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Resumen

Los cursos masivos abiertos en linea (MOOC) han tenido un desarrollo vertiginoso en
muy pocos afos y son causa de polémica y discusion sobre su efectividad. Por su poten-
cial como innovacién en la formacién de interesados y profesionales en el drea de la salud,
en este articulo se revisan aspectos, como el diselo multinivel y el modelo invertido para

potenciar el impacto de este tipo de cursos.

One MOOC, many MOOCs: A multi-layered
design for health-related massive courses

Abstract

Massive Open Online Courses (MOOC) have had a rapid development in the past few
years, and ignite controversy and discussion about its effectiveness. Due to their potential
as an innovation in the training of health professionals and stakeholders, this article re-
views aspects such as a multilayered design and the Backwards Design model to enhance
the impact of this type of courses.
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Introduccién
Los cursos masivos abiertos en linea (MOOC por sus si-
glas en inglés) entraron al escenario educativo en 2008
y a partir de 2012 muy rapidamente se convirtieron en
actores principales del cambio. Han logrado contar con
millones de estudiantes en un periodo muy corto, y entre
los participantes y los estudiosos del fenémeno existen
defensores entusiastas y, también, criticos tajantes. Esta
polarizacién se observa también a través del tiempo:
mientras 2012 se denominé “el anno del MOOC”, 2013
se convirti6 en “el afio del escepticismo con respecto al
MOOC”!. En las discusiones entre colegas del mundo
académico se calientan los dnimos en cuanto se habla de
los MOOC: nadie parece tener una postura neutra respec-
to a sus posibilidades, alcances y normatividad.

En este articulo se revisa brevemente el surgimiento
y evolucién de los MOOC, sus tipos y particularidades,
para después presentar una propuesta de diseno curricu-
lar para cursos masivos en el area de la salud. Se con-
cluye con una reflexién sobre su potencial impacto en
diferentes poblaciones interesadas en cursos de esta area,
asi como sobre la participacién de los cursos masivos en

las metas de equidad educativa.

I. MOOC: concepto, tipos y antecedentes

Nacimiento y evolucion de los MOOC

En 2008, dos innovadores de la educacién, George Sie-
mens y Stephen Downes, decidieron ofrecer un curso
sobre conectivismo a una gran cantidad de participantes
en linea. Tuvieron una matricula de mas de dos mil par-
ticipantes que interactuaron en foros, completaron tareas
y leyeron documentos. Ahi nacieron estos cursos masivos
que fueron bautizados como MOOC por Dave Cormier.”
El enfoque que tuvo esa primera experiencia fue lo que
hoy conocemos como cMOOC o MOOC conectivista, es
decir, un curso que parte de las siguientes premisas: to-
dos tenemos conocimiento que aportar, por lo que, al ser
parte de una comunidad de aprendizaje, constituimos un
nodo de la red; todos tenemos derecho (e incluso obliga-
cién) de aportar al conocimiento, por lo que activamente
publicamos nuestros hallazgos, cuestionamientos y con-
clusiones; no existe una trayectoria Gnica o deseable de
aprendizaje: cada participante define la propia en funcién
de sus intereses y necesidades; y el conocimiento es un
bien comtn que se comparte a través de la colaboracién.

Incluso Siemens’ afirma que el conectivismo existe desde

siempre: el granjero que requiere consejo sobre como
curar a una vaca camina hasta donde vive otro granjero
en busca de la solucién.

Otro tipo de MOOC son los xMOOC, basados en con-
tenidos y en el concepto tradicional de transmision del
conocimiento.” Estan representados por los que ofrecen
los mayores proveedores de este tipo de cursos: Coursera,
edX, Canvas, Miriada X, Udacity y Google Course Buil-
der.’ Tanto Siemens® como Crosslin y Wakefield’ se incli-
nan por un disefio de estructura dual que recupera lo me-
jor de ambos tipos de MOOC. Dicha estructura implica
definir de inicio las competencias a desarrollar y crear dos
capas: una guiada por el instructor que utiliza modelos
conductuales, cognitivos o cualquier otro de corte tradi-
cional, mientras que la segunda involucra una modalidad
de aprendizaje conectado, centrada en el estudiante y
aprovecha el diseno basado en problemas, el aprendiza-
je auto-regulado, el conectivismo y otros paradigmas de
estructura difusa. Este disefio permite que el participan-
te seleccione su propia trayectoria en cada momento del
MOOC: cuando necesita mas estructura y guia se apoya
en la capa que podemos llamar “estable”, mientras que,
cuando por sus conocimientos previos o experiencia de
vida se encuentra en una etapa de creacién, aplicacién o
implementacion, se acude a la capa “flexible”.

