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RESUMEN

Introduccién: el auge de lainternacion domiciliaria (ID), impulsado por las ventajas de estos sistemas, el
envejecimiento poblacionaly las preferencias de los pacientes, exige una formacion especifica. Se disend
un curso universitario de posgrado: “Introduccion al abordaje del adulto mayor fragil en ID” Este trabajo
analizo el desempeno, la demografiay la retroalimentacién de los estudiantes.

Material y métodos: el curso fue virtual, asincronico, autoadministrado, de acceso gratuito y para
profesionales de la salud. Se usoé la plataforma Moodle®. Se estructurd en 4 unidades: Introduccién a
los sistemas de 1D, Admision a 1D, Evaluacion en domicilio y Finalizacion de la ID; mediante clases que
incluyeron recursos audiovisuales, lecturas complementarias y actividades de autoevaluacion. El curso
otorgd certificados por 30 horas tras la aprobacion de las 4 actividades autoevaluatorias incluidas
durante la formacion. Se realizd un estudio de corte transversal que incluyd matriculados entre eneroy
agosto de 2025. Se utilizaron datos provenientes de la plataforma educativa y de encuestas voluntarias
de retroalimentacion de quienes completaron el curso.

Resultados: se matricularon 1250 estudiantes y 218 completaron y aprobaron el curso (17,44%), con
un puntaje promedio final de 90,76/100. EI 73% fueron mujeres, 82% de la Argentina; las principales
profesiones, medicina y enfermeria. No hubo diferencias significativas entre los que finalizaron o no el
curso en cuanto a género, edad o profesion. Se recibié retroalimentacion de 120 aprobados (tasa de
respuesta 55%). El 99,17% considerd que los materiales facilitaron el aprendizaje, 100% encontr¢ el
campusvirtualfacildeusary 98,31%respondid que el curso colabord muchoensudesarrollo profesional.
Los aspectos seleccionados como los mejores fueron lamodalidad online (64,60%), la calidad de las clases
(59,29%) y los contenidos (49.56%). Hubo sugerencias de integrar méas temas de rehabilitacion.
Conclusion: esta experiencia fue muy valorada por los estudiantes que completaron el curso y facilitd
la accesibilidad educativa. La tasa de finalizacion fue baja por falta de inicio o alto abandono inicial.
Se plantea el desafio de aumentar la retencion en las modalidades autogestionadas, probablemente
mediante mayor soporte docente si los recursos lo permiten.

Palabras clave: internacién domiciliaria, adulto mayor fragil, educacién médica de posgrado, educacion
virtual, retencion de instituciones de ensenanza.
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Virtual Learning in the Management of Frail Older Adults in Home Care

ABSTRACT

Introduction: the rise of home health care (HHC), driven by system advantages, an aging population, and
patient preferences, demands specialized training. A university postgraduate course titled “Introduction
tothe Management of the Frail Elderly in HHC” was designed. This study analyzed student performance,
demographics, and feedback.

Materials and methods: the course was virtual, asynchronous, self-paced, free of charge, aimed
at healthcare professionals and hosted on the Moodle platform. It was structured into four units:
Introduction to HHC systems, HHC Admission, Home assessment, and Discharge from HHC. Teaching
methods included audiovisual resources, supplemental readings, and self-assessment activities. The
course awarded certificates for 30 hours after the approval of the 4 self-assessment activities included
throughout the training. A cross-sectional study was conducted, including students enrolled between
January and August 2025. Data were gathered from educational platform analytics and voluntary
feedback surveys from those who completed the course.

Results: a total of 1,250 students enrolled, and 218 completed and passed the course (17.44%), with a
meanfinal score of 90.76/100. Participants were 73% female and 82% from Argentina, with medicine and
nursing as the primary professions. There were no significant differences between those who completed
the course and those who did not, in terms of gender, age, or profession. Feedback was received from
120 graduates (55% responserate). Regarding satisfaction, 99.17% felt the materials facilitated learning,
100% found the virtual campus easy to use, and 98.31% stated the course significantly aided their
professional development. The highest-rated aspects were the online modality (64.60%), lecture quality
(59.29%), and content (49.56%). Suggestions were received to integrate more rehabilitation topics.
Conclusion: this experience was highly valued by the students who completed the course and facilitated
educational accessibility. The completion rate was low due to lack of enrollment or high initial dropout
rates. The challenge lies in increasing retention in self-directed learning modalities, probably requiring
enhanced faculty support if resources permit.

