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UNA ALTE RNATIVA
A LA FORMACION PRESENCIAL

a formacion a distancia constituye una alternativa de apren-

dizaje especialmente vdlida para adultos, ya que combina

la necesidad permanente de actualizacion de los conoci-

mientos y el escaso tiempo disponible; sus caracteristicas de
accesibilidad y flexibilidad hacen que sea una de las principales
opciones elegidas por los profesionales de enfermeria para mante-
ner y desarrollar su competencia profesional. Este articulo examina
la experiencia del Curso Autoformativo para Diplomados en
Enfermeria (CADE, siglas que en catalan, idioma en el que fue pri-
meramente desarrollado, corresponden a CADI)), llevado a cabo
conjuntamente por el Instituto de Estudios de la Salud, el
Departamento de Enfermeria de Salud Publica, Salud Mental y
Materno Infantil de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Barcelona (UB) y Formacion Continuada de Les Heures, también
de la UB.

El curso comprende 12 monografias o cuadernos, cuyo conte-
nido se articula alrededor de casos clinicos, a partir de los cuales
se desarrolla la teoria que permite solucionar las distintas situacio-
nes clinicas que se presentan y en las cuales la enfermera tiene un
rol relevante.

Todo el curso esta disefiado para adquirir los conocimientos
necesarios sobre los temas fundamentales que se desarrollan en la
atencion primaria de salud.

Con el objetivo de valorar aspectos metodoldgicos y conocer la
satisfaccion de los alumnos, se distribuyd una encuesta que obtu-
VO unos resultados positivos en cuanto a la adquisicion de nuevos
conocimientos; a la vez que un alto porcentaje de estudiantes
indicé estar interesado en realizar actividades presenciales relacio-
nadas con los contenidos del curso.

En conclusion, la experiencia del CADE evidencia que las insti-
tuciones docentes podrian adoptar otras estrategias docentes,
mediante el uso de las nuevas tecnologias, con la finalidad de ofre-
cer a los profesionales de la salud alternativas diferentes al apren-
dizaje presencial.
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Introduccion

En los ultimos anos, la educacion de los profesionales de
la salud ha sufrido enormes transformaciones en todo el
mundo. En el nuevo milenio, la investigacion y la incor-
poracion de las nuevas tecnologias en la mayoria de las
areas profesionales, asi como la participacion de los
pacientes en el proceso de salud-enfermedad, son facto-
res que representan un desafio para los profesionales de
la enfermeria.

La formacién a distancia constituye una alternativa de
aprendizaje especialmente valida para adultos, ya que
combina la necesidad permanente de actualizacion de
los conocimientos y el escaso tiempo disponible; ademas,
contribuye a la promocion del ejercicio autbnomo del
aprendizaje y genera actitudes de independencia, auto-
rregulacion y constancia.

La Educacion a Distancia ha sido definida como una
actividad docente dirigida a los alumnos que no pueden
acceder a cursos presenciales, al campus universitario o a
instituciones de formacion continua [1]. Penney la define
como una experiencia docente en la que el instructor
esta separado del estudiante por una distancia geografi-
ca [2].

Existe una creciente necesidad de aumentar la accesi-
bilidad y flexibilidad de la formacion dirigida a los profe-
sionales de la enfermeria que desean mantener y desa-
rrollar su competencia profesional; una de las mejores
opciones para conseguirlo es ofrecer diferentes modali-
dades de aprendizaje tanto presenciales como a distan-
cia.

En la Universidad de Dundee se han elaborado e
implementado cursos de educacion a distancia dirigidos
a enfermeras y matronas, habiéndose obtenido resulta-
dos satisfactorios [3].

