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Objetivo: verificar qué caracteristicas organizativas,
metodoldgicas y de recursos de la Educacion Continua en
Salud (ECS) ayudan a predecir mejor la satisfaccion de los
profesionales. Método: se utiliza un estudio transversal con
regresiones logisticas multivariadas para predecir un alto
promedio de satisfaccidn con los diferentes tipos de acciones
educativas: Satisfaccion general, Utilidad, Metodologia,
Organizacion y recursos y Capacidad docente. Se han analizado
25.281 cuestionarios de satisfaccion respondidos por los
profesionales de la salud que asistieron a 1228 actividades
formativas, en Andalucia (Espafia), durante el periodo de
marzo a abril de 2012. Resultados: caracteristicas que mejor
predicen una alta Satisfaccién general: Tipo de sesion clinica
frente al taller (Odds Ratio [OR]=2,07, p<0,001); modalidad
de asistencia presencial (OR=3,88, p<0,001) o semipersonal
(OR=2,83, p<0,001), frente al aprendizaje electrénico
(e-learning); y 1-2 dias de duracién (OR=2,38, p<0,001) frente
a 3-14 dias. Una menor cantidad de horas (OR=0,99, p<0,001)
y una menor cantidad de profesionales (OR=0,98, p<0,05)
también aumentan la probabilidad. Acreditar las acciones
educativas aumenta las probabilidades en las siguientes
dimensiones: Utilidad (OR=1,33, p<0,05), Metodologia
(OR=1,5, p<0,01) y Capacidad docente (OR=1,5, p<0,01).
Conclusién: el estudio aporta informacion relevante sobre
aspectos que mejoran la satisfaccion profesional, como que
las actividades de aprendizaje electrénico deben mejorar sus
contenidos, métodos y estilos de ensefianza o que las sesiones

clinicas personales son el tipo de ECS con mayor satisfaccién.

Descriptores: Educacion Continua; Satisfaccion Personal;
Educacién a Distancia; Estudiantes del Area de la Salud;

Desarrollo de Personal; Conferencia Clinica.
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Introduccion

La educacién continua es el conjunto de actividades
educativas destinadas a mantener, desarrollaroaumentar
los conocimientos, las aptitudes y el desempefio de los
profesionales activos®™, por lo que se diferencia de otras
etapas de la educacion, como la educacion de grado,
la especializada y la de posgrado.

Se trata de un instrumento esencial y estratégico
para mejorar la calidad de los sistemas de salud®,
mejorar los resultados en la salud de los pacientesG4,
cubrir las necesidades de los profesionales de la salud®-®
y transmitir e intercambiar conocimientos-®.

A nivel internacional se han desarrollado diversos
sistemas de acreditacion de la educaciéon continua
dirigidos a profesionales de la salud®'V, con el fin de
garantizar el nivel de calidad de las acciones educativas
que se realizan, mediante la actualizacién periédica y la
mejora continua de los modelos(*?13),

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)
ha implementado desde el afio 2003 un modelo de
acreditacion de las actividades de educacion continua
de los profesionales de la salud, en conformidad con las
estrategias de calidad del Sistema Sanitario Andaluz®®
y con los criterios de la Comision Nacional de
Educacion Continua, que se estructura en elementos de
calidad relacionados con aspectos como la necesidad que
justifica la educacidn, las caracteristicas del proceso de
ensefanza-aprendizaje que se llevard a cabo, el perfil
de los profesionales que participan en la educacion, los
recursos utilizados en la planificacion y el desarrollo
de la misma, y los resultados del proceso educativo.
La evaluacion de estos elementos determina el grado de
calidad de la educacion disefiada y, con ello, la acreditacion
0 no acreditacién de la acciéon educativa en cuestion.