Keywords: home care services, frail elderly, education, medical, graduate, distance, student dropouts.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional sostenido a nivel global
y, en particular, en la region Latinoamericana y del Caribe,
en la cual se proyecta que se duplique la proporcion de
personas mayores de 65 anos en los proximos 30 afios!,
ha conllevado un aumento exponencial en la prevalencia
de enfermedades crénicas y condiciones asociadas a la
fragilidad en el adulto mayor?. Esta tendencia impone
desafios significativos a los sistemas de salud, que buscan
modelos de atencion que equilibren la calidad asistencial,
la humanizacion del cuidado y la eficiencia de costos.
En este contexto, la Internacién Domiciliaria (ID) se ha
posicionado como una alternativa costo-efectiva a la
hospitalizaciéon tradicional, especialmente para el manejo
de personas con patologias cronicas y adultos mayores
fragiles®*. Ademas de sustituir a la hospitalizacion en situa-
ciones agudas, 1a ID en su modalidad de cuidados cronicos
a largo plazo, o “Home-based primary care”, permite
mantener al paciente en su entorno habitual, reduciendo
las hospitalizaciones, visitas a guardias y promoviendo la
autonomia y satisfaccion de pacientes y familiares®. Los

modelos exitosos de ID para adultos mayores fragiles
son los centrados en las personas y con integraciéon de
cuidados®. Sin embargo, para capitalizar estos beneficios,
es imprescindible que los equipos de salud que trabajan
en este ambito (médicos, enfermeros, kinesidlogos, fo-
noaudidlogos y otros) posean una formacién especifica y
actualizada en los procesos de atencion domiciliaria y en
el abordaje integral del adulto mayor fragil dependiente.
Esta formacion es escasa o inexistente en las carreras de
grado y posgrado en Latinoamérica’. Reconociendo esta
brecha formativa y ante las barreras geograficas, horarias y
econdomicas que a menudo limitan el acceso a la educacion
continua en Latinoaméricas, se diseié un curso universita-
rio en modalidad virtual, asincrénico y autoadministrado
con el fin de facilitar el acceso de los profesionales de la
salud a la formacién en cualquier momento desde el inicio
del curso y hasta su finalizacién, desde cualquier lugar y
mediante multiples dispositivos con conexion a Internet.
El curso plantea un itinerario formativo que permite a los
participantes avanzar a su propio ritmo, fomentando la
autonomia y la autodireccion del aprendizaje®'©, a la vez
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que contribuir a su alfabetizacién digital'. Este curso, de
acceso gratuito, formé parte de un proyecto subsidiado
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID Lab) des-
tinado a construir distintas capacidades en Latinoamérica
para la asistencia de adultos mayores fragiles. El curso,
titulado “Introduccién al abordaje del adulto mayor fragil
en internacién domiciliaria”, se orient6 a profesionales
de la salud de habla hispana involucrados en la asistencia
domiciliaria. El objetivo de este trabajo fue presentar y
analizar la experiencia de implementaciéon de esta ini-
ciativa educativa, detallando el desempeno académico,
las caracteristicas demograficas de los participantes y su
retroalimentacion sobre la calidad y utilidad del curso y
presentar nuestras reflexiones sobre este tipo de estrategias
de educacion y oportunidades para mejorarlas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal para evaluar
resultados del curso, desde el 1 enero hasta el 31 de agosto
de 2025. Se utilizaron datos provenientes de los solicitados
al momento de la inscripcion, la plataforma del curso y
de encuestas voluntarias de retroalimentacion de quienes
completaron el curso.

