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Resumen: La pandemia del Covid-19 ha impulsado cambios en la educacién superior
mundialmente, exigidos por las medidas de distanciamiento social que impiden
cualquier ensefianza presencial. El objetivo de este trabajo es conocer la percepcion
y uso por los docentes de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Santiago de Compostela (USC) sobre el entorno de aprendizaje virtual (VLE)
mediante un estudio transversal basado en encuestas autoaplicadas con Microsoft
Forms. Los datos se analizaron estadisticamente mediante el programa SPSS v.24.0.
La tasa de respuesta fue del 46.3 %. La muestra estaba formada por 23 hombres
(35.5 %) y 40 mujeres (63.5 %). El 50.8 % tiene mdas de 20 afios de experiencia
docente. El 49.2 % de los encuestados no utilizaba el campus virtual (CV) antes de la
crisis del Covid-19 y el 6.3 % contintia sin usarlo actualmente. Sélo un 6.3 % utilizaba
la docencia en remoto sincrona y sélo el 54 % cree es valida para su aplicacion a las
Ciencias de la Salud. Los no usuarios del CV, mayoritariamente (64.5 %) comienzan a
usarlo como mensajeria y entrega de material docente, mientras que de los usuarios
asiduos un 59.4 % explotan todas sus herramientas (chi’=15.640, V de
Cramer=0.498, p=0.001). Los registros de uso del estudio constatan una baja
utilizaciéon en el entorno docente analizado indicando que la adquisicion de
capacitacién en el uso del campus virtual en la docencia universitaria deberia ser
promocionada al objeto de incrementar su empleo.

Palabras clave: entorno de aprendizaje virtual, educacién en ciencias de la salud, estilos de
aprendizaje, ensefianza, covid-19.

Abstract: The Covid-19 pandemic has promoted changes in higher education
worldwide, demanded by social distancing measures that prevent any face-to-face
teaching. The objective of this work is to analyze the perception and use by
professors of the Faculty of Medicine and Dentistry of the University of Santiago de
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Compostela (USC) on the virtual learning environment (VLE) through a cross-
sectional study based on self-administered surveys using Microsoft Forms. The data
were statistically analyzed using the SPSS v.24.0 program. The response rate was
46.3%. The sample consisted of 23 men (35.5%) and 40 women (63.5%). 50.8% have
more than 20 years of teaching experience. 49.2% of those surveyed did not use the
virtual campus (CV) before the Covid-19 crisis and 6.3% continue not to use it today.
Only 6.3% used synchronous remote teaching and only 54% believe it is valid for its
application to Health Sciences. Most of the non-users of the CV (64.5%) begin to use
it as courier and delivery of teaching material, while regarding regular users, 59.4%
exploit all its tools (chi2 = 15.640, Cramer's V = 0.498, p = 0.001). The records of
use of the study confirm a low use in the analyzed teaching environment, indicating
that the acquisition of training in the use of the virtual campus in university teaching
should be promoted in order to increase their utilization.

Keywords: virtual learning environment, health sciences education, learning styles,
teaching, covid-19.

1. Introduccion

La crisis sanitaria COVID-19 supuso la interrupcion de la docencia
presencial en el segundo cuatrimestre del curso 2019-20 sobre todo en las
instituciones educativas que no contaban con un modelo no presencial y/o
semi-presencial instaurado de formacion a distancia (1).

La formacién en ciencias de la salud esta cambiando debido a la era digital
(2). Los sistemas de gestion del aprendizaje (siglas LMS) estdn ampliando la
accesibilidad a la capacitacion a profesionales y estudiantes (3). El entorno de
aprendizaje virtual (VLE en inglés) ofrece muchas ventajas al estudiantado:
horarios flexibles, eliminaciéon del tiempo de viaje y fomento de la interaccion
alumnado-educador (4). La educacion en linea, tanto sincrona como asincrona,
conecta estudiantes y profesores geograficamente, haciéndola mas universal y
accesible, sustituyendo, parcialmente, el aprendizaje presencial (5). Algunas
desventajas de los cursos en linea para el estudiante son la sensacién de
aislamiento y la dificultad de adaptaciéon (6). Para los docentes, los contenidos
no varian de un tipo a otro de formacién, sin embargo la forma en linea agrega
un matiz de complejidad (7).

