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Resumen

Objetivos: El objetivo general de este estudio es crear una comunidad virtual de practica para el intercambio de
informacién entre docentes o futuros docentes de Formacidn Profesional Sanitaria y entre profesionales sanita-
rios relacionados con la Formacidn Profesional.

Meétodos: El estudio docente es de tipo formativo, de accion y participativo. Este estudio se realizé como comple-
mento en la tercera edicién del Master de Profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, For-
macién Profesional y Ensefianza de idiomas por la Universidad de Granada, especialidad en Procesos Sanitarios,
2010-2011. El estudio se divide en dos fases bien definidas, una fase de creacién de la Comunidad de Practicas,
y otra para difusion y manejo de la misma por parte de los alumnos. La comunidad de practica se desarrollé en
Febrero de 2012.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que el desarrollo de la Comunidad de Préctica resulta eficaz para
la formacidn de los futuros docentes de Formacién Profesional.

Conclusiones: Las comunidades de practica para la calidad y seguridad del paciente del Observatorio para la Cali-
dad de la Formacién en Salud permiten la adquisicion o actualizacion de competencias docentes en estudiantes
de posgrado mediante la creacién, desarrollo, gestién y evaluaciéon de dichas comunidades en el ambito de la
Formacion Profesional.

Abstract

Aims: The overall objective of this study is to create a virtual community of practice for the exchange of informa-
tion between lecturers or future lecturers of Health Technical Education and among health professionals related
to this vocational training.

Methods: This teaching study is a participatory and action study. This was conducted as a supplement to the third
edition of the Master of Teaching in Secondary Education, from the University of Granada, specializing in Health
Processes during 2010-2011. The study is divided into two distinct phases, one phase of creation of the commu-
nity of practice and the other one for dissemination and management of the community by the students. The
community of practice was established on February of 2012.

Results: The results show that the development of the community of practice is effective for the training of future
lecturers of this vocational training.

Conclusions: Communities of practice for quality and patient safety of the Observatory for the Quality of Health
Education allow the acquisition or upgrade of teaching skills and competences in postgraduate students through
the creation, development, management and evaluation of these communities in the field of vocational training.
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INTRODUCCION

La familia de sanidad en Formacion Profesional (FP) incluye
catorce ciclos formativos, tres de ellos de grado medio y once de
grado superior.

Para optar a la docencia en FP inicial, la que imparte el
sistema educativo para alumnos sin ninguna experiencia laboral
previa, se puede elegir entre cuatro itinerarios o especialidades
distintas, segun los ciclos o modulos mas relacionados con la

formacién que posee el futuro docente. Esta posibilidad limita los
modulos en los que se puede dar clase, pero aun asi, el abanico
de mddulos y ciclos es muy amplio, y por ejemplo un diplomado
en enfermeria puede acabar impartiendo clase en un médulo de
prevencion bucodental, en el que los profesores también son de la
especialidad de procedimientos sanitarios. De la misma manera,
un licenciado en farmacia que haya optado por la especialidad
de procedimientos diagndsticos clinicos y ortoprotésicos, puede
acabar impartiendo clase de modulos del ciclo de proétesis dental.
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Esta circunstancia provoca que, sobre todo en los primeros
afios, al profesor que ha obtenido una plaza para dar clase en
un maddulo que no esta relacionado de manera directa con su
titulacion, le puedan surgir dudas e inseguridades sobre su propia
capacidad para afrontar la docencia.

Considerando lo anterior, se hace necesaria la mejor capaci-
tacion de los futuros docentes de FP. Ademas, todas las fuentes de
informacién que proporcionen recursos de calidad al profesor que
se encuentre en la situacion descrita, van a facilitar la labor docen-
te del mismo. Hoy en dia las fuentes de informacién de mas facil
acceso se encuentran en internet. Las propias caracteristicas de la
Web 2.0 permiten a los usuarios interactuar y colaborar entre si
como creadores de contenido generado por los propios usuarios
en una comunidad virtual (1-4).