Descripcion del curso

El curso fue concebido como un curso universitario
de posgrado, virtual, asincronico y totalmente autoad-
ministrado al ritmo del estudiante, sin posibilidad de
interaccion con el equipo docente y con soporte técnico
asincrénico. La carga horaria total del curso fue 30 horas
catedra, con un plazo de hasta 6 meses para finalizarlo.
Se utiliz6 la plataforma universitaria Moodle® (Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment), que es un
sistema de gestion del aprendizaje en linea (LMS: Learn-
ing Management System) de cédigo abierto que permite
crear, gestionar y distribuir oportunidades formativas
en formato digital'®. El contenido y el formato del curso
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fueron creados y disefiados por un equipo interdisci-
plinario de profesionales de la salud de la Secciéon de
Medicina Domiciliaria del Servicio de Clinica Médica y
de educadoras y tecnélogos de la Universidad de nuestra
organizacion de salud, un hospital universitario de alta
complejidad, experimentados en docencia de posgrado.
La inscripcion al curso y su realizacion fueron de acceso
gratuito y abiertos a profesionales de la salud hispano-
parlantes (médicos/as, enfermeros/as y otras disciplinas),
mediante el acceso al Campus Virtual de la Universidad.
Los objetivos del curso se presentan en la tabla 1. Los
contenidos se estructuraron en cuatro unidades tematicas
principales, con un total de ocho clases. Los contenidos
principales por unidad tematica y clase se presentan
en la tabla 2. Se utilizé un programa secuencial, que
—después de la unidad tematica inicial de introduccion
sobre la ID- acompaii6 el recorrido potencial de un
adulto mayor fragil desde que es admitido hasta que es
egresado del sistema de ID. Cada clase estuvo a cargo de
un docente y se realizé6 mediante un video de 20 a 30
minutos, acompanado de diapositivas que incluyeron
la presentacion de vinetas clinicas y ejercicios mediante
preguntas y respuestas sobre ellas. El material de estudio
incluyo lecturas complementarias confeccionadas por el
equipo docente o mediante referencias bibliograficas con
acceso al texto completo de los materiales, priorizando
el idioma espanol. Luego de cada unidad tematica se
presentaron preguntas de evaluacion del tipo seleccion
multiple, privilegiando el uso de vifietas y los estandares
de calidad recomendados para este tipo de examenes® y
con retroalimentacion posterior acerca de por qué cada
opcion era correcta o incorrecta. La aprobacion y obten-
cion del certificado requiri6 la aprobacion de un examen
final por cada unidad, con un puntaje minimo de 70%. El
curso se difundié masivamente a través de los canales de
la Universidad, los contactos de los directores y el equipo
docente y en congresos y sociedades cientificas.

Tabla 1. Objetivos generales y especificos del curso virtual de formacion en abordaje del adulto mayor fréagil en internacion domiciliaria para

profesionales de la salud

Objetivos generales

Curso autoadministrado disefado para promover laformaciéon de profesionales de lasalud de Latinoamérica en los fundamentos del abordaje

del adulto mayor fragil en internacion domiciliaria, con la intencion de que los apliquen en su contexto local.

Objetivos de aprendizaje especificos

Al finalizar el curso los participantes podran:

* Conocer los sistemas de Internacion Domiciliaria, sus principales ventajas y formas de implementarlos en un contexto interprofesional.

* Comprender el proceso de admision, planificacion y alta del cuidado domiciliario en patologias agudas y crénicas.

* Conocer los componentes del proceso de evaluacion integral del adulto mayor fragil en domicilio y del desarrollo de un plan de cuidado

centrado en el paciente y su entorno.

e Comprender el proceso de planificacion anticipada para los cuidados del adulto mayor fragil con necesidades paliativas.

» Conocer los aspectos basicos de la asistencia del adulto mayor fragil en los Ultimos dias de vida
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Tabla 2. Unidades temaéticas, clases y contenidos del curso virtual de formacion en abordaje del adulto mayor fragil en internacién domiciliaria

para profesionales de la salud

Unidad teméatica

Introduccion a los Sistemas de Internacion
Domiciliaria: ¢ Por qué son tan importantes

en la actualidad?