Ademas, dentro de las actividades educativas
que se realizan, existen diferentes modalidades de
educacion, segun el grado de asistencia personal de los
I”:

participantes, “aprendizaje presencia con presencia

fisica de los profesionales, “aprendizaje combinado”
(blended learning): integra las caracteristicas inherentes
a la asistencia personal y no personal sin herramientas
virtuales, ‘“aprendizaje electrénico” (e-learning):
llevado a cabo a través de las nuevas herramientas de
comunicacién virtual; y diferentes tipologias, teniendo
en cuenta las caracteristicas del proceso educativo de las
actividades educativas®®: “cursos”: actividad educativa
destinada a la adquisicién de conocimientos, “talleres”:
actividad educativa practica para desarrollar habilidades,
“conferencias clinicas”: actividades periédicas en las
que se intercambian informacién cientifica, opiniones y
experiencias comunes sobre la practica diaria.

La eleccion dependerd, por un lado, de la deteccién

de las necesidades educativas, por otro, de los objetivos de

aprendizaje que se hayan establecido y, por Ultimo, de los
recursos disponibles para el desempefio de la educacion.

En los ultimos afios se ha producido un aumento
exponencial de la educacion en la esfera de la salud,
con el apoyo de nuevas tecnologias, también conocidas
como aprendizaje electrénico (e-learning), aprendizaje
basado en el Internet, aprendizaje online, aprendizaje
asistido por computadora o aprendizaje basado en la
Web17), Diversos estudios han indicado las ventajas de
esta modalidad educativa entre los profesionales de la
salud, como la flexibilidad del aprendizaje autorregulado,
adaptado a los horarios de los profesionales, la plasticidad
a los diferentes estilos de aprendizaje, la disponibilidad
permanente de acceso a los contenidos, la capacidad
de superar los obstaculos relacionados con los horarios,
el costo de los traslados, las limitaciones de los espacios
fisicos para la ensefianza y las dificultades que enfrentan
los profesionales en los entornos rurales alejados de los
grandes centros educativos’-20, Ademas, los modelos
internacionales de acreditacidn de la educacidn continua
tienen en cuenta normas especificas para la modalidad
de aprendizaje electronico®b.

Documentos como la Guia de Campo de Evaluacion
de la Capacitacion: Demostrar el valor de la capacitacion
en todos los niveles?® recomiendan integrar diversos
sistemas de evaluacion en la actividad educativa, que
permitan analizar los resultados obtenidos. Para ello
existen diversos modelos de evaluacion de actividades,
siendo el modelo Kirkpatrick®? uno de los mas utilizados.

Este modelo propone la evaluacion de la educacion
en cuatro niveles: Reaccidn/Satisfaccion, Aprendizaje,
Comportamiento/Transferencia y Resultados/Efecto.
El uso de este modelo se ha ampliado para abarcar la
evaluacion delas actividades de educacién continua, como
se demuestra en numerosos estudios®+2%, Con el fin de
facilitar a los usuarios instrumentos estandarizados que
permitan evaluar determinados aspectos relacionados
con el disefio y desarrollo de las actividades educativas
realizadas, la ACSA cred una herramienta denominada
“eValia”®®, en la que se incluyen diversos cuestionarios
online y que permite procesar los datos recopilados a
través de dichos cuestionarios.

El cuestionario sobre la satisfaccion de los
profesionales incluido en eValla es una herramienta que
se ha validado®”y desarrollado teniendo en cuenta los
criterios establecidos en los programas de acreditacion
de la ACSA®®, disefiados para responder al nivel 1 del
modelo de evaluacidon Kirkpatrick (nivel de reaccion).
En este cuestionario se consideran 23 items, agrupados en
cinco dimensiones (Utilidad, Metodologia, Organizacién y
recursos, Capacidad docente y valoracion General) y otros
aspectos descriptivos de la actividad educativa, incluyendo

la tipologia, la modalidad y la cantidad de profesionales.
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Teniendo en cuenta algunos estudios®, la
modalidad educativa utilizada (aprendizaje presencial,
aprendizaje combinado, aprendizaje electrénico vy
aprendizaje semipresencial) y la proporcion de la
cantidad de profesionales/docentes en las actividades,
tienen una relacién lineal con la calidad de la educacién
percibida. El objetivo principal de este articulo es verificar
qué caracteristicas organizativas, metodoldgicas y de
recursos de la educacion continua en salud ayudan a

predecir mejor la satisfaccion de los profesionales.