Pomerol, Epelboin y Thoury® recuperan la definicién
de MOOC de Christian Queinnec con la que quiza todos
podemos estar de acuerdo: “se trata de aprendizaje a dis-
tancia acompanado de evaluacién que también es esen-
cialmente remota, asociado a redes sociales que favorecen
el intercambio entre estudiantes”. Cada vez se ofrecen
mas: en marzo de 2017 se contabilizaban 8,500 MOOC’.
Existen tanto MOOC con matricula de algunos cientos de
participantes, hasta los que tienen varios cientos de miles
de estudiantes. Por ejemplo, Learning how to learn, de la Dra.
Barbara Oakley ha logrado una matricula acumulada de
1.8 millones de aprendices de mas de 200 paises'®. Pue-
den estar disefilados por un experto en contenidos o por
varios y su conduccién puede estar a cargo de esa persona
o grupo, de otros (por ejemplo, asistentes de profesor,
estudiantes de posgrado, prestadores de servicio social de
la universidad) o de nadie, por tener todo el proceso au-
tomatizado. Desde luego, la organizacién que los ofrece
esta al tanto de resolver las dudas e inquietudes que pue-

den presentar los participantes.
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Quiénes toman un MOOC

Los usuarios son diversos, existen diferentes clasifica-
ciones, y solo una minoria demuestra interés en recibir
constancias por completarlos. En 2017, Li, Men, Liu, Li &
Zhang'! presentaron una revision que incluye diferentes
clasificaciones, como los iniciadores, los exploradores,
los observadores, los solucionadores, los coleccionistas,
los auditores, entre otros.

Hay una tendencia creciente tanto en ntimero de cur-
sos ofrecidos como en estudiantes inscritos: en un infor-
me de diciembre de 2016 se sefalaba que habia 6,850
cursos de mas de 700 universidades con 58 millones de
estudiantes inscritos en ese ano (de los cuales 23 millones
tomaron por primera vez un MOOC) '

Por qué tomar un MOOC

Un primer logro que debemos destacar es el haber cap-
tado la atencién de un grupo profesional que puede ser
particularmente reacio a la innovacién. En poco tiempo,
la mayor parte de las universidades catalogadas como “de
tradicién”, es decir rigurosas y de prestigio académico,
decidieron invertir tiempo y recursos en una apuesta que
carecia de evidencias de efectividad. Instituciones como
Harvard, Yale, Oxford y la Universidad de Tel Aviv deci-
dieron convocar a sus mejores maestros para iniciar la
aventura. Incluso se ha dado el caso de un rector, el de la
Wesleyan University, quien desarroll6 un MOOC muy
exitoso para Coursera.

En un estudio para el gobierno de Gran Bretafia del
Departamento de Negocios, Habilidades e Innovacién' se
dice que las universidades mas grandes y prestigiosas ven
posibilidades interesantes en los MOOC para promover su
imagen, experimentar en el campo pedagogico, reclutar
estudiantes e innovar su modelo de negocio. Las peque-
fas, sefala, ven el panorama con temor de ser dejadas
atrds y de que se afecten sus posibilidades y matricula.
También subraya que en los estudios serios de autoridades
nacionales e internacionales la tendencia es a reconocer el
impetu que los MOOC han traido para reformar, investi-
gar e innovar la academia.

Se dice también que han aportado elementos positivos
dentro de las universidades: “Los MOOC han inyectado
un sentido muy poderoso de disfrute en la enseflanza y
han estimulado un vigoroso debate sobre el aprendizaje
en linea, con algunos que después proponen la ensefianza

en linea de programas de grado”. '*

Sin embargo, el debate ha sido intenso y va desde la
prediccion de que la universidad como la conocemos
desaparecera debido a las amplias posibilidades de los
MOOGC, hasta que estos dejaran de existir en cuanto pase
la tendencia actual."®

Los medios de demostrar competencia serdn

autenticos, dirigidos e integrados en las redes sociales y
rastros que dejamos mientras aprendemos La habilidad de
ensamblar tales rastros para demostrar nuestra competencia

ante otros serd crucial, y sin duda potenciada por la multitud.