Aunque la mayoria de cursos a distancia se han lleva-
do a cabo, fundamentalmente en sus inicios, mediante la
utilizacion de material impreso y por correspondencia [1],
también se han usado otros métodos, como las telecon-
ferencias, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Wisconsin-Milwaukee [4], el Instituto para las Politicas
de Salud Infantil en la Universidad de Florida [5], el
Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Scranton en Pennsylvania [6], la Escuela de Ciencias de la
Salud en la Universidad de Sapporo en Japon [7] y la

Un 95,82% de los

encuestados afirma
que recomendaria el
curso a sus colegas

Rev ROL Enf 2002; 25(2):114

INFORME]

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Ontario
(Canada) [8]. Los videos interactivos e Internet a traves
del correo electronico, las paginas web, los forums, etc.,
han sido empleados por las Escuelas de Enfermeria de
Wichita, Kansas [9] y por la Universidad de Carolina del
Sur [10].

En Espafna, algunas universidades y otras instituciones
dedicadas a la educacion ya han iniciado programas de
formacién a distancia. En esa linea, en Cataluha, con
competencias propias en materia educativa, se creb en
1995 la Universidad Abierta de Catalufa (UOC), que
cuenta con programas formativos de pregrado, postgra-
do y formacion continua en los que aplica estrategias
pedagdgicas innovadoras con la utilizacion de tecno-
logias multimedia y procesos interactivos [11].

Por otro lado, la Universidad de Barcelona mediante
La Escuela Virtual de Salud, creada en el afio 2000 por
«Les Heures-Universitat» y el «Consorci Hospitalari de
Catalunya» ofrece a los profesionales de la salud activida-
des formativas mediante la utilizacion de nuevas tecno-
logias (Internet, hipertextos, audiovisuales, etc.)
(http://www.evs.ub.es).

También el Instituto de Estudios de la Salud (IES), que
es un organismo auténomo del Departamento de
Sanidad de la Generalitat de Catalufa, cuya funcion pri-
mordial es la formacion continua de los profesionales
sanitarios (enfermeras y médicos), ha puesto en marcha
un programa de formacién continua para meédicos de
atencion primaria (CANET) a través de Internet
(http://www.iesalut.es).

Entre las ventajas de la formacion a distancia pode-
mos citar su amplia accesibilidad, tanto para las personas
que viven en zonas alejadas de los nlcleos académicos
como para las que tienen problemas de horario; la flexi-

Resultados de la experiencia
del primer curso CADE

Los resultados que se presentan a continuacion corres-
ponden a la primera edicion del curso autoformativo desa-
rrollado durante el periodo de 1998 a 1999, en Catalufa.

En el curso se matricularon 769 profesionales de enfer-
meria. Los estudiantes provenientes de la provincia de
Barcelona constituyeron el 69,96% del total de los matri-
culados, mientras que el 29,26% restante procedia de
otras provincias de Catalufia, Baleares, el resto de Espana
y Andorra.

Con el objetivo de valorar aspectos metodologicos del
curso e identificar la satisfaccion de los alumnos en cuan-
to a sus expectativas iniciales, se distribuyeron 769
encuestas de las que se obtuvieron 311 respuestas
(40,44%). Este porcentaje de respuestas es similar al
obtenido en evaluaciones de otros cursos a distancia [1].

De los resultados obtenidos cabe destacar que un
95,82% de los encuestados afirma que recomendaria el
curso a sus colegas y un 97,11% estaria dispuesto a rea-
lizar otro curso a distancia con los mismos organizadores
y con una metodologia similar.




bilidad en cuanto al ritmo con que permite que se lleve a
cabo el programa formativo como la realizacién de las
evaluaciones [12].

En cuanto a las limitaciones cabe destacar la desmo-
tivacion debida, posiblemente, a la falta de contacto con
el grupo de comparieros de curso o a las dificultades para
alcanzar unos objetivos especificos en un periodo deter-
minado de tiempo. En este sentido, es necesario ajustar
las expectativas de los alumnos a sus posibilidades reales;
es decir, se debe considerar la formacién que ya poseen
y el tiempo que pueden dedicar al curso; ademas se debe
tener en cuenta que no todos los objetivos de formacion
se pueden tratar eficazmente con una propuesta a dis-
tancia, como tampoco la totalidad de los contenidos se
pueden desarrollar exclusivamente a partir de esta moda-
lidad; asi por ejemplo, un curso de comunicacion oral
necesitara combinar actividades presenciales.