Método

Para este estudio se ha utilizado el Cuestionario
sobre la Satisfaccion de los Profesionales (Questionnaire
on the Satisfaction of Professionals, QSP), habiendo
intervenido en su elaboracién profesionales expertos en
la calidad de la ensefianza, pertenecientes a la ACSA y
a las Unidades de Educacion o gestion del conocimiento
de otras entidades del Sistema Publico de Salud
de Andalucia. Para su elaboracion se han analizado
diversos cuestionarios utilizados para medir el grado
de satisfaccion de los participantes en las actividades
educativas en el ambito de la salud y, a partir de
esta informacién, se han disefado las dimensiones y
elaborado los items. Ya se han analizado las propiedades
psicométricas de la confiabilidad y la validez del
cuestionario y se han incorporado mejoras®?”.

El grupo de estudio consiste en una muestra aleatoria
y no estratificada de actividades educativas dirigidas
a profesionales de la salud (médicos, enfermeros y
farmacéuticos, entre otros), en cualquiera de los centros
de la regidén de Andalucia (Espafa), durante el periodo
comprendido entre marzo de 2012 y abril de 2015, en
el que se utilizd el QSP de eValua para explorar el nivel
de satisfaccion de los participantes en cada actividad
(n=1.228 actividades educativas; N=25.281 profesionales
que han respondido el cuestionario).

La evaluacion de la satisfaccion debe realizarse a partir
del dia en el que finaliza la accién educativa, momento
en el que la herramienta eValua activa el correspondiente
enlace para la version web del cuestionario. A partir
de esa fecha, el responsable de coordinar la actividad
educativa envia un correo electrénico desde la aplicacién
a todos los profesionales, con la informacién necesaria
para completar el cuestionario: el enlace web, el plazo, los
detalles de la actividad, el propdsito de la encuesta y las
reglas de privacidad. Como alternativa, pueden imprimir
el cuestionario en papel y entregarlo en mano al finalizar
la capacitacion, teniendo posteriormente que introducir
los resultados manualmente para el procesamiento
de los datos.

Variables dependientes: Todos los elementos de
evaluacién del QSP se muestran en una escala en la
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que el 0 representa el “menor grado de satisfaccion,
o total desacuerdo” y el 10 representa el “mayor grado
de satisfaccion, o total acuerdo”. Se han calculado las
puntuaciones medias de todos los items contenidos
en cada una de las dimensiones del cuestionario
que los profesionales deben completar después de
recibir la capacitacién: Satisfacciéon general (2 items,
alfa de Cronbach=0,964), Utilidad (3 items, alfa de
Cronbach=0,913), Metodologia (6

Cronbach=0,95), Organizacion y recursos (6 items, alfa

items, alfa de

de Cronbach=0,923), y Capacidad docente (5 items, alfa
de Cronbach=0,972) (Tabla 3). Dado que las variables
dependientes (VD) del
de los criterios para hacer una regresién por minimos

modelo no cumplieron parte

cuadrados (homocedasticidad, normalidad residual vy
autocorrelacion), se decidié dicotomizar las VD para poder
iniciar cinco regresiones logisticas. Debido a las altas
puntuaciones medias en todas las VD, todas las actividades
educativas que se encuentran por encima de la mediana
se han considerado como “puntuacion alta”, mientras que
las actividades educativas que se encuentran por debajo
se clasificaron como “puntuacién baja”. Por lo tanto, las
regresiones logisticas tratan de predecir una “puntuacion
alta” utilizando las variables independientes.

Cada una de las

Variables independientes:

actividades incluidas se muestra con la siguiente
Cantidad de

profesionales que han asistido (variable continua),

informacion adicional a la evaluacion:

Cantidad de horas de duracion de la accion educativa
(variable continua), Duracién en dias de la educacién
(variable categoérica: “1 a 2 dias”, “3 a 14 dias”,
“15 a 50 dias”, “Mas de 51 dias”); Modalidad de la
actividad (variable categérica: “Aprendizaje presencial”,
“aprendizaje electrénico” o “aprendizaje combinado”);
Tipologia de la accién educativa (variable categorica:
Actividad

H

acreditada por la ACSA (variable dicotomica: “si

“curso”, ‘“taller”, “conferencia clinica”);
o"“no”).