Actualmente existen distintos ambientes educativos virtua-
les, como por ejemplo Moodle o SWAD (Sistema Web de Apoyo
a la Docencia en la Universidad de Granada), que facilitan el pro-
ceso ensefianza-aprendizaje. En Andalucia se cred con este fin el
entorno colaborativo de Redes Andaluzas de Formacién Profesio-
nal. Estas redes estdn destinadas a capacitar al profesorado para
integrar las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicaciéon
(TICs) dentro de sus competencias y actividades docentes, desde
una perspectiva colaborativa y contextualizada, en un perfil espe-
cifico como son las familias profesionales de la formacidn profesio-
nal (5). De esta manera se cred y se puso a disposicion de todo el
profesorado de FP inicial, un espacio virtual especifico de comuni-
cacion e intercambio de informacién de las diferentes familias de
formacion profesional, dirigido en exclusiva a docentes andaluces.

En el marco del Plan Estratégico de Formacién Integral del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), el Observatorio
para la Calidad de la Formacidn en Salud, integrado en la Agen-
cia de Calidad Sanitaria de Andalucia, surge para dar soporte a
los procesos de aprendizaje y desarrollo profesional continuo de
los profesionales de la salud (6). El Observatorio lanzd en junio de
2011 su plataforma de “Comunidades de préctica para la calidad
y la seguridad del paciente”, especialmente concebidas para el
desarrollo de redes profesionales capaces de generar nuevo co-
nocimiento Util para la mejora continua de la atencién a la salud,
a través de un aprendizaje compartido (7). Esta plataforma integra
herramientas web 2.0 que pretenden facilitar la interaccion, el in-
tercambio y la participacion horizontal, a través de una serie de
funcionalidades como blogs, gestion compartida de archivos y en-
laces, calendario de grupo, foros, tabldn de anuncios, posibilidad
de enviar mensajes privados, chat.

Se trata de un espacio abierto que ofrece a los usuarios (pro-
fesionales de la salud, estudiantes, ciudadanos) la posibilidad de
crear y gestionar sus propias comunidades para compartir expe-
riencias, conocimiento y recursos sobre salud. La finalidad de esta
iniciativa es propiciar el aprendizaje colaborativo de los usuarios
que participan en las comunidades, asi como fomentar la gene-
racion de nuevas propuestas y la busqueda de nuevas vias para
mejorar la calidad de los servicios de salud. Esto se consigue en un
entorno virtual colaborativo de ensefianza-aprendizaje de calidad.

El objetivo general de este estudio es crear una comuni-
dad virtual de practica para el intercambio de informacién entre
docentes o futuros docentes de Formacién Profesional Sanitaria
y entre profesionales sanitarios relacionados con la Formacién
Profesional. Para este fin, se plantean los siguientes objetivos
especificos: a) Impartir un seminario, utilizando herramientas de
calidad de la actividad docente, para mostrar y hacer participes a
mis compafieros del Master en la comunidad creada; b) Analizar
la trayectoria de la comunidad desde su creacién hasta 3 meses y
medio después.

MATERIAL Y METODOS

El estudio docente es de tipo formativo, de accién y parti-
cipativo. Este estudio se realiz6 como complemento en la terce-
ra edicion del Master de Profesorado de Educacidon Secundaria
Obligatoria y Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de
idiomas por la Universidad de Granada, especialidad en Procesos
Sanitarios, 2010-2011.
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El estudio se divide en dos fases bien definidas, una fase de
creacion de la Comunidad de Practicas, y otra para difusion y ma-
nejo de la misma por parte de los alumnos.

En la Fase |, el primer paso fue contactar con los adminis-
tradores del Observatorio para la Calidad en Formacion en Salud
para explicarles el motivo de creacién de la comunidad. Una vez
que obtuvimos su permiso, comenzamos el proceso de creacion
de la comunidad con la ayuda de su guia de uso que explica cémo
utilizar todas las funciones disponibles, el registro como usuario
y la utilizacion de todas las herramientas existentes. A pesar de
que este tutorial estd disponible para resolver cualquier duda, la
pagina es muy intuitiva, con usabilidad similar a la de cualquier red
social, y puede manejarse facilmente.

