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Las nuevas tecnologias y la ensefianza de
la medicina

Se acepta de forma undnime que las nuevas tecnologfas infor-
miticas aplicadas a la ensefianza de la medicina de pregrado
mejorardn la calidad del aprendizaje’. Este modo de aprendi-
zaje es conocido en la nomenclatura anglosajona bajo diver-
sos nombres: aprendizaje asistido por ordenador (computer
assisted learning), aprendizaje basado en la red (web-based
learning) o aprendizaje electrénico (electronic learning, e-lear-
ning)>“. Dentro de nuestras universidades se estd extendiendo
el empleo del término de Aula Virtual®.

La ensefianza asistida por ordenador tiene intrinseca la
caracteristica de la novedad y parece que a primera vista in-
volucra mds al alumno en el proceso del aprendizaje? ¢. Cada
vez mds los estudiantes solicitan experiencias innovadoras y
formatos de aprendizaje individuales y adaptables a su propio
ritmo, motivacién y perfil académico’. La red parece que
redne las condiciones para ofrecer este tipo de herramientas
educativas. Aunque se ha desarrollado una literatura extensa
que estd investigando la efectividad de este procedimiento de
aprendizaje, no estamos todavia completamente seguros de
que este método de aprendizaje sea mejor que la forma cldsica
que todos comprendemos. De hecho, algunos estudios han
mostrado resultados negativos en la aplicacién de este tipo de
ensefianza®.

Lo que si debemos destacar es que se deben buscar modelos
mds eficientes de ensefianza en medicina de forma paralela a
modelos adoptados en otros 4mbitos educativos y profesiona-
les’. No podemos conformarnos con un modelo educacional
basado todavia en la Edad Media donde un instructor pro-
porcionaba docencia en ciencias bdsicas a un grupo entre 30
y 150 estudiantes y pricticas clinicas a grupos entre 1 y 5 es-
tudiantes'®. Este es el modelo actual que tenemos en nuestras
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Facultades de Medicina, pero probablemente con mayor nu-
mero de alumnos. A esto debemos afiadir que la ensefianza de
la medicina ha de adaptarse también a la reduccién de camas y
estancias en los hospitales universitarios y el cambio hacia una
mayor atencién médica extrahospitalaria'!. En nuestro Depar-
tamento de Cirugfa hemos iniciado hace ya dos cursos aca-
démicos una asignatura completamente impartida de forma
semipresencial. Se trata de la asignatura de Fundamentos de
Cirugfa del tercer curso.

Regulacion de la enseianza en el Aula
Virtual

Dado el enorme desarrollo de la tecnologfa informdtica y de
la red, estamos de acuerdo en afirmar que la implantacién
del aprendizaje asistido por ordenador es algo inevitable’. En
nuestra Universidad de C4diz hemos pasado unos afios en que
las aplicaciones eran introducidas por algunos profesores con
especial interés como una herramienta mds en el disefio de su
ensefianza. Esto es los que ha estado ocurriendo en muchas
Facultades de Medicina. Sin embargo, la propia Universidad
es la que institucionalmente debe coordinar y regular este tipo
de ensefanza. Asi, dentro de nuestra Universidad de Cddiz
existe un Vicerrectorado de Ordenacién Académica e Innova-
cién Docente que estd constituido como el érgano que regula,
tutela, promociona y coordina este tipo de ensefianza>!2.
Esto es algo fundamental que ayuda a los alumnos a tener el
mismo entorno o aplicacién para las diferentes asignaturas y
cursos académicos. Wong ha propuesto los diferentes papeles
a desempenar por los diferentes miembros que constituirfan el
modelo organizativo de un Aula Virtual y que concretamos en
la tabla 113,