En primer lugar, se realizd un analisis de correlacion
entre todas las variables no categoricas incluidas en
el estudio (coeficiente de correlacion de rango de
Spearman). Posteriormente, se realizaron cinco analisis
de regresién logistica con cada una de las dimensiones
dicotomizadas de satisfaccion incluidas en el QSP para
verificar qué variables independientes o explicativas
son las que mas influyen en que exista un alto nivel
de satisfaccion de los profesionales con la actividad
educativa que han recibido. Para ello se ha utilizado
el paquete estadistico R. Se utilizd Odds Ratio (OR)
y sus intervalos de confianza del 95%. Ademas del
pseudo R cuadrado de Nagelkerke, se ha incluido el area
bajo la curva de la Caracteristica Operativa del Receptor
(Receiver Operating Characteristic, ROC), o la capacidad
del modelo para clasificar correctamente las actividades
educativas con alta satisfaccion (Area bajo la curva

[Area Under the Curve, AUC]).
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Resultados

En la Tabla las estadisticas

descriptivas, tanto de las variables dependientes como

1 se muestran

de las independientes. La cantidad media de asistentes a
las actividades de capacitacién fue de 27, con una alta
desviacion tipica (24), lo que evidencia una amplia variedad
de tamanios de las actividades de capacitacion. La duracion
media fue de 11 horas, pero oscilé entre un minimo de
1 hora y un maximo de 301 horas, presentando asi una
desviacion tipica muy alta (21). La Capacidad docente
fue la dimensidon que presenté la puntuacion media mas
alta (8,61) mientras que el indicador de Satisfaccion
general presentd la mas baja (7,89). En cuanto a las demas
caracteristicas de las actividades de formacion, un 60% se

realizé en 1 o 2 dias, mientras que otro 35% se realizd entre
3 y 50 dias. Cerca del 5% de las actividades formativas
utilizadas en este estudio duré mas de 51 dias. La mayoria
de esas actividades de formacion fueron fisicas (70%),
mientras que solo el 9% fue de aprendizaje electrénico
y casi un 21% requirid una modalidad de aprendizaje
combinado, es decir, la combinacion de actividades fisicas
y actividades de aprendizaje electrénico. Casi la mitad
de las actividades se organizaron como sesiones clinicas
en un entorno sanitario. Otro 14% de las actividades de
capacitacion se organizé6 como talleres, mientras que el
38% fueron cursos especializados. Por ultimo, en lo que
respecta a la condicion de acreditacion, solo el 17% de
las actividades fueron acreditadas por el Programa de
Acreditacion de la ACSA.

Tabla 1 - Estadisticas descriptivas. Andalucia, Espafia, 2012-2015

Variables numéricas Media Desviacion tipica Minima Maxima Mediana
Cantidad de profesionales que ha asistido 27 24 1 500 24
Cantidad de horas de duracion 11 21 1 301 3
Valor medio de General 7,89 1,06 2,00 10,00 8,05
Valor medio de Utilidad 8,39 0,91 2,50 10,00 8,50
Valor medio de Metodologia 8,39 0,92 2,00 10,00 8,53
Valor medio de Organizacién y recursos 8,39 0,86 3,80 10,00 8,50
Valor medio de Capacidad docente 8,61 0,81 3,50 10,00 8,70
Variables categoricas Cantidad %
Educacion acreditada No 208 16,9%
Si 1020 83,1%
Tipo de educacion Taller 166 13,8%
Curso 462 38,3%
Sesion clinica 579 48,0%
Modalidad de la educacion Aprendizaje presencial 853 70,1%
Aprendizaje electrénico 1M 9,1%
Aprendizaje combinado 252 20,7%
Duracion en dias 1a2dias 738 60,1%
3 a 14 dias 201 16,4%
15 a 50 dias 230 18,7%
Mas de 51 dias 59 4,8%