Asi, el proceso realizado para crear el grupo fue el siguiente:
19) El registro como usuaria dentro de las Comunidades de Practica.

29) Una vez registrada completé los datos del perfil. Aunque
no es obligatorio poner todos los datos que se piden, es interesan-
te, por las caracteristicas del sitio, describir aquellos relacionados
con la formacién académica del usuario, experiencia laboral, cen-
tro de trabajo e intereses laborales relacionados con las Comuni-
dades. También es importante subir una foto a tu perfil, para dar
mayor confianza a los demas usuarios.

39) Elaborado el perfil, ya se pudo crear una comunidad o
grupo. En la ficha de creacion del grupo se piden una serie de da-
tos sobre las caracteristicas del mismo:

Icono del grupo: la imagen que caracterice al grupo debe ser
atrayente para los usuarios y orientar desde el primer momento
hacia los contenidos del grupo. El icono creado para nuestro grupo
recogia fotografias de diferentes ciclos formativos de FP.

Nombre del grupo: claro, preciso y no demasiado extenso
para identificar las caracteristicas principales del grupo al que
pone nombre. El nombre escogido para nuestro grupo fue “Co-
munidad de practica UGR para la calidad en formacion profesional
sanitaria”.

Descripcidén: en este apartado se detallaron los objetivos, ca-
racteristicas y destinatarios del grupo creado. La descripciéon de
nuestro grupo fue la siguiente “Una gran parte de los profesiona-
les sanitarios que conforman nuestro sistema de salud proviene
de titulaciones de formacién profesional. El objetivo de este grupo
es el intercambio de informacion relacionada con la familia sanita-
ria de formacién profesional, ya sea entre titulados/as o profeso-
rado de los 14 ciclos que conforman esta familia, para compartir
cualquier tipo de recurso que aumenta la calidad de la ensefianza
de estas titulaciones o del ejercicio de la profesion de los técni-
cos sanitarios. Los ciclos son: Cuidados auxiliares de enfermeria,
Emergencias sanitarias, Farmacia y parafarmacia, Anatomia pato-
|6gica y citologia, Audiologia protésica, Dietética, Documentacion
sanitaria, Higiene bucodental, Imagen para el diagndstico, Labo-
ratorio de diagndstico clinico, Ortoprotésica, Protesis dentales,
Radioterapia y Salud ambiental”.

Para clarificar el objetivo de la creacion de la comunidad se
incluyd lo siguiente en la descripcion “Esta comunidad forma parte
del estudio del Trabajo Fin de Master (TFM) de la alumna Marina
Varela Ruano, tutorizado por el profesor Jacobo Cambil Martin.
Universidad de Granada (UGR)".

Descripcién breve: al contario que en la anterior, esta segun-
da descripcion ha de ser mas breve, pues es la que se mostrara
en el listado general de las Comunidades de Practica. La descrip-
cion breve de nuestro grupo fue “Este grupo tiene como objetivo
intercambiar informacién relacionada con la familia sanitaria de
formacion profesional, ya sea entre titulados o profesorado de los
14 ciclos que conforman esta familia”.

Etiquetas: las palabras principales que escogimos para iden-
tificar nuestro grupo fueron “formacién profesional, ciclo, master
profesorado, ugr”.

Sitio web: no teniamos ningun sitio web creado para asociar
al grupo, asi que no relacionamos ninguno en este apartado.
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Privacidad del grupo: en un primer momento se decidid que
fuera un grupo abierto, al cual podria acceder cualquier usuario de
cualquier Comunidad ya creada.

¢Quién puede ver este grupo?: la opcion escogida fue la de
que solo los integrantes del grupo pudieran ver los contenidos
del mismo.

Todas las siguientes opciones fueron seleccionadas positiva-
mente, ya que asumimos que todas ellas podrian enriquecer los
contenidos del grupo “habilitar favoritos de grupo, activar discu-
siones de grupo, habilitar blog de grupo, activar archivos de grupo,
permitir calendario de eventos de grupo y habilitar albumes de
foto del grupo”.