Jon Dron y Terry Anderson, Teaching crowds

Il. Disefio de MOOC

Algunos consejos de la literatura
La literatura especializada permite derivar algunas reco-
mendaciones para el disefio de un MOOC. Por ejemplo,
Drake, O'Hara y Seeman'® sugieren que en el disefio de
un MOOC se ponga especial cuidado en los siguientes
rubros: contenidos significativos, involucramiento del
estudiante, mensurabilidad de lo aprendido, accesibili-
dad y escalabilidad. Maniu y sus colegas'’, a partir de la
revision de 40 MOOC en el drea de neurologia, identifi-
caron que la satisfaccion de los estudiantes se deriva de
los siguientes factores:

a. del contenido del curso: debe ser interesante, estruc-
turado y contener explicaciones claras, recursos y ta-
reas adicionales de calidad, asi como ejemplos reales;

b. del docente: debe demostrar conocimiento, entu-
siasmo, pasién, estar involucrado e interactuar con

el aprendiz.

Manallack y Yuriev'® seflalan que es importante definir
una ventaja competitiva al preguntarse: ;como es dife-
rente mi curso a otros? También destacan la importancia
de considerar la heterogeneidad de participantes, por lo
que se debe trabajar con un lenguaje sencillo, explicacio-
nes claras y disponibilidad de recursos adicionales. Su-
gieren que siempre se haga un curso piloto para detectar
areas de posible mejora.

Pickering y sus colegas'® aportan doce consejos que se
sintetizan a continuacién:

Antes de iniciar el proceso, conviene haber tomado
al menos un MOOC, asl como entrar en contacto con
especialistas que los han desarrollado para precisar sus

94

REVISTA INVESTIGACION EN EDUCACION MEDICA - Afio 7 - Nim 26 - Abril-Junio 2018 - DOI: http://dx.doi.org/10.22201/facmed.2007865x.2018.26.03




MOOC EN EL AREA DE LA SALUD: DISENO MULTINIVEL
G. VADILLO, J. BUCIO

posibilidades y requerimientos. El tema elegido debe ser
apasionante para el desarrollador y no formar parte de la
oferta actual.

Para su desarrollo, es necesario reclutar a un equipo
de trabajo comprometido y entusiasta, incluyendo pro-
fesionales de la medicina en activo y contar con un mapa
que permita ver con claridad el inicio, el término y la
trayectoria a seguir, tomando en cuenta el tipo de par-
ticipantes, su nivel académico y la duracién del curso.
Hay que tener un plan de desarrollo que especifique los
tiempos destinados a las diferentes fases de produccion,
definir la fecha de lanzamiento y construir hacia atras el
cronograma (el proceso completo, sefialan, es de un afo
de trabajo). Los videos deben ser consistentes con los ob-
jetivos de aprendizaje, breves (no mayores a 7 minutos)
y con estilo conversacional, considerar la carga cognitiva
del aprendiz, tener subtitulos y cumplir con las licencias
correspondientes. Las evaluaciones tienen que ser escala-
bles. Recomiendan los cuestionarios de calificaciéon auto-
matizada, evaluacién de pares y tareas de discusion.

Al promoverlo, debe haber un mensaje claro y mo-
tivante, un trailer de maximo tres minutos, asi como un
plan de uso de redes sociales.

Al ofrecerlo, el estudiante debe contar con un entorno
de apoyo flexible e interactivo.

Después del MOOC, hay que evaluar su eficacia en tres
vertientes: datos de matriculacién y egreso junto con re-
sultados del cuestionario inicial y de salida; resultados de
un cuestionario para subgrupos (por ejemplo, participan-

tes con posgrado, profesionales, etcétera) para identificar

los beneficios especificos; e informacion del llamado apren-
diz invisible (reportes individuales que podrian perderse en
la masividad). Recomiendan compartir la experiencia con
el equipo y con otros colegas que pudieran interesarse en
desarrollar MOOC del area de la salud, para mejorar el
curso y facilitar el camino a otros grupos de trabajo.

En cualquier caso, es importante tomar en cuenta la
motivacién que lleva a una persona a tomar un MOOC. De
acuerdo a la revision de la literatura hecha por Bayeck®,
puede ser:

a. conocimiento: metas educativas, sugerencia de pro-
fesores, exploracién de otras areas de interés

b. trabajo: como forma de capacitacién, desarrollo de
habilidades profesionales, nuevas habilidades para
buscar trabajo, mejora en el entorno laboral

c. conveniencia: flexibilidad de tiempos y espacios para
aprender,

d. otros: curiosidad, diversién, entretenimiento, expe-
riencia social, estimulacién intelectual, exploracién

dela educacién en linea, efectos visuales de los videos,

En el caso de MOOC en el drea médica, podemos identi-
ficar, al menos, los siguientes tipos de intereses:

En este sentido, y con el proposito de acotar el campo
de estudio conocido como eHealth, Shaw®' propone un
modelo triangular que contempla, por un lado, la salud
en las manos de los consumidores a través de dispositivos
moviles, apps, internet y redes sociales, herramientas que
nos hemos convertido en monitores activos de nuestras

actividades cotidianas. Por otro lado, estos mismo medios

Tabla 1. Diferentes perfiles de participantes en cursos del area médica y de la salud

Tipo de intereses y contenidos

Tipo de participante

Profundidad Matricula

Prevencion, Conocimientos generales, Politicas publicas

Publico general Baja

Heterogénea en edad, escolaridad,
capital cultural, condicién econémica

Conocimientos generales, introduccién a areas
de especialidad médica, politicas ptblicas

opciones vocacionales

Estudiante buscando

Baja o media Homogénea en edad y escolaridad

Repaso de conocimientos generales, introduccion a
areas de especialidad, informacién técnica especifica
(diagnostico, tratamiento, farmacologia)

Estudiante de medicina Media

Homogénea en edad y escolaridad

Actualizacién en dreas especificas,

Meédico general /

Homogénea en capital cultural

: B o ) . Alta L &
introduccion a areas complementarias otros profesionales y conocimiento médico
R 2 , . Meédico especialista , .
Actualizacion en dreas especificas, manejo de . Homogénea en capital cultural
/ otros profesionales Muy alta

areas de especialidad complementarias

especializados

y conocimiento médico
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permiten la interaccién con y entre los profesionales de la
salud para fines de consulta, intercambio de informacion
o servicios médicos a distancia; y finalmente se contem-
pla el manejo de los datos que generamos en todas estas
interacciones (lo que se conoce como quantified self) con
fines de prediccién y prevencién, ademads de los aspectos
éticos sobre su transmisién y almacenamiento. Este mo-
delo muestra la importancia de que todas las parte invo-
lucradas en temas de salud puedan disponer de la mejor
informacién disponible tal como vemos también en los
perfiles mencionados en la tabla 1. De la misma mane-
ra, Goldberg y Crocombe” reconocen estos mismos be-
neficios al reflexionar sobre el papel de los MOOC en el
area médica, ademas de hacer énfasis en las posibilidades
de innovacion educativa, con respecto a métodos de eva-
luacién posibles a partir tanto del contacto con multiples
comunidades, como del amplio intercambio de informa-
cién y datos.

De acuerdo al buscador Class Central, en enero de
2018 estan abiertos, o por ofrecerse, 736 MOOC relacio-
nados con el término “medicine” en las diferentes pla-
taformas del mundo, algunos de cardcter general (por
ejemplo, “Introduccién a la salud y al bienestar” en edX)
y otros sumamente especializados como “Trasplante clini-
co de rifiones, pancreas e islotes” en Coursera). La oferta
es sin duda amplia, pero ;como lograr que los conteni-
dos y actividades resulten atractivos, interesantes y efec-
tivos tanto para un publico general como para el médico
especialista?

[El aprendizaje personalizado consiste en| llevar a los
estudiantes a través de la madriguera de conejo de su
eleccion. Los estudiantes aprenden mejor cuando persiguen
sus propios intereses y habilidades de manera que puedan

reconocer y reafirmar aquello que los hace tnicos.

Matthew Gross
Fundador y CEO de Newsela

Disefio multinivel
Si bien es posible construir un MOOC pensando en una
audiencia homogénea, conviene generar un diseno mul-
tinivel que acepte a personas con diferentes antecedentes
de formacién y experiencia. Dicho tipo de disefio implica
contar con un nivel base, materiales, evaluaciones y pro-
yectos para diferentes tipos de participantes. El nivel base
servird a todos para repasar o para identificar los conteni-
dos nucleares del curso. Debe ser suficientemente facil de

navegar para hacer que el recién llegado a la plataforma
se sienta comodo y que ubique sin mayor dificultad los
recursos que le seran ttiles, dado su perfil especifico.

En este sentido, es prometedor el uso inteligencia ar-
tificial, de tal manera que no solo intervenga en la per-
sonalizacién de las actividades de acuerdo al desempefio
de cada participante, sino que también proporcione al
participante la informacién necesaria para decir, con base
en evidencia, cudl es la mejor traectoria disponible. Yu y
sus colegas®® abordan este aspecto de la personalizacion a
través de inteligencia artificial en MOOC y cémo podria
apoyar también el aspecto de una atencién oportuna al
tiempo que se evita el desgaste innecesario de personal
de apoyo y atencién.