Cursos asistidos por ordenador

Los cursos asistidos por ordenador tienen ademds las venta-
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Tabla 1
Estructura y nivel de responsabilidad

de la plantilla de un Aula Virtual

Personal

Responsabilidad

Director de Programacién  Estrategia, estdndares académicos,
procedimientos y relacién con otros
comités centrales y otros organismos

oficiales externos

Director de Operaciones Direccién y seguimiento diario del

programa y del personal

Director Técnico Disefio técnico, desarrollo
informdtico, supervisién y

entrenamiento de los profesionales

Disefiador Grifico Desarrollo del material en la red

Autores de Médulos Proveer de material técnico y
académico
Tutores de Médulos Distribucién del material una vez

escrito

Tutores Personales Tutorizar a los alumnos

Responsable del Soporte

Técnico

Mantenimiento del Aula Virtual y
su programa de ayuda

Administrador del Programa Tratamiento de las solicitudes del
curso, administracién de estudiantes,
relaciones con los departamentos y

publicidad

Modificado de Wong et al’

Tabla 2
Aspectos a destacar de la ensefianza tradicional

y de la nueva ensefianza interactiva

Ensefianza tradicional basada  Ensefianza interactiva

en la conferencia

Tecnologia basada en el
esfuerzo que trata a los
estudiantes como si todos
fueran iguales

Aprendizaje activo antes que pasivo

Tecnologia unidireccional Mayor participacién del estudiante

en el material

Inefectiva para hacer
participar a los estudiantes

Materiales interactivos autorregulados

Bajos indices de asistencia Colaboracién y equipos de aprendizaje

Acceso 24 horas al dfa

Bajos indices de éxito

Los estudiantes no logran
retener lo aprendido

Modificado de Twigg™

Romper el modelo del crédito por
contacto
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jas de ser mds flexibles en cuanto al tiempo y al espacio que
los cursos tradicionales en los que el encuentro fisico entre
profesor y alumno limitan el intercambio del conocimiento
(tabla 2)'. Los cursos o ensefianzas virtuales exigen menos
encuentros cara a cara con el alumno y superan algunas barre-
ras geogréficas que tradicionalmente han sido complicadas y
muy costosas. Esto es especialmente ttil en nuestro entorno
geogrifico donde los alumnos realizan pricticas en hospitales
universitarios localizados a gran distancia de la Facultad de
Medicina, lo que dificulta mucho la coordinacién de la ense-
fanza. Aqui también podemos comentar que el crecimiento
en el nimero de alumnos que habrd en nuestro pafs y la limi-
tada disposicién actual del profesorado hacen que este tipo de
ensefianza pueda resultar realmente Util y eficaz.

Las posibilidades del tratamiento del texto, la imagen y
el video en el ordenador y sus diferentes aplicaciones infor-
mdticas son sencillamente impresionantes!®. La posibilidad
de tener al alcance del ratén las mds complejas [dminas de
anatomfa, la visualizacién tridimensional de las moléculas y
las imdgenes de video sin pérdida de la calidad son algunos de
los ejemplos aplicables hoy en dia en nuestras facultades de
medicinal®. Particularmente, en lo que se refiere a la patologfa
quirdrgica, podemos recordar la dificultad en la produccién o
adquisicién de material visual para la docencia que tenfamos
hace solamente 15 afios. Actualmente la imagen digital ha
bajado tanto los costes que permite disponer de imdgenes que
facilitan enormemente la comprensién de las indicaciones y
técnicas quirdrgicas. Los simuladores y el video digital permi-
ten a los estudiantes familiarizarse con los procedimientos mds
comunes antes de acudir a realizar las précticas clinicas'’"".
Puede servir de ejemplo también en nuestra Universidad el
atlas de cirugfa que estamos desarrollando gracias al impulso
del Vicerrectorado de Ordenacién Académica e Innovacién
Docente?.

Otro de los aspectos relevantes de este tipo de aprendizaje es
la personalizacién de la ensefianza, de tal manera que el curso
puede organizarse de tal forma que los alumnos pueden tener
la posibilidad de administrar su ritmo de trabajo y estudio.
Hay infinitas posibilidades de repetir médulos, cuestionarios y
crear sus propios restimenes.

