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Introduccion vy justificante del tema objeto de estudio

La formacién y capacitacion de los profesionales sanitarios es fundamental para la asistencia a
la ciudadania, asi como para el correcto funcionamiento del sistema sanitario. Dicha formacion
se realiza desde diferentes frentes, modelos, actores, medios, etc., ofreciendo un mapa muy
complejo [1].

La Formacién Continuada (FC) es uno de estos frentes y la calidad de la misma, uno de los
caballos de batalla de los ultimos afios [2], [3], [4], [5] y en su momento, llevd a la creacion del
Sistema Nacional de Acreditacion de Formacion Continuada [6], que fue transferido en su
totalidad a las Comunidades Auténoma en 2011 [7].

La FC es abierta, no reglada y eso permite que participen en su organizacion diversos agentes
(organismos publicos, sociedades cientificas, sindicatos o entidades privadas), desarrollando
diversas modalidades (presenciales, mixtas, eLearning) y material educativo [2]

En general, el docente de la formacién dirigida a los profesionales sanitarios, es el propio
profesional sanitario, ya que se presupone que la experiencia profesional es un factor prondstico
de la calidad de los resultados [1], [8], [9]. La figura clave sigue siendo el médico, con una
tradicion consolidada desde los afios 1980 [10] y que se manifiesta al realizar un analisis de la
formacidn, tanto especializada, como continuada [11].

La implantacién de actividades formativas por parte de los propios profesionales, puede suponer
todo un reto [12],[13], pero también son los que mejor establecen los objetivos de aprendizaje
[14]. Se sigue buscando un sistema de evaluacién [15] que permita conocer tanto el impacto
como los resultados, a nivel de competencias y conocimientos adquiridos [16], [17], [18], [19].

La complejidad del entorno de la FC se amplia, con la introduccién de la formacion virtual y/o
blended. El acceso a la informacion sobre qué actividades son acreditadas por parte de las
Comunidades Auténomas (CCAA), no es facil, ya que no todas las Consejerias ofertan la
posibilidad de acceder a dicha informacién de manera abierta. Andalucia, si dispone de un
buscador y a través de esta herramienta se puede ver que en 2007, habia 1 actividad mediante
elearning y en 2019 se han acreditado 775 [20], [21], bajo esta modalidad.

Teniendo en cuenta, que son los profesionales sanitarios los que, tradicionalmente actian como
docentes, realizan cursos de Formacién de formadores [22], es razonable plantearse si tienen
las competencias digitales docentes [23] como para afrontar un disefio y realizacion actividades
bajo esta modalidad.

Nos encontramos en una situacién de emergencia, con la pandemia por COVIDis que ha
afectado, entre otros entornos al de la educacién [24] y mas intensamente (si ello fuera posible)
alaformacién de los profesionales sanitarios. Todas las instituciones/organismos sanitarios, han
acudido a las herramientas online para hacer llegar la informacidn y permitir la capacitacion
necesaria para afrontar la pandemia.

Seran los propios profesionales sanitarios, quienes siendo los mas indicados para transmitir el
conocimiento y experiencia, quienes mejor establecen los objetivos, los que apuestan por
actividades mas practicas, por itinerarios formativos, mas realistas, con técnicas novedosas
[14][25] [26]los que se van a enfrentan al cambio en la formacion.

La existencia de un ecosistema de aprendizaje [27], en el que los profesionales sanitarios
[28]pudieran participar en su creaciéon, como agentes decisorios, asi como artifices de su



capacitacion como docentes digitales, podria suponer un enorme apoyo y refuerzo al cambio
gue esta suponiendo la formacién virtual.

Hipotesis de trabajo y principales objetivos a alcanzar

Hipdtesis: La incorporacion de metodologias de aprendizaje basadas en la formacidn online
mejora las competencias docentes de los formadores en el ambito sanitario obteniendo mejores
resultados de aprendizaje en los discentes sanitarios.

