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ante la educacion presencial y en e-learning
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RESUMEN

Introduccién: En el proceso de innovacion que supone la introduccion de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) en la educacidn para la salud, la percepcion de los participantes es clave en su aceptacion como nueva
modalidad educativa. Las TIC se han introducido en la Gltima década como una herramienta para facilitar el aprendizaje en
modalidades semipresenciales y virtuales. Pese al interés que representa en la formacion en linea, o e-learning, para la
formacion continua de los profesionales de la salud, éstos pueden percibir negativamente esta modalidad de formacion frente
a la formacion presencial.

Objetivos: Este estudio tiene por objetivo analizar la percepcion del proceso de aprendizaje del personal sanitario en
Europa y Estados Unidos en las modalidades de formacién presencial y e-learning, para identificar aquellos aspectos per-
sonales y contextuales del pais de andlisis que se encuentran relacionados con la percepcion positiva y negativa de las dos
modalidades formativas.

Resultados: Los resultados del estudio indican que la situacion geografica (Europa o Estados Unidos) afecta en gran
medida la satisfaccion con la modalidad e-learning, como una opcion para el desarrollo profesional continuo. La percepcion
de dificultad de la modalidad e-learning es mayor entre los profesionales del sur de Europa, en Espafia.

Conclusiones: El andlisis y discusion de los resultados, nos lleva a considerar la necesidad de adaptar las estrategias de
formacion a las resistencias y dificultades especificas de cada pais y continente.
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SUMMARY

Health professionals in Europe and the United States at presential education and e-learning

Introduction: The learning innovation process produced with the introduction of Information Technology and
Communication (ICT) in Health Education makes necessary to consider the learners’ perceptions as one of the key factors
leading to the acceptability of the new learning modality. Over the last decade, the introduction of ICTs in Health education
has contributed to enhance blended learning and online learning modalities. Despite the potential usefulness of e-learning for
health professionals’ lifelong learning, these professionals could perceive negatively the e-learning modality compared to the
face-to-face modality.

Objectives: This study aims to analyze the perception of the learning process among health professionals in Europe and
the United States in face-to-face and e-learning modalities, in order to identify personal and contextual aspects related to the
positive or negative perception in face-to-face and e-learning modalities.

Results: The results of our study indicate that individual geographic circumstances (Europe or the United States) greatly
affect health professionals’ levels of satisfaction with e-learning as an option for continued professional development.
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LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EUROPA Y ESTADOS UNIDOS ANTE LA EDUCACION PRESENCIAL Y EN E-LEARNING

Conclusions: The implementation of e-learning in healthcare keeps links to the outcome of the formation and the
opinion of online training held by the users. The keys to an effective healthcare lifelong learning are management strategies,
curricular design, ICT deployment and identification of resistance to ICT.

Key words: Medicine, Training, E-learning, ICT, Innovation.

INTRODUCCION

La formacién en el ambito de la salud no ha seguido el
mismo ritmo de las evoluciones tecnoldgicas y método-
I6gicas que el &mbito sanitario. Al mismo tiempo que se ha
producido la revolucion de las Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion (TIC) en el ambito profesional,
la formacion también ha tenido que dar respuestas a las
exigencias de cambio curricular iniciados tanto en América
como en Europa‘?. De manera paralela, se ha observado la
necesidad de formacién profesional a lo largo de toda la
vida (life long learning) entre los profesionales de salud
que es compartida por la comunidad de profesionales de
la salud y de la educacion en ciencias de la salud®. El con-
junto de estos cambios contextuales, ha llevado a la recon-
sideracidn de la formacion sanitaria, considerando la pro-
gresiva introduccion del uso de las TIC para abrir mayores
oportunidades de formacion a distancia (online learning).
Pese a las ventajas que pueden asociarse a la educacién
online sefialadas en términos de flexibilidad temporal® y
satisfaccion de los participantes®®, los alumnos en general,
y los profesionales de la salud en particular, pueden pre-
sentar percepciones negativas sobre esta modalidad de
educacion. Estudios previos sobre la percepciéon de los
participantes de las modalidades formativas a distancia
permiten observar una percepcion de que la formacion con
nuevas tecnologias se trata de formacién impersonal, su-
perficial, deshumanizadora, que no esta siempre bien en-
focada y por lo tanto no es tan eficiente como la de una
comunidad educativa mas tradicional™. En algunos casos
los participantes pueden expresar un cierto grado de frus-
tracion con la modalidad de formacion a distancia, espe-
cialmente en situaciones de trabajo cooperativo en linea™.
Considerando la importancia del clima emocional en el
aula®, también podemos observar los cambios que supo-
nen la introduccion de la ensefianza virtual en la per-
cepcion y aceptacion de los estudiantes. Laine destaca la
sensacion que los estudiantes tienen, considerando que el
e-learning elimina tiempo de relacion e interaccién en
clase, donde se da una buena parte del "verdadero apren-
dizaje", donde mientras los alumnos asimilan la infor-
macion, utilizan las herramientas didécticas y emplean
tiempo en la solucion de problemas y relaciones con otros
comparfieros y el profesor. La incorporacién del e-learning
en los estudios sanitarios deberia ser el resultado de un
plan bien disefiado que empieza con la valoracién de nece-
sidades y finaliza con la decision de utilizar el e-learning®.