En algunos paises se estd llevando a cabo también la posibi-
lidad de seleccionar los alumnos segtin su nivel de aprendizaje
en las aulas virtuales. En nuestra experiencia es muy ficil darse
cuenta de los alumnos mds destacados y colaboradores por su
integracién y participacién dentro del Curso. En el método
tradicional nos fijamos tnicamente en la constancia en la
asistencia en clase y en su participacién en la misma. Muchas
veces no valordbamos al estudiante hasta el dfa del examen. En
el Aula Virtual puede ejercerse perfectamente un seguimiento
preciso del alumno.

Es cierto que la confeccién de un curso asistido por orde-
nador exige un trabajo grande por parte del profesor y es muy
costoso desde el punto de vista econémico?!. Sin embargo,
una vez completado, no es complicado ni caro ofrecerlo a
mis estudiantes de la siguiente generacién, incluso a otras
universidades. Asf, desde nuestra Universidad se han ofreci-
do ya tres asignaturas de diferentes carreras al denominado
Campus Virtual Andaluz, al que se pueden matricular desde
varias universidades andaluzas??. En el préximo curso tenemos
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programado ofrecer la asignatura de Fundamentos de Cirugfa,
de tercer curso, a otras universidades andaluzas

Otra gran argumentacién a favor de este tipo de aprendizaje
es que relaciona inmediatamente al estudiante con una comu-
nidad cientifica utilizando unos medios de comunicacién ré-
pidos y eficaces. También se ha observado que las preferencias
de aprendizaje y las actitudes hacia el ordenador no influyen

en las reacciones de los estudiantes a este tipo de ensefianza®.

Aplicaciones informaticas

Las aplicaciones informdticas empleadas hasta este momento
estdn construidas para que el estudiante pueda seguir la asig-
natura sin una supervisién directa o inmediata del profesor.
Sin embargo, estas aplicaciones y los contenidos de una
asignatura pueden resultar muy dificiles de seguir o estudiar.
Como ya hemos comentado, el material did4ctico que se
«cuelga» en la aplicacién es mucho mds laborioso de preparar
y exige al profesor o profesores un tiempo muy considerable.
Mucho mayor que el dedicado en las clases convencionales.
Sin embargo, una vez que el curso se ha construido, resulta
muy cémodo y sencillo mantener el material actualizado. Los
cursos se tienen que preparar por adelantado, incluyendo con
claridad los objetivos y la finalidad de los mismos. El disefio
de la pdgina debe ser lo mds sencillo posible, tener una secuen-
cia légica y acceso a vinculos ficiles de seguir. Es imprescindi-
ble actualmente que desde los mismos pueda accederse a libros
y textos electrénicos. Esto dltimo estd muy facilitado por las
bibliotecas virtuales.

Tampoco debemos olvidar que estas aplicaciones deben
construirse de tal manera que sean ficilmente accesibles desde
los ordenadores que utilizan los estudiantes sin que existan ba-
rreras o dificultades con el hardware o el software. Estas apli-
caciones han de emplearse dentro de la cultura universitaria
respetando los fines de la Universidad, evitando que el alumno
se distraiga y malinterprete la ensefianza universitaria. Por dl-
timo deben protegerse los derechos de autor y de la propiedad
intelectual dentro de una politica comuin universitaria. En la
tabla 3 se recogen los doce consejos elaborados por Toohey y
Watson sobre la eleccién de un programa informdtico para la
ensefianza virtual?®. Bdsicamente deben cumplir varios requi-
sistos: seguimiento de los alumnos, posibilidad de realizar una
programacién basada en un calendario, poder presentar todo
tipo de informacién, promover la comunicacién entre alum-
nos y profesores y capacidad de incluir unidades diddcticas?.
En nuestra experiencia hemos empleado WebCT y Moodle
como aplicaciones dentro del programa de innovacién do-
cente de nuestra universidad?>?. Ambas permiten y cumplen
las caracteristicas que hemos comentado. Moodle presenta la
enorme ventaja frente a WebCT en que es una aplicacién libre
que se descarga gratuitamente de Internet.