En la Tabla 2 se muestran las correlaciones entre
las variables numéricas incluidas en el estudio. Lo
primero a destacar es la correlacidn negativa entre
la cantidad de profesionales y la satisfaccion media
en todas las dimensiones del QSP. A pesar de que
estas correlaciones negativas son estadisticamente
significativas, los coeficientes de correlacion son muy
bajos. Cabe destacar la existencia de una correlacién
baja, pero estadisticamente significativa, entre la
cantidad de horas de actividad educativa y un bajo nivel

de satisfaccion general. Al abordar las correlaciones
entre las diferentes dimensiones del cuestionario, se
destacan dos aspectos: en primer lugar, la satisfaccion
con la capacidad docente es la dimension que tiene
menor correlacion con la satisfaccién general de la
actividad educativa. En segundo lugar, se destaca la
alta correlacién entre las dimensiones de Metodologia
y Utilidad. En el resto de las correlaciones entre las
dimensiones se mantienen altos niveles con coeficientes

superiores a 0,7.
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Tabla 2 - Correlaciones entre las variables incluidas en el estudio. Andalucia, Espafia, 2012-2015

Cantl(.iad de Duracion Dura'acmn General Utilidad  Metodologia Organizacion  Capacidad
profesionales (horas) (dias) y recursos docente

Cantidad de profesionales 1

que ha asistido

Cantu.j’ad de horas de 0,001 1

duracion

Duracion dfe la educacion 0,008 0.064* 1

(cant. de dias)

Valor medio de General -0,0961 -0,081% -0,026 1

Valor medio de Utilidad -0,098t -0,033 0,001 0,750t 1

Valor medio de -0,109" -0,045 0,010 0798" 0,878 1

Metodologia

Valor medio de -0,076 -0,053 0,000 07441 0,774t 0,841 1

Organizacion y recursos

Valor medio de Capacidad -0,125 -0,014 0,022 06861 0,841 0,831 0,710f 1

docente

“La correlacion es significativa en el nivel de 0,05; La correlacion es significativa en el nivel de 0,01

En la Tabla 3 se presenta un conjunto de
cinco regresiones logisticas, una para cada una de
las dimensiones que se valoran en el cuestionario.
El objetivo es verificar cudles son las caracteristicas
que mas influyen en la prediccion de un alto nivel
medio de satisfacciéon con la actividad de educacién
en salud recibida por los profesionales. A excepcidn
de la valoracidon General (32,1%) y de la evaluacidn
de la Metodologia (14,3%), los modelos de regresion
logistica realizados mostraron porcentajes de varianza
considerados como moderados, asi como un desempefio
uniforme en el analisis de sensibilidad (AUC). Este es
el caso de los modelos realizados con la evaluacion
de Utilidad (5,5%), Organizaciéon y Recursos (6,2%)
y Capacidad docente (8,1%).

El tipo de ensefianza de las sesiones clinicas o
conferencias presenta calificaciones considerablemente
mas altas en los talleres de todas las categorias, con la
excepcién de Capacidad docente. Las sesiones muestran
eldoble de probabilidad de que los talleres sean altamente
valorados en general y, concretamente, en lo que respecta
a la Organizacion y los recursos utilizados, y el triple en
lo que respecta a la Metodologia utilizada. Sin embargo,
las sesiones presentan un 52% menos de probabilidades
de que la Capacidad docente sea altamente valorada con
respecto a los talleres (OR=0,657). Los talleres tienen el
doble de probabilidades que los cursos de ser altamente
valorados en general, aunque no se han registrado
estadisticamente las

diferencias significativas en

demas dimensiones.

En relacion con la modalidad de ensefianza se

observa una clara tendencia: las modalidades de
aprendizaje presencial y aprendizaje combinado tienen
mas probabilidades de ser altamente valoradas por
los profesionales, en comparacion con la modalidad de
aprendizaje electrénico, en todas las dimensiones, excepto
en la de Organizacién y recursos. De hecho, las actividades
de aprendizaje electrénico presentan casi 4 veces menos
probabilidades que las de asistencia personal de ser
altamente valoradas en general, y casi 3 veces menos que
las de asistencia semipersonal. Las actividades de asistencia
semipersonal son especialmente bien valoradas con
respecto a las del tipo aprendizaje electrénico en relacidn
con la Utilidad, la Metodologia utilizada y la Capacidad
docente, mientras que las actividades de asistencia personal
demuestran ser mejor valoradas en general.