Pese a la necesidad comun de actualizacion de conoci-
mientos de las profesiones sanitarias, existen diferencias
notables entre los diferentes paises respecto al caracter for-
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mal y/u obligatorio de la formacion continua de los profe-
sionales del sector salud. Para conseguir los objetivos de
formacion a lo largo de la vida, Moreno, Villegas, Prieto y
Nieto' sugirieren beneficiarse de los avances en método-
logias formativas, para los cuales se pueden utilizar “téc-
nicas formativas modernas; aprendizaje electronico
(e-learning), debates online, software de colaboracion,
protocolos y otras alternativas” para conseguir los objetivos
de aprendizaje permanente entre los profesionales de sa-
lud.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio de las percepciones de la for-
macion en linea y la formacién presencial de los profe-
sionales sanitarios, en el que se analizan las percepciones
de los profesionales de Alemania, Espafia y Estados Uni-
dos. Se escogen estos tres paises, por la diversidad que pre-
sentan sus diferentes modelos de formacion sanitaria con-
tinua de cada pais.

Tras una revision bibliografica, se ha redactado un
cuestionario para analizar sus percepciones sobre la for-
macion e-learning y presencial.

Un total de 60 profesionales (n = 60) de la salud (20 por
cada pais), de una muestra aleatoria obtenida mediante
busqueda en centros de prestigio por Internet, han cumpli-
mentado el cuestionario. La edad media de los encuestados
era de 29,2 afios y el 63% del total de las personas que han
respondido eran mujeres. Los resultados han sido ana-
lizados de forma cualitativa y cuantitativa mediante el
paquete estadistico SPSS 17.

RESULTADOS

Se observa una correlacion negativa entre la edad y el
uso de Internet en Espafia para complementar la
formacion (r (60) = 0,26, p = 0,046). Este valor indica que
el uso de Internet como herramienta formativa comple-
mentaria disminuye a medida que aumenta la edad de los
encuestados.

Es una opinion generalizada, entre los profesionales de
la salud encuestados, el hecho de que todo el mundo tiene
acceso a la formacién en e-learning, independientemente
del pais donde resida. Pese a ello, el pais que presenta una
peor accesibilidad es Espafia.

No hay diferencias significativas en la frecuencia de
conexién a Internet por motivos académicos entre los 3
paises.

Los profesionales sanitarios suelen conectarse a Inter-
net de forma casi diaria por motivos académicos. Obser-
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vamos que hay un uso activo de las TIC por motivos de
formacion profesional continua (life long learning) entre
los profesionales sanitarios encuestados. Podriamos consi-
derar que hay una adquisicién de conocimientos cons-
tantes relacionados con la actividad laboral, ya que hay una
conexion casi diaria a Internet por motivos académicos.

DISCUSION

En un analisis de las diferentes formaciones, la mayoria
de profesionales sanitarios en Alemania y Estados Unidos
considera que las formaciones presenciales y en linea se
adaptan a sus expectativas. Sin embargo, Espafia es el Gni-
co pais que presenta un 15% de los encuestados que con-
sidera que no se adapta a sus necesidades.

Destaca en Alemania la formacion mixtay el e-learning
estando muy bien valoradas, con un 60% de los encues-
tados que sobrepasan las expectativas de los encuestados.

La relacion del 15% de la poblacion espafiola que no
considera que el e-learning se pueda adaptar a sus nece-
sidades es Unica en el estudio y no podemos saber con cer-
teza a qué se debe. Corresponde al nimero de personas que
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