La introduccién del aprendizaje asistido por ordenador a la
ensefianza tradicional ocurre generalmente en etapas progresi-
vas, tal y como han descrito Devitt y Palmer?. En la tabla 4 se
recogen las etapas de integracién de la ensefianza virtual a un
curso tradicional.

Desde luego, este tipo de aprendizaje supone un cambio
importante de mentalidad en lo que se refiere a la naturaleza

misma del conocimiento. Se busca un conocimiento mds din4-
mico, con final abierto, multidimensional y ptblico mds que
un conocimiento estdtico, finito, linear y privado®. Este tipo
de tecnologfa prefiere apostar por construir el conocimiento a
consumirlo. Esto es extensible tanto para los estudiantes como
para los profesores, que podemos resistirnos mds a aceptar
estas nuevas férmulas de aprendizaje.

Estudios publicados

Existen ya muchos estudios randomizados y controlados en
los que se aplican diferentes tecnologfas aplicando el aprendi-
zaje basado en el ordenador. Sin embargo, los estudios no son
facilmente comparables: el método de aprendizaje empleado,
el conocimiento aprendido, las diferencias geogrficas y cul-
turales, la contaminacién entre el grupo control y el grupo
intervencién hacen que no podamos demostrar cientifica-
mente la mayor eficacia de este tipo de aprendizaje respecto
del tradicional.

En la ensefianza de la medicina este tipo de aprendizaje
tiene unas ventajas afiadidas respecto de otras carreras o pro-
fesiones: mejorar las comunicaciones entre los estudiantes, los
profesores de la ensefianza preclinica y los clinicos; acceder a
una red nacional o autonémica de expertos en determinadas
dreas; mejorar la posibilidad de realizar rotaciones clinicas
externas manteniéndose en un curso de forma continuada;
y mejorar la continuidad y consistencia de las experiencias
clinicas de los estudiantes mediante la implementacién de
médulos de aprendizaje asincrénicos®!8.

En concreto, en cuanto a la ensefianza de la cirugfa se re-
fiere, se han publicado varios estudios con buenos resultados.
En la Universidad de Sao Paulo, de Brasil, se ha disefiado un
curso de cirugfa bdsica experimental de 5 semanas en la red,
basado en el empleo de material diddctico que incluye ense-
fianza interactiva con videos, lecturas obligadas, actividades de
colaboracién y herramientas de comunicacién. En su estudio
han observado un buen nivel de aprendizaje con una gran
aceptacién por parte de los estudiantes’. Como contraparti-
da hemos de resefiar que la elaboracién del curso se realizé
durante 12 meses y la participacién de 21 profesionales. Uno
de los aspectos mds negativos expuestos por los alumnos que
participaron fue la falta de contacto con el profesor. Otros
aspectos negativos fueron la dificultad en la lectura del mate-
rial en la pantalla y la falta de motivacién en la participacién
en los foros de discusién. Los propios autores sostienen la
posibilidad de realizar cursos hibridos para solucionar estos
inconvenientes.

Otra experiencia recientemente publicada es la del De-
partamento de Cirugfa de la Universidad de Dublin donde
se ofrece el Aula Virtual en la ensefianza de la cirugfa de
pregrado durante un periodo de formacién de 48 semanas
que incluye las précticas clinicas®. Una de las grandes venta-
jas observada es la posibilidad de que los alumnos acudan a
diferentes hospitales a realizar sus pricticas clinicas sin tener
que desplazarse para recibir la ensefianza teérica. Ademds los
profesores implicados pueden compartir y ofrecer a todo el
alumnado las experiencias clinicas de los diferentes hospita-
les. En este estudio bien disefiado los alumnos especialmente

11
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Tabla 3
Consejos en la eleccién de una aplicacion informatica

para su uso en el Aula Virtual

Tabla 4
Etapas de la contruccién de una asignatura

o curso en el entorno del Aula Virtual

— Investigar lo que tiene que ofrecer una ensefianza basada en

la red
— Decidir c6mo se va usar el programa
— Averiguar las necesidades de los usuarios

