todos los protagonistas
de la asistencia, especialmente en grupos pequeios
y con discusién de casos clinicos. Esta estrategia
permite desarrollar una practica mas reflexiva y un
pensamiento critico, todo lo cual es fundamental
para un razonamiento clinico adecuado [27].
Vemos, por tanto, que los encuestados valoran la
relacion y la conexién con sus comparieros 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 relacién como
una elemento fundamental del aprendizaje innova-
dor basado en las nuevas TIC [28]. Aunque este as-
pecto es mds dificil de desarrollar, queda claro que
los blogs y otras herramientas TIC pueden ayudar
en este cometido [21,29]. Es fundamental un mayor
conocimiento de estas herramientas, reconocido co-
mo limitado por los profesionales encuestados [13],
si queremos conseguir una mejora de este aspecto
tan importante de las TIC aplicadas a la FMC.
Otro aspecto relevante que sefalan los profesio-
nales encuestados es que debe elaborarse un mate-
rial de calidad, es decir, debe utilizarse una meto-
dologia didactica adecuada a las TIC y aprovechar
la gran capacidad de interaccién del material mul-
timedia que ofrece esta tecnologia. Meléndez [30]
ha sefialado que es fundamental que se produzcan
cambios en los medios instruccionales con vistas a
adaptarlos a las nuevas circunstancias en la forma-
cién mediante el uso de las TIC: sistema multime-
dia con peso importante de imagen y sonido, fo-
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mento de la participacién e interactividad (comuni-
dades virtuales), y transformacién radial del espacio
y del tiempo, de forma que el mensaje llegue direc-
tamente del emisor al receptor. Por todo ello, es im-
portante realizar un disefio adecuado de la ense-
flanza o proceso de instruccion que trate de imple-
mentar estas propuestas de mejora [31].

Aunque es dificil asumir todos estos conceptos
en el disenio de FMC con TIC, lo cierto es que pue-
de seguirse una estrategia similar de presentacién
progresiva de la informacién a través de un caso
para que, tras el andlisis inicial, pueda proveerse la
nueva informacién y ayudar a la integracién de ésta.
Un nuevo caso que obligue necesariamente a la in-
corporacién de esa informacién ayudaria a integrar
los nuevos conocimientos en la préctica habitual.
De esta forma, la reflexién sobre los problemas
debe ayudar a ir integrando lo aprendido en la prac-
tica [32]. El desarrollo de foros y blogs para discutir
el caso con los compaiieros de aprendizaje, de for-
ma tutelada por los instructores, puede aportar la
interrelacion y conectividad solicitadas por los en-
cuestados y que es tan importante para un aprendi-
zaje aprovechando la conectividad de las TIC. Tam-
bién se ha demostrado que estas herramientas pue-
den facilitar una evaluacién més adecuada y razo-
nable de los alumnos [29], lo que ha sido senalado
también como una potencial limitacién de las TIC
por parte de los encuestados.

En la elaboracién y presentacién del material do-
cente es importante seguir los principios de la teo-
ria de la carga cognitiva, de manera que no se su-
pere ninguna de las tres cargas cognitivas conside-
radas por Mayer [33]: intrinseca (realizacion de las
multiples funciones de la tarea que se estd apren-
diendo), extrinseca (resultado de tareas mal dise-
nadas que obligan a realizar més actividad de la es-
trictamente necesaria) y relevante (relacionado con
el proceso que contribuye directamente al aprendi-
zaje y a la formacion de esquemas mentales). Se-
gun 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 instruccio-
nes formativas bien disefiadas deben minimizar la
carga extrinseca y maximizar la carga relevante, lo
que se consigue con un buen disefio del proceso.
Como seiiala van Merriénboer [31], algunas estra-
tegias del disenio del medio instruccional pueden
ayudar a alcanzar este objetivo, por lo que convie-
ne seguirlas.

En las revisiones sistemdticas realizadas sobre
estrategias docentes basadas en Internet se ha ob-
servado que la existencia de interactividad, la repe-
ticiéon de los conceptos fundamentales, la realiza-
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cién de pricticas que permitan aplicar los conoci-
mientos adquiridos y un feedback adecuado por
parte del profesor tienen un impacto importante en
los resultados docentes alcanzados [24].

Este estudio tiene algunas limitaciones que de-
bemos sefalar. En primer lugar, existe sesgo en la
seleccion de la muestra dado que la encuesta se ha
remitido s6lo a médicos que utilizan el correo elec-
trénico o Internet. De igual forma, la muestra no es
aleatoria, a pesar de lo cual consideramos que el
numero de encuestas recibido parece representati-
vo y puede ser razonable utilizar esta informacién
en la mejora de las TIC porque, de momento, éstos
son los profesionales que las utilizan.

En conclusién, los datos del estudio indican que
debe mejorarse la interaccién entre profesores y
alumnos, asi como entre los alumnos entre si, al
mismo tiempo que es fundamental desarrollar acti-
vidades de calidad técnica y pedagdgica si quere-
mos obtener una FMC basada en las TIC que pre-
sente la maxima eficiencia pedagégica.
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