La duracion, medida a través de la cantidad de horas
que conlleva, y el tiempo que dura la actividad, medido
en dias, no parecen tener un efecto lineal significativo.
No obstante, se observa que aquellas actividades que se
realizan entre 2 dias y 2 semanas tienen una probabilidad
2,4 veces menor de ser altamente valoradas en conjunto
que las que solo duran 1 o 2 dias, independientemente
de la cantidad de horas que ello pueda conllevar, o de su
tipologia o modalidad.

Por ultimo, al observar el efecto de la acreditacion,
las actividades tienen casi un 33% mas de probabilidades
de ser altamente valoradas en relacién con su Utilidad,
y un 50% mas en relacion con su Metodologia y su
Capacidad docente.

Tabla 3 - Modelos de Regresidn Logistica con altas calificaciones de cursos de educacién continua en salud. Andalucia,

Espafia, 2012-2015

Odds Ratio (IC 95%)

General Utilidad

Organizacion y
recursos

Metodologia Personal docente

Actividad acreditada 1,321 (0,923-1,895)

Tipo de taller 1 1

1,328'(0,952-1,858)

1,502 (1,064-2,128) 1,291 (0,931-1,796)  1,502' (1,072-2,106)
1 1 1
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Odds Ratio (IC 95%)

General

Utilidad

Metodologia

Organizacion y
recursos

Personal docente

Tipo de curso

Tipo de sesion
E-learning

Presencial
Semi-presencial

De 1 a2 dias

De 3 a 14 dias

De 15 a 50 dias

Mas de 51 dias

Cant. de profesionales

Cant. de horas

0,499* (0,330-0,755)
2,075% (1,355-3,175)
1
3,878% (2,005-7,892)
2,830% (1,493-5,678)
1
0,420 (0,259-0,675)
0,813 (0,484-1,372)
1,712 (0,732-4,082)
0,986 (0,975-0,996)
0,988'(0,973-0,999)

0,844 (0,564-1,263)
1,217 (0,802-1,847)
1
2,556% (1,424-4,704)
2,833%(1,618-5,109)
1
1,101 (0,707-1,715)
0,888 (0,538-1,467)
1,220 (0,540-2,784)
0,9871 (0,977-0,997)
0,996 (0,984-1,007)

1,020 (0,673-1,552)
3,148% (2,053-4,868)
1
2,824* (1,518-5,407)
3,449+ (1,894-6,515)
1
1,338 (0,851-2,110)
0,756 (0,449-1,271)
1,207 (0,521-2,791)
0,991°(0,981-1,001)
1,001 (0,989-1,012)
0,186* (0,079-0,429)

0,925 (0,622-1,380)
2,105+ (1,399-3,189)
1
1,100 (0,634-1,920)
1,351 (0,806-2,288)
1
0,945 (0,609-1,465)
0,787 (0,478-1,291)
0,828 (0,365-1,833)
0,994 (0,985-1,003)
1,002 (0,992-1,013)
0,556 (0,260-1,179)

1,225 (0,803-1,862)
0,657°(0,424-1,010)
1
3,547% (1,992-6,451)
4,394% (2,538-7,784)
1
0,870 (0,547-1,387)
0,714 (0,424-1,199)
1,161 (0,497-2,836)
0,985 (0,975-0,995)
1,000 (0,989-1,013)
0,537 (0,240-1,190)

Constante 0,409 (0,168-0,964)  0,427f (0,191-0,941)
N 1192 1107
Pseudo-R2 de Nagelkerke 0,321 0,055
AUC 0,784 0,602

1106 1143 1107
0,143 0,062 0,081
0,680 0,618 0,619

*valor p <0,1; 'valor p <0,05; *valor p <0,01

Discusion

La muestra utilizada en este estudio estuvo
compuesta por 1.228 actividades de capacitacion, de las
cuales casi la mitad fueron conferencias clinicas, poco
mas de un tercio cursos especializados y el resto, talleres
de aprendizaje. La gran mayoria fueron actividades
presenciales, mientras que un tercio fueron de aprendizaje
electrénico o de aprendizaje combinado. La satisfaccién
con la dimensién de Metodologia presentd las mayores
correlaciones con el resto de las dimensiones, situandola
como una dimensidon clave. Todas las dimensiones
presentaron niveles muy altos de satisfaccion en general,
con puntuaciones superiores a 7,8 sobre 10.