Desarrollo de un Curso
Autoformativo para Diplomados
en Enfermeria: CADE

La experiencia que se presenta a continuacién corres-
ponde a un curso a distancia dirigido a diplomados en
enfermeria, y es un ejemplo de los posibles modelos de
educacion a distancia, en el que se combina el uso de
materiales con soporte papel y tutorias.

El curso ha sido desarrollado conjuntamente por el
Instituto de Estudios de la Salud (IES); el Departamento
de Enfermeria de Salud Publica, Salud Mental y Materno

Infantil de la Escuela de Enfermeria y Formacion .

Continuada de Les Heures de la Universidad de

Barcelona.

Titulos correspondientes a las monografias
del curso CADE

Enfermo crénico

= Salud mental

= La Enfermeria basada
en la evidencia cientifica

= Actividades preventivas

Uso de los farmacos.

= Infancia y adolescencia
(dos volumenes)

= Enfermo terminal

= Ancianidad

= Atencion domiciliaria

= Diabetes (dos volumenes).

En su origen fue concebido como un curso de forma-
cion continua de 125 horas, pero se ha ampliado a 200
con la finalidad de transformarlo en un Diploma de
Postgrado.

Entre sus objetivos destacan:
= Facilitar la formacion continuada de los profesionales

de la enfermeria en temas propios de la atencion pri-

maria de salud. No obstante, aunque la mayoria de los
casos clinicos del curso se desarrollan en el ambito
comunitario, también se pueden beneficiar de dichos
contenidos profesionales provenientes de otros ambi-
tos.

= Actualizar y mejorar las competencias de los profesio-
nales de la enfermeria.

El curso comprende 12 monografias o cuadernos
(tabla 1) y se desarrolla utilizando casos clinicos, similares
a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria en
su préactica diaria.

Cada monografia contiene casos practicos o escena-
rios a partir de los cuales se elabora la teoria que permi-
te solucionar las distintas situaciones clinicas que se pre-
sentan y en las cuales la enfermera tiene un rol clave. El
caso practico y la teoria se entrelazan a través de pre-

TABLA 1.

En cuanto a la adquisicion de nuevos conocimientos y
de acuerdo a una escala de puntuacion de 0 (muy defi-
ciente) a 10 (excelente), las respuestas obtenidas indican
porcentajes satisfactorios en los rangos de maxima pun-
tuacion (fig. 1).

Respecto a las horas de estudio destinadas a cada cua-
derno, cabe destacar que un 73,31% dice haber dedicado
entre 10 y 15 horas y un 4,82% mas de 20 horas (fig. 2).

Por lo que concierne al tiempo necesario para la reali-
zacion de cada cuaderno, un 78,14% de los participan-
tes esta de acuerdo en afirmar que dos meses son sufi-
cientes y solo un 0,64% opina que es poco tiempo.

Finalmente un 78,14% estaria interesado en realizar
actividades de tipo presencial (talleres, seminarios, jorna-
das....) derivadas de los contenidos del curso, mientras
que un 16,72%, manifiesta no tener interés.
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guntas que estimulan, en el alumno, la reflexion sobre los
contenidos tebricos. Asimismo aparecen iconos referidos
a contenidos sobre los que el alumno ha de fijar su aten-
cion, algunos de los iconos corresponden a las ideas
clave, la sintesis, el glosario, etc.

Se estima que cada cuaderno requiere una dedica-
cion aproximada de 13 horas de estudio, lo que suma un
total de 150 horas para los doce cuadernos, y el tiempo
a destinado a la preparacion del examen presencial
puede ser de unas 50 horas. Por lo tanto, se considera
que para la realizacion exitosa del curso se necesitaran
unas 200 horas de estudio.