[El aprendizaje personalizado consiste en] picar la
curiosidad natural de los aprendices y ayudarlos a
construir caminos para conectar nuevos
aprendizajes con los ya existentes.

EI contenido viene a través de la necesidad del aprendiz.

Zac Chase
Coordinador de Curriculum
St. Vrain Valley School District

Una propuesta especifica
A continuacién presentamos el modelo de diseno utili-
zado en los MOOC Ser mds creativos y Aprender, ambos de
la UNAM en la plataforma Coursera. Implica el uso de
la metodologia multinivel, una variante del disefio dual
(en capas) de Siemens (antes explicado), que permite
personalizar trayectorias tanto de manera remedial como
en forma de enriquecimiento para quienes ya dominan
lo basico del curso. Para asegurar coherencia curricular,
y que nada sobre ni falte con relacién al proposito del
MOOC, se usa una simplificacién del modelo invertido
original de Wiggins y McTighe que Loeser promueve.’' A
continuacién se presentan los pasos de esta metodologia:
1. El primer paso es definir con la mayor precisién
posible el perfil de egreso. Basta con preguntarse como
serd diferente el participante una vez que termine el
MOOC. Debido a la heterogeneidad de estudiantes
que prevalece en este tipo de cursos, puede resultar
complicada la definicién, pero resulta indispensable.
Una forma de reducir la variabilidad de perfiles de
ingreso es acotar al maximo a quiénes estd dirigi-

do, con lo que la poblacién que se inscriba tendera
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a auto-seleccionarse. La otra posibilidad es generar
un perfil de egreso bdsico y otros mads enriqueci-
dos, a partir de recursos, actividades y evaluaciones
distintas.

2. Al contar con el perfil de egreso, es necesario pre-
guntar: ;como se evidencian estas caracteristicas? La
respuesta seran los indicadores que deben ser observa-
bles y medibles.

3. La tercera etapa consiste en generar actividades de apren-
dizgje que evidencien esos indicadores. Deben ser in-
teresantes, despertar la curiosidad y deben poderse
evaluar con apoyo de herramientas como listas de
verificaciéon o rubricas, de procedimientos auténti-
cos (si se trata de escribir codigo, debe poder correr
y realizar las acciones para lo que se programo), y de
tecnologia (evaluaciones entre pares, autoevaluacio-
nes, simuladores, etc).

4. Cuando ya se cuenta con las actividades, la pregun-
ta a plantearse es qué debe contener el curso para
que los participantes puedan realizarlas. El contenido
debe entonces clasificarse en varias categorias: esen-
cial para cubrir el perfil, remedial para solucionar
conocimientos o habilidades faltantes y de enrique-
cimiento para quienes estan interesados en el tema
perro ya manejan lo fundamental. Para los xMOOC o
los de nivel dual se puede presentar la mayor parte de
los contenidos esenciales a partir de videos que apro-
vechen la inclusion de cuestionarios automatizados y
que se complementen con algunos recursos. Para los
otros dos niveles pueden incluirse sitios web, videos
tanto internos como externos al MOOC, lecturas, au-
dios e infografias.

Siempre conviene hacer una experiencia piloto con el
equipo docente, para que se familiaricen con el MOOC
y para identificar dreas de mejora. Al correrlo la primera
vez, es deseable que todo el equipo, incluyendo desde
luego a los desarrolladores, estén muy al tanto de las inci-
dencias, mismas que llevaran a redisefios incluso durante
esa primera experiencia. El trabajo con participantes de
diferentes paises, culturas y lenguas, puede generar inter-
pretaciones no previstas de las indicaciones o contenidos

y es necesario tomar acciones a la brevedad.

lll. Conclusiones

Los MOOC del area de la salud son dtiles para una va-
riedad de poblaciones, desde el publico general hasta el

profesional especializado y con gran experiencia. Ello
implica que su disefio curricular garantice que todos los
participantes puedan aprender algo de ellos. El disefio de
modelo invertido, aunado a la metodologia multinivel,
permiten atender, en un mismo curso, a pacientes, estu-
diantes de diferentes niveles y profesionales de la salud.
Si a esto aunamos las posibilidades que la inteligencia ar-
tificial puede aportar a una personalizaciéon que permita
a los participantes decisiones sobre sus rutas de aprendi-
zaje, nos encontramos entonces frente a un recurso que,
lejos de estar en declive, atin dara mucho de qué hablar
en los afios siguientes.
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