Establecimos que los administradores del grupo fuéramos el
coordinador y la alumna responsable del TFM. De esta manera,
ambos perfiles podrian actualizar y modificar las caracteristicas
del grupo y controlar los usuarios que solicitasen pertenecer a
la comunidad.

La creacién del grupo fue comentada por los propios admi-
nistradores del Observatorio como noticia para lograr una mayor
difusion de este estudio.

RESULTADOS

A. Resultados de la fase de creacién de la comunidad de
practica UGR para la Calidad de la Formacidn Profesional Sanitaria.

La pagina web de presentacidn de la comunidad de practica
creada a fecha de 13 de febrero de 2012. A los 3 meses y medio
de su creacion, el nimero de miembros registrados fue de 29 pro-
fesionales. Se subieron 16 documentos y 5 recursos favoritos. El
numero de comentarios en el tablén fue de 11 y se habilitaron 3
albumes de fotografias sobre clases tedrico-practicas del Master.
Durante este periodo, se fijaron 5 eventos, incluida la fecha de ex-
posicion de los TFM.

En la tabla 1, se recoge el perfil académico o profesional de
los profesionales que solicitaron ser miembros de la Comunidad.

Perfil académico o profesional de los miembros
de la Comunidad de Practica UGR para la Calidad
de la Formacién Profesional Sanitaria

2
10

Licenciados en Medicina

Licenciados en Odontologia

Licenciados en Farmacia

Diplomados en Enfermeria

Licenciados en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos

Diplomados en Nutricién Humana y Dietética

Diplomados en Logopedia

Diplomados en Terapia Ocupacional

Profesores Universitarios

Técnicos Superiores de Formacién Profesional

Disefiadores graficos especializados en multimedia

P IRP|W[FRL[NFPININ|U|RL[WN

Licenciados en Ciencias de la Informacion

Directora del Observatorio para la Calidad de la
Formacioén en Salud

=

Jefe de Proyectos del Area de Acreditacién para el
Desarrollo

Profesional Continuo de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia
Responsable de Formacién Continuada del Area
Hospitalaria de Valme

1

Informacidn de perfil no aportada 5

Tabla 1. Perfil académico o profesional de los profesionales que
solicitaron ser miembros de la Comunidad.
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B. Resultados de la fase de exposicién a mis compafieros de
la comunidad creada.

Todos los alumnos de la especialidad de Procesos Sanitarios
del Master asistieron al seminario impartido en el aula de infor-
matica de la Facultad de Ciencias de la Salud. La plataforma de
Soporte Web de Apoyo a la Docencia (SWAD-Master de Profeso-
rado) sirvié de apoyo a la planificacién docente.

Los documentos resultantes para garantizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje son:

1.Guia diddctica: entregada a todos los alumnos del master
15 dias antes del seminario.

2.Plan de accidn tutorial: se les entregd el mismo dia del
seminario elaborado para dicha sesion. Sirvié a la docente como
documento especifico de planificacién del seminario. Incluia los
contenidos, los objetivos generales y especificos, el tiempo de
duracién, las técnicas didacticas, el rol del docente y de los dis-
centes, los recursos disponibles y una descripcion de los elemen-
tos de evaluacion de la actividad docente, incluido un listado de
control y registro de asistencia.

3.Consentimiento informado de participacién en el estudio
docente: debido a que las opiniones de mis compafieros iban a
ser recogidas en el trabajo fin de madster, y se les iba a pedir su
colaboracion y participacién activa en la comunidad (al menos 2
mensajes en el tablon de la comunidad, 1 documento agregado
al material del grupo y la diseminacion de la actividad), se les ex-
plicé el estudio y se les entregd un consentimiento informado. La
opcidén de participar en el seminario y de pertenecer a la Comu-
nidad fue voluntaria.

4.Cuestionarios de satisfaccién del alumnado vy del profeso-
rado con el seminario impartido.