Los LMS engloban una serie diversa de canales de comunicacién
asincronos y sincréonicos (8). Existen muchas plataformas a distancia
verificadas para la formacién en ciencias de la salud, las mas populares son
Blackboard Academic Suite (5,9) y Moodle (10,11). Todas usan herramientas
interactivas formativas, asi como sumativas que fomentan el aprendizaje
colaborativo y el pensamiento critico (12-15). Aunque disponibles para el
profesorado, su uso y aprovechamiento durante la crisis del Covid-19 se ha
visto modificado sustancialmente. Por ello nuestro objetivo es conocer la
percepcion y el uso por parte de los docentes de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la USC de la docencia virtual asincrona y en remoto durante el
confinamiento en la crisis del Covid-19 en el curso académico 2019-20.

2. Métodos

Este estudio transversal se realizd siguiendo las recomendaciones de la
guia STROBE (16). El comité autonémico de ética en la investigacion ha
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eximido del pertinente informe en su tramitaciéon pues este cumple los
requisitos éticos exigidos al no recoger datos de salud (Ref. 2020/192). Todos
los profesores de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Santiago de Compostela (USC) fueron invitados a participar. Para calcular la
potencia del estudio utilizamos Epidat 4.2 (SERGAS, Galicia, Espana). Con
muestra total de 136 profesores, asumiendo una heterogeneidad del 50 % con
una tasa de respuesta de 63 profesores (46.3 %), la potencia estadistica es del
72 % con un margen de error del 28 %.

Disefiamos una encuesta autoaplicada (Microsoft Forms Office 365;
Microsoft, Madrid, Espafa) formada por preguntas cerradas, respuesta Unica
y/o multiple, preguntas modalidad escala Likert y formato libre, que difundida
por correo electrénico se estructura en: (I) Datos sociodemograficos (edad,
género), (II) Perfil Docente (Area de Conocimiento, Experiencia docente,
Categoria profesional, Cursos, Grado/Postgrado, numero de materias y
créditos totales), (III) Manejo Campus Virtual (CV) (Uso previo, tiempo de
dedicacion, frecuencia de acceso, forma de explotacién, participacion
estudiantil), (IV) Docencia en remoto no presencial (uso previo sistemas de
videollamada, implicacion del alumnado, participacion activa, problemas de
conexién, otros métodos), (V) Evaluacién personal (grado de satisfaccion,
adecuacion a ciencias de la salud y uso como método tinico).

Una encuesta piloto fue probada en una muestra al azar de 10 profesores
para evaluar fiabilidad, exhaustividad y tiempo de implementacién (tiempo
medio 7 min). Para conocer la fiabilidad final empleamos la prueba alfa de
Cronbach. Se utilizé la estratificacion en bloques tematicos (Tabla 1) y el valor
medio para este cuestionario fue de 0,84 (fiabilidad moderada).

Los datos recogidos en una base de datos disefiada especificamente se
analizaron estadisticamente mediante SPSS v.24.0 (IBM, Statistics, NY, USA)
estableciéndose tablas de contingencia mediante el test chi cuadrado y el
grado de dependencia mediante la V de Cramer. Para la comparativa nimero
de materias impartidas en relacién al uso CV se utiliz6 el test ANOVA para
comparacion de medias con un nivel de significacion p = 0.05.

3. Resultados

La muestra de docentes participantes estaba compuesta por 23 hombres
(35.5%) y 40 mujeres (63.5%) mayoritariamente con edades entre 56-70 afios
(42.9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de datos descriptivos del estudio.