— Consultar la ayuda técnica disponible online que facilita los
creadores del programa

— Unirse a grupos de usuarios y preguntar las capacidades de
los diferentes programas

— Informarse sobre la ayuda y el soporte que necesitan los
estudiantes

— Considerar el acceso de los estudiantes a la red
— Comprobar las aplicaciones empleadas por otras universidades

— Comparar el coste de la implementacién de los diferentes
programas

— Considerar el coste de la formacién y apoyo a los profesores

— Elaborar un plan de caducidad

Modificado de Toohey y Watson?

beneficiados son aquellos con peores notas obtenidas me-
diante la ensefianza tradicional. Esto también se ha puesto
de manifiesto con otras asignaturas no quirdrgicas''. Los
alumnos mantienen también sus preferencias de estudiar a
través del papel o libro escrito. Los autores concluyen que el
Aula Virtual es un excelente método complementario pero
no sustitutivo de la ensefianza tradicional. Sin embargo, en
este sentido Seabra et al lograron resultados similares cuando
el Aula Virtual se empleaba como método sustitutivo en la
ensefianza de la urologfa®.

Servais et al de la Universidad de Boston han desarrollado
ocho mddulos de aprendizaje en la toma de decisiones basados
en la solucién de casos reales de problemas quirtrgicos®. El
87% de los estudiantes calificaron esta actividad como exce-
lente y mejoraron sus resultados en el 24,8%. Estos médulos
pueden consultarse actualmente de forma libre en la pdgina
del Aula Virtual de la Universidad de Boston®’.

También se han descrito experiencias iniciales para el de-
sarrollo de la evaluacién clinica objetiva estructurada en la
ensefianza de la cirugfa de pregrado empleando la red como
medio para desarrollar esta herramienta de aprendizaje y eva-
luacién®3131,

Steele ha desarrollado un curso de angiografia en la Uni-
versidad de Nebraska.® En su entorno los estudiantes, una vez
realizado el curso, se muestran positivos pero prefieren la en-
seflanza tradicional y casi la mitad prefieren estudiar mediante
los libros de texto. Por ello, los autores proponen que este
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Nivel 1 Pdgina web de uso publico para estudiantes
potenciales

Nivel 2 El material del curso contiene enlaces a pdginas
web de acceso publico

Nivel 3 Los estudiantes generan recursos basados en la
web y los comparten internamente

Nivel 4 Los recursos clave se exponen en la pdgina web
interna

Nivel 5 Los estudiantes preparan materiales para otros
estudiantes y los publican en la web

Nivel 6 Se exige a los estudiantes la participacién en las
actividades de la pdgina web

Nivel 7 Se exige la participacién en las actividades que
se extienden mds alld del contenido formal del
curso (listas de distribucién...)

Nivel 8 Los servicios web suponene una alternativa a la
clase tradicional

Nivel 9 El curso entero es ofrecido en la web

Nivel 10 El curso forma parte de una iniciativa web mds

grande y comprende créditos compartidos o
transferidos con otras universidades

Modificado de Devitt y Palmer?’

tipo de herramientas tienen todavia que mejorar en aspectos
relevantes. Insisten en ciertas dreas de mejora: simplificar al
mdximo la navegacién, facilitar a los alumnos que puedan
realizar sus propios resimenes y agilizar la comunicacién con
el profesor. Otro estudio en el que los alumnos percibieron
que el conocimiento y habilidades adquiridas mediante la
ensefianza tradicional era superior al aprendizaje electrénico
pertenece a la Universidad de Leeds. Sin embargo, los autores
son escépticos en cuanto a que los alumnos sean capaces de
distinguir aquello que es mds adecuado para ellos e insisten en
mejorar los programas ofertados reduciendo al mdximo el nu-
mero de alumnos por grupo®?. También se estén desarrollando
programas de formacién de residentes ayudados mediante el
uso de médulos de aprendizaje en la red?.