DISCUSION

La tendencia hacia el aprendizaje abierto, activo y electro-
nico es evidente. Con respecto al profesional de la docencia, esta
tendencia no solo tiene que limitarse a la relacién ensefianza-
aprendizaje con sus alumnos, sino que la Web 2.0 puede ser uti-
lizada como herramienta para la formacion del propio docente
(8-9).

Las redes sociales existentes como Facebook, Twitter o
Tuenti, ya han dado cuenta de la importancia que ha adquirido
la interaccidn social a través de internet, por lo que apoydndonos
en laidea en de que el aprendizaje es un proceso intrinsecamen-
te social, basado en la cooperacion entre personas y utilizando
de forma funcional el conocimiento, hemos tratado con este tra-
bajo de aproximarnos a las caracteristicas de una comunidad de
practica colaborativa entre profesionales de la salud y docentes o
futuros docentes (10).

En el momento de la creacién de la comunidad establecimos
el acceso a la misma como “abierto”, lo que suponia que cual-
quier usuario registrado en el Observatorio o en las Comunidades
podia acceder a nuestra comunidad libremente. Tras observar en
las Comunidades ciertos perfiles de dudosa procedencia, no rela-
cionados con la calidad en la formacidn sanitaria, decidimos cam-
biar el tipo de acceso, quedando establecido ahora como “cerra-
do”, en el cual todo aquel que quisiera pertenecer a la comunidad
debia enviar una solicitud a los administradores, que éramos los
que decidiamos si aceptar o no a los miembros.

En este tipo de comunidades de aprendizaje se fomenta el
lenguaje formal, a diferencia de las redes sociales, en las que usa
se usa un vocabulario mas personal y es recurrente el uso de ico-
nos. Esto aporta calidad al contenido y al formato de la informa-
cién en su escritura, lectura, redaccién de ideas y exposicién de
conceptos de forma clara (11). A esto sumamos la idea de que
las plataformas de aprendizaje colaborativo dependen del uso de
todos los usuarios asi como parte de la calidad de las mismas,
como por ejemplo aportando sugerencias utiles y factibles a los
administradores para lograr una mayor funcionalidad técnica o
del conocimiento (12).

Calidad docente en Formacion Profesional Sanitaria
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Al crear esta comunidad decidimos no utilizar las herra-
mientas de blog y foro disponibles en la misma, por disponer de
poco tiempo y querer centrarnos en otros aspectos, pero una vez
realizado el trabajo, creemos que estas dos aplicaciones habrian
sido bastante Utiles porque son herramientas clave en la Web 2.0.
Para futuros estudios de innovacion docente, podria considerarse
su inclusion asi como desarrollarlas de forma adecuada (9).

Con respecto al seminario impartido, mediante los cuestio-
narios pudo objetivarse la satisfaccién del alumnado y del profe-
sorado con la actividad realizada. Globalmente podemos concluir
que el grado de satisfaccion fue alto, excepto en el item relacio-
nado con el aula y los recursos didacticos.

La difusion de la existencia y ventajas de una comunidad con
estas caracteristicas es un aspecto clave para logar el enriqueci-
miento de la misma y el aprendizaje colectivo; incluir al profeso-
rado de FP en ellas puede enriquecer a todos sus profesionales
miembros.

CONCLUSIONES

Las comunidades de practica para la calidad y seguridad
del paciente del Observatorio para la Calidad de la Formacion en
Salud permiten la adquisiciéon o actualizacién de competencias
docentes en estudiantes de posgrado mediante la creacion, desa-
rrollo, gestion y evaluacion de dichas comunidades en el dmbito
de la Formacién Profesional.

Agradecimientos. A todos los alumnos de la tercera del
Madster de Profesorado de Educacidn Secundaria Obligatoria y Ba-
chillerato, Formacién Profesional y Ensefianza de idiomas por la
Universidad de Granada, especialidad en Procesos Sanitarios de
la Universidad de Granada por participar voluntariamente en el
estudio del Trabajo Fin de Master.