Clase

Introduccion a los Sistemas de Internacion

Domiciliaria

Contenidos principales

Generalidades y definiciones de estos siste-
mas. Procesos paraimplementarlos. Ventajas
y limitaciones. Laestandarizaciony laintegra-

cién de los cuidados

Admision a Internacion Domiciliaria: ;Quién

y como ingresa? ;Cuandoy como egresa?

Proceso de evaluaciéon y admision de pacien-
tes eninternacion

domiciliaria

Criterios de admision y exclusion a Interna-
ciondomiciliaria. Transicién del cuidado desde

distintos &mbitos

Evaluacion del paciente cronico:

;Qué evaluar y para qué?

Estratificacioninicial de pacientes que ingre-

sanenunsistema de internacion domiciliaria

Evaluacion Multidimensional del adulto ma-

yor fragil en domicilio

Planificacion anticipada y compartida de
cuidados en adultos mayores fragiles en

internaciéon domiciliaria

Desarrollode un plande cuidados compartido
parael adulto mayor fragilen domicilio; Como
hacer del plan de cuidados centrado en la

persona una realidad?

Estratificacion de pacientes segiin comple-
jidad. Ejemplos de planes de atencién mas
frecuentes.

Componentesy utilidad de la evaluaciéon mul-
tidimensional. Herramientas. Deteccion de
problemas. Desarrollode unplan de cuidados
centrado en el paciente.

Herramientas para identificar pacientes con
necesidades paliativas. Proceso de toma de
decisiones anticipadas. Importancia vy tipos
de registro de estas decisiones en un sistema
de salud.

Importanciay utilidad de un plan centrado en
el paciente. Proceso de realizacion e imple-

mentacion en un sistema de salud.

Finalizacion del cuidado domiciliario.

;Cuando, como y por qué?

Finalizacion del cuidado domiciliario por
retorno al dmbito ambulatorio. Proceso de
alta del paciente

Finalizacion del cuidado domiciliario en el

final de lavida

Planificacion del alta desde laadmision. Com-
ponentes del proceso de alta y continuidad
del cuidado.

Deteccion de la situacion de fin de vida.
Intervenciones que mejoran la calidad de
atencion. Comunicaciony funciones entre los

participantes del cuidado.

Poblacion y recoleccion de datos

El analisis incluy6 a todos los profesionales ma-
triculados en la plataforma Moodle del curso entre
enero y agosto de 2025. Se recopilaron datos de
desempeinio y matricula: nimero total de matricu-
lados y tasa de finalizacion (porcentaje de alumnos
que completaron y aprobaron el examen de todas
las unidades), extraidos de la plataforma Moodle
en formato Excel y datos demograficos y de perfil
como sexo, pais de origen y profesion: obtenidos de
los formularios electronicos de inscripcion al curso

en el Campus. Para la comparacion de variables
dicotémicas y categéricas entre los inscriptos que
finalizaron y no finalizaron el curso se us6 la prueba
de chi-cuadrado y para las variables continuas el ¢ test.

Instrumento de recoleccion de la retroalimentacion

Se obtuvo mediante una encuesta de retroalimenta-
cion voluntaria y anénima ofrecida en el mismo Campus
al momento de la finalizacion y aprobacion del curso. Su
diseno se realiz6 ad hoc para este estudio en particular y
estuvo a cargo del Area de autoevaluacion y desarrollo
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del Departamento de educaciéon de la Universidad. La
encuesta incluy6 preguntas cerradas con escala Likert y
dicotoémicas, asi como preguntas abiertas para la recolec-
cion de sugerencias y opiniones. Se enfoco en evaluar la
calidad de los materiales educativos, la usabilidad de la
plataforma, la contribucién al desarrollo profesional y la
probabilidad de recomendacién del curso a otros profe-
sionales. En la tabla 3 se presenta la encuesta realizada.