Dificultades de implantacion

Sin embargo, el camino a seguir no es nada fécil. En varios
estudios relacionados o no con la medicina se han comentado
la falta de adhesién de los estudiantes a este tipo de iniciati-
vas: una planificacién inadecuada, una mala integracién en
los planes de estudio tradicionales y la resistencia cultural de
los profesores y plantillas de médicos en los hospitales uni-
versitarios dificultan el desarrollo. Nosotros mismos hemos
comprobado la gran frustracién que genera en el alumnado
situaciones como la sensacién de pérdida de tiempo en cursos



M. A. Garcfa Urefia et al.

El aprendizaje asistido por ordenador en la ensefianza de la medicina y la cirugfa en la Facultad de Medicina.

mal disefiados, los enlaces perdidos, fallos técnicos, instruccio-
nes inexactas o seminarios mal coordinados.

Otro aspecto importante que debemos resaltar es que a
pesar de que un estudio bien disefiado haya demostrado la
eficacia de un método de aprendizaje basado en el ordenador
no podemos asegurar que este método pueda ser asumido en
cualquier otro lugar. También, los profesores universitarios
hemos de recordar que el paso a un curso virtual ha de hacerse
de forma gradual y recibiendo una adecuada formacién (tabla
4). Los materiales tradicionales en principio no son directa-
mente transferibles a un entorno virtual.

Aunque en las generaciones que van llegando actualmente
se percibe una mejor adaptacién educativa hacia el ordenador,
también a los estudiantes les cuesta adaptarse. Todavia vemos
estudiantes que se entretienen y pierden en los foros de discu-
sién, haciendo de ellos el principal objetivo de su participacién
en el curso virtual. Sin embargo, son los propios alumnos los
que mejor van aceptando esta nueva cultura de aprendizaje.

El manejo de las diferentes aplicaciones requiere un perfodo
de adaptacién largo hasta que tanto el estudiante como el pro-
fesor se encuentran cémodos con la adaptacion. Esto es lo que
concretamente nos ha ocurrido en la tercera edicién de nuestro
curso de Fundamentos de Cirugfa. Las dos primeras ediciones
el curso se desarrollaba con WebCT y en el segundo afo las
encuestas de satisfaccién superaron con creces las del primer afio.
En cambio, en el presente curso académico se ha adoptado Moo-
dle como aplicacién y ha supuesto una dificultad intrinsecamen-
te afladida a la propia de la asignatura en este entorno virtual.

Dos de los principales problemas de esta herramienta de
ensefianza son el coste econémico y la formacién. Aunque es
nuestras universidades ya es relativamente fdcil acceder a un
ordenador, muchos de nuestros estudiantes no disponen de
ellos. Sobre todo, aquellos estudiantes que vienen desplazados
de otras poblaciones a estudiar la carrera en nuestra facultad.
Tanto los estudiantes como los profesores también tienen que
invertir mucho tiempo en familiarizarse con las aplicaciones
y los programas. Ademds, los estudiantes suelen adquirir esta
formacién dnicamente cuando la necesitan para el estudio o
realizacién de trabajos con la asignatura y puede complicarles
aun mds el proceso de aprendizaje.

La introduccion del aprendizaje asistido
por ordenador

Siguiendo a Greenhalgh podemos insistir a varias recomen-
daciones a la hora de la implantacién del Aula Vitual. La
formacién del profesorado en el aprendizaje asistido por
ordenador es un proceso complejo y largo. Se debe insistir
en invertir en la formacién del profesorado. Ello conlleva
una gran inversién econdmica y de tiempo en la dedicacién
de las diferentes actividades. Es indudable que algunos pro-
fesores han acogido con entusiasmo esta herramienta y han
elaborado excelentes cursos*”!3!. Pero son una minorfa.
Es preciso que las universidades desarrollen un programa
de formacién ofreciendo cursos de complejidad progresiva.
Esta formacién debe orientarse y enfocarse a cursos o pro-
yectos concretos en lugar de perderse en generalidades que
descentran y retrasan la implantacién del aula virtual. Serdn