Objetivo principal: Disefiar y validar un modelo de formacion de formadores sanitarios
sustentado en metodologias de formacidn online.

Obijetivos especificos que llevarian al objetivo principal:

= |dentificar y analizar los entornos actuales de aprendizaje de los profesionales
sanitarios.

= Estudio de las ausencias y limitaciones de las competencias digitales docentes en los
formadores sanitarios.

= Detectar y seleccionar las diferencias en las competencias en base a las diferentes
profesiones sanitarias,

= Determinar el mapa de competencias necesarias para la formacion de formadores
sanitarios.

= Disefio instruccional de un modelo de formacién destinado a los formadores sanitarios
en modalidad elearning o blended.

= Validar el disefio instruccional del modelo de formacién.

= Establecer escenarios de aprendizaje y unidades de micro-aprendizaje,
fundamentalmente en tres areas: metodologias, tipologias de actividades formativas y
herramientas TIC

® |mpulsar y dotar de autonomia a los profesionales sanitarios en la creacion de sus
propias actividades formativas, asi como de los propios materiales educativos digitales.

= Desarrollar un ecosistema de aprendizaje que se adapte a las necesidades del modelo
de formacién y de difusién del conocimiento, que sea lo suficientemente flexible para
poder ser utilizado en diferentes ambitos sanitarios.

Metodologia que utilizar

En el ecosistema tecnoldgico educativo objeto del plan de investigacion, participaran los
siguientes agentes, que participan de forma directa o indirecta: los profesionales, que tendran
un doble papel, como usuarios y como docentes/creadores, y las organizaciones sanitarias, que
soportaran la implantacién del ecosistema. Por ello, el marco metodolédgico se establece
mediante el paradigma Investigacién-Accion [29], [30], asi como metodologia mixta: métodos
cuantitativos y cualitativos. En particular, se divide en tres ciclos investigacidon-accién quE se
detallan a continuacion:

1. Ciclo 1. Consta de dos fases:
a. Fase de andlisis:
= Se define el contexto de la investigacidn y se aplica la revision sistematica de
la literatura existente [31].
= Se analizaran ecosistemas reales, mediante analisis DAFO.



® Se realizaria un estudio de la formacidon a formadores sanitarios, con el
objetivo de saber el volumen, las caracteristicas de estas actividades, cémo
se plantean, que indicadores se miden, etc.
b. Fase diagndstica:
= Realizacién del disefio del estudio de necesidades de los formadores
sanitarios y del propio contexto de formacién. Se aplicaria un enfoque
mixto, recogiendo datos con un instrumento cuantitativo (si existiese
alguno, identificado en el paso anterior y que fuese util, se utilizaria) y con
entrevistas o algun grupo focal.
® La muestra serian los profesionales de la salud que han ejercido como
formadores en algin momento, asi como los tomadores de decisiones que
afecten a esa formacion.
c. Fase deintervencion:
= Aplicacion del instrumento y realizacidn de las entrevistas/grupo focal para
recoger las necesidades de la muestra identificada previamente.
= Andlisis de los resultados obtenidos.
2. Ciclo 2.
a. Disefo del modelo de formacién de formadores.
b. Desarrollo del ecosistema de aprendizaje (eleccion de herramientas,
configuracidn, etc.) Se seguira una metodologia agil basada en Scrum.
3. Ciclo 3.
a. Fase diagndstica:
= Disefio de la validacion del modelo basado en un enfoque pre-post.
= Disefio del curso de formacion aplicando el modelo.
= Eleccidn del instrumento.
= Seleccion de muestra.
b. Fase de intervencion:
= Aplicacion del instrumento previa al inicio de la formacioén.
= Desarrollo del curso.
= Aplicacidon del instrumento después de la formacion.
=  Andlisis de los datos.
=  Plantear la version final del modelo en base a los resultados obtenidos.