RESULTADOS

De los 1250 estudiantes matriculados durante el pe-
riodo de enero a agosto de 2025, 738% fueron mujeres, 82%
de la Argentina y el resto de otros paises de Sudameérica;
la edad promedio fue 41,2 afios. En la tabla 4 se muestran
los resultados principales del curso. Al momento del
corte transversal, 218 estudiantes habian completado y
aprobado el curso y 120 de los aprobados completaron
el cuestionario voluntario y anénimo de retroalimenta-
cion. Entre los estudiantes que no aprobaron el curso,
6,81% aprobo solamente el primer examen de los 4, 5,6%
aprob¢ 2, 1,68% 38 examenes y ninguno rindi6 el cuarto.
E191,76% de los estudiantes que completaron la primera
unidad tematica aprob6 el curso. En la figura 1 se muestra
el diagrama de flujo de los inscriptos. Se muestra en la
tabla 5 que no hubo diferencias significativas entre los
que finalizaron o no el curso en cuanto a género, edad o
profesion. Entre los aprobados se observé un desemperfio
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académico alto en el examen final. La experiencia edu-
cativa fue altamente valorada en términos de calidad de
los recursos y acceso tecnologico. La gran mayoria de los
encuestados afirmo que los materiales educativos (clases,
bibliografia y documentos sobre modelos de atencion)
facilitaron su aprendizaje, que el curso colaboré mucho
con su desarrollo profesional, que los examenes le ayu-
daron a aprender y que el campus virtual les result6 facil
de usar. La probabilidad de recomendar el curso a colegas
fue muy elevada. Los aspectos mejor valorados del curso
fueron la modalidad en linea (online), las clases, los temas
y contenidos abordados y los cuestionarios. En cuanto
a las respuestas a preguntas abiertas y los comentarios,
se destacaron como mas frecuentes la importancia de
poder acceder a herramientas practicas y actualizadas
sobre ID, la relevancia del curso por el crecimiento de
la ID y el valor del curso por la transversalidad de la ID
entre diferentes profesiones de la salud. Las sugerencias
para mejorar el curso se enfocaron en incorporar mas
ejemplos practicos y casos clinicos, realizar un segundo
curso de un nivel intermedio o avanzado de formacion
y en la necesidad de una mayor integracion de objetivos
sobre otras profesiones de la salud no médicas como la
fonoaudiologia. E1 5% de los encuestados sugirié mejorar
la claridad y precision en la formulacion de los enuncia-
dos de algunas preguntas y opciones de respuesta de los
examenes.

Tabla 3. Cuestionario andnimo para estudiantes del curso virtual de formacion en abordaje del adulto mayor fragil en internacion domiciliaria

para profesionales de la salud

1 ;Los materiales educativos tales como clases descargables, bibliografia y docu-

mentos sobre modelos de atenciédn facilitaron su aprendizaje?

La mayoriasi. Dirigea P*. 3
Algunos siy otros no. Sigue P. 2

LLa mayoriano. Sigue P. 2

;Por qué algunos o la mayoria de los materiales no le facilitaron el aprendizaje?

(respuesta abierta)

;Los cuestionarios al final de cada unidad temética lo ayudaron a aprender?

LLa mayoriasi. Pasaa P. 5
Algunos si'y otros no. Sigue P. 4

LLa mayoria no. Sigue P. 4

4 ;Por qué algunas o la mayoria de los cuestionarios no lo ayudaron a aprender? (respuesta abierta)
5 ¢ElCampus Virtual le resulté facil de usar? Si. Dirigea P. 7
No. Siguea P.6

;Por qué el Campus Virtual no le resulté facil de usar?

(respuesta abierta)

;En qué medida este curso colabordé en su desarrollo profesional?

Mucho. Pasaa P. 8
Poco. PasaaP. 9
Nada. PasaaP. 9

;Por qué este curso colabord mucho en su desarrollo profesional?

(respuesta abierta)

;Por qué este curso colabord poco/nada en su desarrollo profesional?

(respuesta abierta)

10 ;Cuén probable es que recomiende este curso/formacion a colegas?