Los resultados han demostrado que la modalidad de
aprendizaje electrénico, que solo se apoya en tecnologias
de informacion y comunicacidn nuevas, muestra
sistematicamente un menor nivel de satisfaccion en
comparacion con las otras dos modalidades (aprendizaje
presencial y aprendizaje combinado) en la mayoria de
las dimensiones estudiadas: Utilidad, Metodologia y
Capacidad docente.

Los resultados que aqui se presentan son
coherentes con los encontrados en estudios anteriores,
que presentaron menores niveles de satisfaccion de
los profesionales con las actividades de aprendizaje
electronico en lo que respecta a la metodologia
utilizada’39, |la capacidad de respuesta del docente y la
adecuacion de la educacion a las necesidades educativas
se trata de

de los profesionales®3%. No obstante,

ventajas que tradicionalmente se atribuian tanto a la
educacion online como a la educacion semipresencial
o de aprendizaje combinado, como la flexibilidad®Y,
el anonimato en las plataformas que facilitan la
participacion, o la mayor disponibilidad para poder
combinarla con la vida personal y laboral?,

En estudios recientes se encontraron pruebas
escasas 0 muy escasas de que la educacién por medios
electrénicos pueda tener algun efecto en los cambios de
comportamiento de los profesionales de la salud o en los
resultados de los pacientes®2-3%), Sin embargo, debido
al continuo desarrollo de herramientas de software que
permiten llevar a cabo la educacion online de manera
mas personalizada, como el aprendizaje electronico
adaptativo®4, y a las ventajas que estos cursos permiten
en apoyo de la autogestion educativa®”, no se puede
descartar que una investigacion mas profunda en el area
tematica y una mayor innovacién en los programas de
capacitacion alineados con las necesidades reales de los
profesionales puedan mejorar los resultados obtenidos
hasta la fecha®.

Otro de los hallazgos mas importantes se relaciona
con las diferencias encontradas segun el tipo de
educacion. En trabajos anteriores se ha demostrado la
utilidad y la aceptabilidad de las sesiones o conferencias
clinicas interdisciplinarias en el ambito de la salud®>.
Su organizacion, que suele ser de tipo presencial en los
mismos centros de salud en los que los profesionales
realizan su trabajo, asi como una metodologia centrada

en objetivos muy concretos, suelen ser aspectos muy
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valorados®¢-3”), Sin embargo, a pesar de laimportancia de
las conferencias clinicas en la mejora de la comunicacién
interdisciplinaria®®, es necesario mejorar la capacidad
pedagdgica de los profesionales de la ensefianza®?. Los
resultados obtenidos han reconfirmado ambos puntos,
ya que es mas probable que las conferencias clinicas
sean altamente valoradas en cuanto a su metodologia y
forma de organizacién, pero menos en relacién con las
capacidades de los profesionales de la ensefianza.

A pesar de que en su estudio Hall no encontrd
ninguna evidencia sdlida sobre el efecto de la duracién de
la ensefianza (ya sea en horas o distribuida en varios dias)
en relacion con la satisfaccion percibida o la adquisicion de
conocimientos®?, en el presente estudio si se ha observado
una ligera tendencia en el sentido de que cuanto menor es
la cantidad de horas, mayor es la satisfaccion general, al
concentrarse dicha ensefianza en un periodo de tiempo
mas breve. Las pruebas han demostrado que la adquisicion
de conocimientos por parte de los profesionales a través de
la educacién continua disminuyé ligeramente al aumentar
la cantidad de asistentes al curso“V. Los resultados que
aqui se presentan sostienen esta hipotesis porque, a
medida que aumenta la cantidad de profesionales en la
actividad educativa, disminuye el nivel medio general de
satisfaccion, junto con la utilidad, con la metodologia y con
la capacidad docente.