Tabla 5

Ventajas e inconvenientes expuestas en los estudios realizados
en la ensefianza de la patologia quirdrgica en Aula Vitual

Ventajas Inconvenientes

Accesibilidad

Falta de contacto personal

Uso discontinuo
del material

Problemas de adaptacién de profesores y
alumnos

Repeticién de los

. Problemas tecnolégicos
contenidos

Dificultades en la evaluacién correcta del
alumno

Empleo de activi-
dades interactivas

Comunicacién

Costes econémicos
con los profesores

Compartir
experiencias

Tiempo empleado de formacién

especialmente utiles aquellos cursos o seminarios en los que
se marquen objetivos concretos encaminados al desarrollo
de asignaturas o herramientas multimedia. De lo contrario,
el profesorado puede frustrarse si el tiempo invertido no les
resulta inmediatamente util.

Tampoco debemos perder la oportunidad de compartir
fuentes, modelos e imdgenes entre diferentes asignaturas o
cursos. Deben incluso establecerse mecanismos para compar-
tir habilidades adquiridas, recursos e ideas entre los profesores
dedicados al aula virtual. Claro ejemplo de ello es el Institu-
to de la Tecnologia de la Ensefianza y la Invetigacién de la
Universidad de Bristol®*. Mds concretamente las Facultades
de Medicina han de esforzarse en construir una red de inter-
cambio colaborativo de materiales. En nuestro caso serfa muy
interesante formar una red de colaboracién entre los Departa-
mentos de Cirugfa de nuestro pais.

Siendo sinceros tenemos que asumir que los cursos que se
desarrollardn durante la préxima década no estardn basados
exclusivamente en una aplicacién informdtica que incluird
todas las herramientas necesarias con una tecnologfa avanzada.
Mi4s bien se tratard de aplicaciones fdciles de usar y compa-
tibles con los instrumentos utilizados hasta este momento:
apuntes, guiones, fotocopias de capitulos de libros, articulos,
casos clinicos, etc.

No podemos olvidar que el esfuerzo de los profesores que
trabajan en el Aula Virtual debe verse recompensado mediante
incentivos. Pensamos que el mds importante es el reconoci-
miento de méritos docentes en el curriculum del profesor.
También se ve necesario un sistema de acreditacién que garan-
tice unos minimos de calidad en los cursos.

Es preciso contar con equipos multidisciplinarios para que
el material ofertado sea de suficiente calidad en cuatro aspec-
tos: el contenido, la pedagogfa, la tecnologia del disefio y su
distribucién.

El desarrollo de todas estas herramientas docentes se estdn
enfrentando actualmente contra una importante resistencia
al cambio. Resistencia que procede de la cultura de organiza-
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cién que subyace con sus valores, formas de pensar, estilos de
direccién y paradigmas pedagégicos. Otro esfuerzo a realizar
es que cualquier iniciativa de materiales educativos a través
de la red nace de forma separada y paralela a otras estructuras
tradicionales existentes que limitan su impacto. Esto lo esta-
mos viviendo personalmente en nuestro desarrollo inicial de
nuestra asignatura virtual. También conlleva implicito una
duplicacién de esfuerzos, tiempo y dinero. En este camino
inicial tenemos también que reconocer que estos proyectos
innovadores dependen fundamentalmente de una persona
individual con esa inquietud y que esos proyectos se pierden si
esta persona pierde su vinculo laboral. También estas personas
pueden desanimarse si no tienen un respaldo adecuado de de-
partamentos, facultades o rectorados.

Los costes de este tipo de cursos son tan altos que se teme
pueda empezar a surgir un auténtico comercio con los materia-
les de aprendizaje electrénico. Las universidades deben fomen-
tar la creacién de alianzas estratégicas con otras universidades
para compartir, por medio de los diferentes Departamentos,
unidades docentes o asignaturas en la red®. Algunos expertos
también afirman que las licenciaturas podrdn adquirirse en un
futuro mediante los créditos obtenidos en diferentes faculta-
des o universidades'.
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