1 a 10 (1 = nada probable. 10 = altamente
probable)

*P: pregunta
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Tabla 4. Resultados principales del curso virtual de formacion en abordaje del adulto mayor fragil eninternacién domiciliaria para profesionales

delasalud

Estudiantes matriculados enero-agosto 2025 (n) 1250
Tasa de finalizacion/aprobacion 17,44% (n=218)
Puntaje promedio en examen final (sobre 100) 90,76

Tasa de respuesta al cuestionario de retroalimentacion entre los aprobados

55% (n=120))

Respuestas al cuestionario anénimo de retroalimentacion entre los que aprobaron el curso (n =120)

La mayoria de los materiales educativos facilitaron el aprendizaje 99.17%
El Campus Virtual fue facil de usar 100%
Los cuestionarios ayudaron a aprender 94,96%
El curso colaboré mucho en el desarrollo profesional 98,31%
Probabilidad de recomendar el curso a colegas (escala 0-10) 9.6
Lo mejor del curso fue (elegir 3 opciones):

La modalidad online 64,60%
La calidad de las clases 59,29%
Los temas y contenidos abordados 49 56%
Las actividades propuestas (cuestionarios) 36,28%

Figura 1. Diagramadeflujode losinscriptos enel curso virtual de abordaje del adulto mayor fragil eninternacion domiciliaria. U.T.: unidad tematica

Tabla 5. Resultados entre los que aprobaron o no aprobaron el curso virtual de formacion en abordaje del adulto mayor fragil en internacion

domiciliaria para profesionales de la salud (%)

Variable Aprobo No aprobd Valor de p
Género M=195% M=80,5% 0,314
F=17% F=83%
Edad (anos), mediay DS 41,6 (10,79) 41,1 (10,46) 0,5
Profesion (%) Medicina = 19,26 Medicina = 80,74 0,494
Enfermeria=17,13 Enfermeria=82,87
Otras= 16,77 Otras =83,23

M: masculino, F: femenino. DS: desvio estandar
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DISCUSION

Durante el periodo analizado de 8 meses, aprobaron
el curso mas de 200 profesionales de la salud. De los
estudiantes que contestaron el cuestionario de retroa-
limentacién, un muy alto porcentaje percibié que con-
tribuy6 mucho a su desarrollo profesional, lo que valida
la necesidad de este tipo de formaciéon especializada en
el abordaje integral del paciente fragil en domicilio. La
modalidad “online” fue el aspecto mas valorado, lo que
muestra la importancia estratégica de este modelo para
democratizar el acceso al conocimiento de posgrado,
superando las limitaciones geograficas y econémicas
que impactan en la formacion profesional en la region,
tal como se mencioné en comentarios individuales de
la encuesta.

El 100% de valoracion positiva sobre la facilidad de
uso del Campus Virtual es un indicador alentador para
programas masivos y autogestionados que deben inten-
tar minimizar las barreras tecnolégicas. Las principales
oportunidades de mejora identificadas en la retroalimen-
tacion de los estudiantes aprobados se relacionaron con la
ampliacion de la oferta a mas especialidades no médicas,
sobre todo de rehabilitacion.

La tasa de finalizacion del curso fue baja. Esto es ha-
bitual en la ensefianza virtual autoadministrada. En una
revision sistematica de Muljana y cols. se informé una
tasa de finalizacion de 56%, 20% inferior a la de ensenanzas
presenciales* y Fridriksdottir'? publicé resultados aun
mas bajos si el curso era totalmente autoadministrado
como el nuestro. En un curso virtual sobre liderazgo para
enfermeria en Latinoamérica, Ortega y cols.®informaron
una tasa de finalizaciéon mucho mayor (75%), pero en una
poblacion seleccionada e invitada a participar del curso
por sus antecedentes curriculares previos, a diferencia de
nuestro curso que se difundi6 en forma masiva y admitia
cualquier formacion en salud de grado previa.

Entre los factores de desercion habituales en la forma-
cion de posgrado se encuentran el exceso de ocupaciones,
la excesiva dificultad de las propuestas respecto de las
expectativas, los perfiles y antecedentes educacionales de
los participantes, la dificultad para sostener la motivacion,
entre otros. En el caso de las formaciones virtuales auto-
administradas, la desercion suele aumentar por la falta de
acompanamiento docente's, la falta de soporte docente
y técnico durante el curso y el acceso gratuito'. Casi
todos los estudiantes que completaron la primera unidad
tematica de nuestro curso lo finalizaron y tuvieron una
valoracion muy positiva del curso y lo recomendarian
con una muy alta probabilidad. Esto muestra que la
no finalizacién fue en su gran mayoria por no iniciar
el curso o por abandonarlo en la primera unidad. Esto
podria deberse a uno o mas de los factores citados: en-
contrar dificultoso el examen (como una minoria de los
aprobados expreso), un nivel de formacién bajo, falta de
motivacién o la falta de soporte docente/técnico.