Finalmente, se consider6 también el posible
efecto futuro de la acreditacion sobre la satisfaccion
de los profesionales. La acreditacion de la educacién
continua se ha convertido en una herramienta basica
para garantizar la calidad de los contenidos y la
metodologia de la educaciéon continua en salud en el
Sistema Nacional de Salud®. A pesar de su caracter
voluntario, la acreditacién de la educacion continua en
salud en el mundo se ha mantenido constante, después
de un ligero descenso (7%) tras la crisis financiera®?.
No se han encontrado estudios que analicen el efecto
de la acreditacién de la educaciéon continua en salud
en la satisfaccion de los profesionales. Sin embargo,
diferentes estudios realizados en otros paises han
demostrado la satisfaccion de los profesionales de la
salud con los procesos de acreditacion sanitaria“?. Ese
estudio ha mostrado una ligera tendencia a percibir una
mayor satisfaccion con las actividades acreditadas en
comparacion con las no acreditadas, en particular en lo
que respecta a la utilidad, a la metodologia utilizada y a
la capacidad docente. No obstante, es necesario seguir
investigando el efecto de la acreditacion de la educacion
continua en salud sobre los resultados clinicos, la eficacia
del aprendizaje y la satisfaccion de los profesionales.

Cabe mencionar algunas limitaciones del estudio:
en primer lugar, los datos se basan en las puntuaciones
medias de cada una de las dimensiones correspondientes

www.eerp.usp.br/rlae

a cada una de las actividades educativas que han
participado en la encuesta, en lugar de utilizar datos
de las respuestas individuales de los profesionales.
Se deben considerar algunas limitaciones eventuales
en relacion con el alcance de los resultados que eso
puede conllevar. Sin embargo, esas limitaciones se
han compensado suficientemente con otros dos puntos
fuertes: por un lado, el tamano de la muestra y, por
el otro, el hecho de que no se ha evaluado una sola
dimension de la satisfaccion, sino cinco.

En segundo lugar, cabe preguntarse por qué se ha
utilizado una regresidn logistica en lugar de una regresion
ordinaria por minimos cuadrados (Ordinary Least-
Squares, OLS) para variables dependientes continuas
como las de la satisfaccion, en una escala de 0 a 10. Las
variables dependientes no cumplieron siquiera la mitad
de las suposiciones mas importantes que deben cumplir
para la regresion OLS, es decir, homocedasticidad,
normalidad residual, autocorrelacién y no colinealidad.
Para no modificar los datos, se transformaron en una

distribucidon bindmica.

Conclusion

Se puede concluir que las caracteristicas organizativas,
metodoldgicas y de recursos que mejor predicen la
satisfaccion de los profesionales de la salud con la educacién
continua son las siguientes, en este orden: actividades con
modalidad de aprendizaje presencial, conferencias clinicas
con profesionales docentes capacitados, poca cantidad de
horas, programas educativos concentrados en un periodo
de tiempo breve, cantidad reducida de profesionales y
actividades basadas en criterios de calidad de modelos

de acreditacion.

Lecciones para la practica

e La modalidad de aprendizaje electronico debe
disefiarse con objetivos de aprendizaje mas
adaptados a las expectativas de los alumnos y a fin de
limitar el alcance del aprendizaje a los conocimientos
y no a la adquisicién de habilidades.

e Si bien

considerablemente en los ultimos afos, los disefios

los apoyos educativos han progresado

metodoldgicos y las capacidades pedagdgicas de los
docentes y profesionales que presentan conferencias
clinicas no han seguido el mismo ritmo.

e Se recomienda una menor proporcion de docentes
y estudiantes para facilitar el aprendizaje y su
aplicabilidad a los puestos de trabajo.

e Se recomienda, ademads, basar el disefio de la
ensefianza en criterios de calidad de modelos de

acreditacion.
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