En lo que respecta al cddigo ético como referencia en la investigacion, se tomaran las directrices
establecidas en el Guia Etica para la Investigacién Educativa de BERA [32] responsabilidades para
con los participantes; responsabilidades para con los patrocinadores, clientes y partes
interesadas en la investigacidon; responsabilidades para con la comunidad de investigadores en
educacion; responsabilidades con la publicaciéon y difusién y responsabilidades con el bienestar
y el desarrollo de los investigadores.

Medios y recursos materiales disponibles

Este trabajo se desarrolla en el programa de Doctorado: Formacién en la Sociedad del
Conocimiento [33], [34], [35] siendo su portal, accesible desde http://knowledgesociety.usal.es,
la principal herramienta de comunicacién y visibilidad de los avances [36], [37, pp. 39-40] . En él
se irdn incorporando todas las publicaciones, estancias y asistencias a congresos durante el
transcurso del trabajo.

Esta tesis se desarrolla en el Grupo GRIAL de la Universidad de Salamanca [38], [39].



Para la fase de revision de la literatura se utilizara el acceso a diversas bases de datos que
proporciona la Universidad de Salamanca.

Se destacan los siguientes medios y recursos:

Software y herramientas necesarias para la Revisidn Sistematica.

Software de recogida de informacidn (encuesta, entrevistas, etc.).

Software de andlisis de datos proporcionado por la Universidad de Salamanca.
Hosting de soporte para la LMS.

Uso de herramientas Open Source para la parte técnica.

Software de ofimatica (textos, presentaciones, etc.).

Planificacién temporal ajustada a 3/5 afios

Las diferentes fases planteadas en la metodologia se llevaran a cabo de manera secuencial
abarcando un periodo de 5 afios en modalidad parcial. A continuacidn, se indican los principales
hitos divididos por anos:

2019 - 2020

= Al. Planteamiento de la linea de investigacion.

2020 -2021

= A2, Revision sistematica de la literatura.

= A3, Fase diagndstica del primer ciclo: disefio del estudio y contacto con los
formadores y agentes implicados en la toma de decisiones.

= A4. Fase de intervencion del primer ciclo: recogida de datos y andlisis de los
resultados obtenidos.

= A5, Primera version del modelo de formacién de formadores, en base a datos
recogidos, experiencia previa y analisis de la literatura.

= A6. Inicio de la base tecnoldgica (Web y LMS: actualmente con un avanzado estado
de desarrollo).

®  Envio de comunicaciones:

o Presentacion del plan de investigacion en TEEM 2020.

o Presentacion de los avances de la tesis en al menos un congreso nacional o
internacional: por ejemplo, Congreso Iberoamericano de Docencia
Universitaria, Congreso de Innovacién y Desarrollo del Tecnolégico de
Monterrey, Conferencia Ibérica de Sistemas y Tecnologias de Informacion.

= Envio de articulos, en el primer semestre de 2021, sobre los resultados obtenidos
del andlisis a alguna de las siguientes revistas:

o Educacion Médica (https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-
71). (Scopus, Q3)

o Health Education and Behavior (https://journals.sagepub.com/home/heb)
(JCR Q1)

o Medical Education (https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652923)
(JCR Q1)

2021 -2022

= A6. Desarrollo del ecosistema de aprendizaje (eleccién de herramientas,
configuracion, etc.).



2022 - 2023

A7. Fase diagndstica del tercer ciclo: disefio de la validacion del modelo y del curso
de formacion aplicando el modelo.
AS8. Fase de intervencidn del tercer ciclo: implementacion del curso y andlisis de los

resultados.

A9. Versidn final del modelo.

Desarrollo del curso, con aplicacidn antes y después de la formacién.

Andlisis de datos.

Revisidon o planteamiento de version final.

Actividad

M1-M6

| M7-M12

M13-M18

M19-M24

M25-M31

M32-M36

Al

CiICLO 1

A2

A3

A4

CICLO 2

A5

A6

CICLO 3

A7

A8

A9
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