La gratuidad de la inscripcion también pudo asociar-
se auna tasa de abandono mayor".La decision, debido a
los recursos disponibles, de realizar un disefo instruc-
cional sin soporte docente durante el curso y con soporte
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técnico solamente asincréonico (lo que puede haber
diferido la resolucion de consultas técnicas en algunos
casos) puede tener relacion con la baja tasa de retencion
observada. La falta de presencia de los instructores y la
ausencia de facilitaciéon proactiva del compromiso del
alumno son causas primarias de abandono del apren-
dizaje en linea'. Se presenta un potencial balance entre
la masividad y gratuidad de las formaciones en linea
ofrecidas y la tasa de retencion obtenida, con el grado de
soporte docente para ofrecer, como variable relevante
para aumentar la retencion.

Este es un factor importante para considerar por los
equipos docentes que disenan formaciones en linea. Que
la mayoria de las inscripciones haya sido de mujeres
puede relacionarse con el creciente predominio de ese
género entre los profesionales de la salud en la Argen-
tina. Un estudio reciente en la provincia mas poblada
de la Argentina mostr6 una prevalencia de mujeres de
52,8% en la profesion médica y de 81,8% en enfermeria’s.
El predominio de inscriptos de origen argentino podria
reflejar una red de difusion mas eficaz a nivel local.

Nuestro trabajo presenta muchas limitaciones: no
informamos resultados del aprendizaje basados en una
pre-prueba y pos-prueba, ya que no se quiso agregar al
curso una potencial barrera a la persistencia exigiendo
una prueba inicial, ni realizamos una encuesta a los no
aprobados por limitaciones en el tiempo y los recursos
disponibles. El estudio es descriptivo y no evaliia impacto
educativo, cambio de competencias o retencioén de cono-
cimiento. Un curso puede generar alta satisfacciéon, como
en este caso, pero generar poco cambio en conocimientos,
habilidades o practica clinica.

A su vez, si bien la tasa de respuesta fue alta (55%)
para una encuesta voluntaria de retroalimentacion,
no se pueden descartar sesgos de seleccion: en este
estudio la encuesta fue respondida por quienes
completaron el curso, no por quienes abandonaron.
Esto introduce un sesgo importante: los participan-
tes menos satisfechos suelen abandonar antes o no
responder encuestas, por lo que el resultado refleja
principalmente la opinién de un grupo autoseleccio-
nado y favorable. También puede haber un sesgo de
deseabilidad social: los participantes suelen responder
de manera positiva cuando evaltan cursos, especial-
mente si el cuestionario se realiza dentro de la misma
plataforma del curso o lo aprueban.

Creemos que los resultados de este estudio mos-
traron que una estrategia educativa centrada en una
modalidad totalmente autoadministrada, virtual y
de acceso gratuito, es una alternativa valida para el
acceso a oportunidades formativas, en un contexto
de baja capacitacion en internacion domiciliaria y
recursos escasos en paises en vias de desarrollo, y
que esta estrategia podria replicarse para otros cursos
similares. Una medida que podria aumentar la tasa de
persistencia de este tipo de cursos masivos, orientados
a profesionales con formacion de posgrado o sin ella,
es ofrecer un mayor soporte docente/técnico si los
recursos lo permiten'*!6.
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CONCLUSIONES

Esta experiencia fue muy valorada por los estudiantes
que completaron el curso y facilit6 la accesibilidad edu-
cativa. La tasa de finalizacion fue baja por falta de inicio
o alto abandono inicial. Se plantea el desafio de aumentar
la retencion en las modalidades autogestionadas.
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