En cuanto al sistema de evaluacidn existen tres nive-
les: la autoevaluacion, la heteroevaluacion y la evalua-
cion presencial.

La autoevaluacion tiene la finalidad de un autocon-
trol, por parte del alumno, sobre la efectividad de la for-
macion adquirida; también le permite conocer el grado
de comprension de los aspectos trabajados y de los obje-
tivos alcanzados en cada monografia. Al mismo tiempo,
le sirve para detectar los puntos débiles que necesita
reforzar mediante una lectura mas exhaustiva del cua-
derno o de la bibliografia recomendada.

Cada monografia contiene 20 preguntas, algunas de
tipo test con una sola respuesta valida y otras de res-
puesta corta. Las soluciones se justifican en cada cuader-
no, de este modo el alumno puede verificar inmediata-
mente la validez de sus respuestas.

El segundo nivel corresponde a la heteroevaluacion;
su objetivo es evaluar los conocimientos adquiridos por el
estudiante; tiene caracter voluntario pero es indispensa-
ble si se quiere obtener el certificado de participacion y si
se desea efectuar la evaluacion final que es de tipo pre-
sencial.

La heteroevaluacion consta de 20 preguntas tipo test
con una sola respuesta valida. Las respuestas deben
enviarse a la organizaciéon del curso en un plazo preesta-
blecido; posteriormente los participantes reciben por
correo ordinario el resultado de la evaluacion y los
comentarios pertinentes.

El tercer tipo de evaluacion es la final y presencial y
solo pueden realizarla los alumnos que hayan obtenido
una calificacion igual o superior a 6 en las pruebas de
heteroevaluacion, correspondientes a las doce mono-
grafias.

El curso otorga dos tipos de certificados: el de
Participacion de 150 horas, que se consigue después de
superar satisfactoriamente los cuestionarios de evalua-
cion de las 12 monografias y el Diploma de Postgrado
que corresponde a 200 horas (20 créditos universitarios)
y se obtiene después de superar una prueba.

Con el fin de minimizar la sensacion de soledad o ais-
lamiento que puede generar la metodologia de un curso
no presencial se dispone de un sistema de comunicacion
directa en el que los participantes pueden consultar a los
autores del cuaderno cualquier duda mediante teléfono,
fax o correo electrénico.

Conclusiones

Debido al éxito e interés suscitado por el curso, se han
iniciado dos nuevas ediciones con un total de 600 parti-
cipantes. Actualmente, el CADE esta siendo difundido en
toda Espana y paises latinoamericanos por IDER, para
que todos los profesionales de la enfermeria puedan
beneficiarse de las ventajas de esta metodologia a dis-
tancia, asi como de unos contenidos eminentemente
practicos.

En este sentido cabe mencionar las aportaciones que
algunos participantes han hecho llegar a la organizacion
del curso en cuanto al estimulo que ha supuesto para
ellos compartir y debatir sobre los contenidos practicos
del curso con otros colegas en el propio centro de traba-
Jjo.

En resumen y desde nuestra experiencia, creemos que
las instituciones docentes deberian desarrollar, ademas
de la formacion estrictamente presencial, otras modalida-
des educativas que integraran la no presencial, diversifi-
cando las estrategias docentes con el objetivo de cubrir
las diferentes necesidades de formacion continua que
experimentan los profesionales de la enfermeria. Para ello
seria recomendable que las enfermeras docentes adqui-
rieran habilidades para utilizar las nuevas tecnologias
educativas (videos interactivos, CD-ROM, Internet, casset-
tes, etc.).

Por ultimo, cabe resaltar que el aprendizaje a distancia
requiere una fuerte motivacion y disciplina por parte de
los estudiantes implicados; estos aspectos deberian ser
tenidos en cuenta al disefar cursos de formacion a dis-
tancia.
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