REFERENCIAS

1. El Portal de la Formaciéon Profesional. Secretaria de Estado de
Educacion, de Formacion Profesional y Universidades. Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deporte. Disponible en: http://www.todofp.es. [Acceso
Enero 2012].

2. Portal de Formacién Profesional. Consejeria de Educacién. Jun-
ta de Andalucia. (2012) Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/
educacion/formacionprofesional. [Acceso Enero 2012].

3. O’Reilly, T. (2005). What Is Web 2.0. Design Patterns and Busi-
ness Models for the Next Generation of Software. O’Reilly Media, Inc. Dis-
ponible en:http://tim.oreilly.com/pub/a/oreilly/tim/news/2005/09/30/
what-is-web-20.html?page=1 [Acceso Enero 2012].

4. La Web 2.0: Caracteristicas, implicaciones en el entorno educa-
tivo y algunas de sus herramientas. Alberto A. 2006. Disponible en: http://
www.slideshare.net/ing.adolfo/la-web20-santamaria.  [Acceso  Enero
2012].

5. Redes Andaluzas del Profesorado de FP. Consejeria de Educacion.
Junta de Andalucia. (2006).Disponible:http://www.juntadeandalucia.
es/educacion/colabora/web/redfp.bienvenida/inicio. [Acceso Febrero
2012].

6. Observatorio para la Calidad de la Formacién en Salud. Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia. Sevilla. (2009). Disponible en: http://
www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/formacionsalud/
gestor/es/inicio/index.htlm. [Acceso Febrero de 2012].

7. Esposito Gonfia, T; Peridfiez Vega, M; Dominguez Rojas, D; Fuen-
tes Barrera, F; Rodriguez Contreras, H; Garcia Rioja, F. “Comunidades de
practica virtuales para el trabajo colaborativo y el aprendizaje compar-
tido. Objetivos: Fomentar el trabajo colaborativo y el aprendizaje com-
partido, a través de la comunicacion y el intercambio de conocimientos
y experiencias en soporte on-line entre profesionales.” Publicado en el
Portal del Observatorio para la Calidad de la Formacién en Salud. (Julio de
2011). Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Sevilla (2009). [Acceso
Febrero de 2012].

8. Robles Fernandez, M.; Bueno Cobos, M.; Abril Madrid, R. Redes

Calidad docente en Formacion Profesional Sanitaria

Marina Varela Ruano

andaluzas para el aprendizaje colaborativo en plataformas virtuales. Il
Jornadas Internacionales sobre politicas Educativas para la Sociedad del
Conocimiento. Granada (Espafia), 7, 8 y 9 de marzo de 2007. Disponible
en: http://www.juntadeandalucia.es/averroes/jornadas_internacionales/
docs/upload/1037/1037P.pdf. [Acceso Marzo 2012].

9. Abril Madrid, R; Robles Fernandez, M; Bueno Cobos, M; Gonzalez
Lifidn, M. Weblogs, redes de profesorado y formacion profesional. Colab-
oracién en la web 2.0 para la mejora de la practica docente. Centro del
Profesorado de Granada. Consejeria de Educacion. Junta de Andalucia.
(2008). Disponible en: http://memoria.congresointernetenelaula.es/vir-
tual/archivosexperiencias/20080516180612Weblogs_redes_fp.pdf. [Ac-
ceso Mayo 2012].

10. Pérez, T, Castillo, E; Marquina, R. (2010). Las redes sociales y
el desarrollo profesional del docente. Revista Cognicion n2 26 (Mayo-
Junio 2010). [Internet]. Disponible en: http://www.cognicion.net/index.
php?option=com_content&task=view&id=322&Itemid=228. [Acceso
Mayo 2012].

11. Torres-Salinas, Daniel; Delgado-Lépez-Cozar, Emilio. (2009) “Es-
trategia para mejorar la difusién de los resultados de investigacion con
la Web 2.0”. Revista El profesional de la informacidn, 2009, septiembre-
octubre, v. 18, n. 5, pp. 534-539. Disponible en: http://www.csicsif.es/
andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_26/JUAN_REINA_1.
pdf. [Acceso Abril de 2012].