Variable N (%)
Género (N total=63)
Hombre 40 (63.5)
Mujer 23 (36.5)
Edad
25-30 2 (3.2)
31-35 4 (6.3)
36-40 3(4.8)
41-45 6 (9.5)
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46-50 11 (17.5)
51-55 10 (15.9)
56-70 27 (42.9)
Area de Conocimiento
Estomatologia 20 (31.7)
Oftalmologia 3(4.8)
Medicina Interna 1(1.6)
Anatomia 2 (3.2)
Dermatologia 1(1.6)
Fisiologia 4 (6.3)
Ciencias de la Salud 18 (28.6)
Psiquiatria 2 (3.2)
Radiologia y Medicina Fisica 2 (3.2)
Urologia 3(4.8)
Cirugia General 2 (3.2)
Traumatologia 1(1.6)
Otorrrinolaringologia 1(1.6)
Endocrinologia 1(1.6)
Anatomia Patoldgica 1(1.6)
Medicina de Familia 1(1.6)
Experiencia Docente
1-5 anos 9 (14.3)
6-10 anos 10 (15.9)
11-15 afos 8 (12.7)
16-20 afos 4 (6.3)
Mas de 20 afios 32 (50.8)
Categoria Profesional
Becario PID (proyecto innovacién docente) 3(4.8)
Catedratico 2 (3.2)
Colaborador 1(1.6)
Interino de Sustitucion 3(4.8)
PACS 7 (11.1)
Asociado TP (tiempo parcial) 13 (20.6)
Ayudante Doctor 3(4.8)
Contratado Doctor 4 (6.3)
Titular 27 (42.9)
Cursos a los que imparte docencia
Sélo 1 27 (42.9)
Mas de 1 36 (57.1)
Grado-Posgrado
Sélo grado 44 (69.8)
Grado y Posgrado 19 (30.2)
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¢Utilizaba antes de la crisis del covid-19 el campus
virtual de manera habitual?

No 31 (49.2)
Si 32 (50.8)
¢Cuéntos créditos suma el conjunto de estas
materias?
1-6 20 (31.7)
7-12 24 (38.1)
13-18 8(12.7)
19-24 4 (6.3)
Mas de 25 7 (11.1)
¢Cuénto tiempo (dias) dedicé a la semana, de media, a
trabajar a través del Campus Virtual (carga de
contenidos, envio de mensajes, descarga de
actividades, etc.)?
1-5 40 (63.5)
5-10 14 (22.2)
10-15 5(7.9)
Mads de 15 4 (6.3)
.Con qué frecuencia entré en el Campus Virtual?
Menos de una vez por semana 19 (30.2)
Una vez por semana 12 (19)
Casi todos los dias 7 (11.1)
Varias veces al dia 11 (17.5)
Varias veces a la semana 14 (22.2)
¢Como apoya sus asignaturas a través del Campus
Virtual?
No lo uso 4 (6.3)
Sélo mensajeria 2 (3.2)
Mensajeria y material docente 33 (52.4)
Mensajeria, material docente y actividades 24 (38.1)
¢El Campus Virtual cubre de manera satisfactoria mis
necesidades a las asignaturas que imparto de manera
presencial? (Grado de Acuerdo)
Nada de acuerdo 9 (14.3)
Algo de acuerdo 5(7.9)
De acuerdo 15 (23.8)
Bastante de acuerdo 26 (41.3)
Totalmente de acuerdo 8(12.7)

¢Qué porcentaje medio de estudiantes matriculados
en las distintas asignaturas entran con regularidad al
Campus Virtual?

57
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Menos del 10% 5(7.9)
10-25% 4 (6.3)
26-50% 14 (22.2)
51-75% 23 (36.5)
Mas del 75% 17 (27)
JUtilizaba herramientas de videollamada para
docencia en remoto, como el Microsoft Teams, antes
de la crisis del covid-19?
No 59 (93.7)
Si 4 (6.3)
¢Cudl considera que ha sido el grado de
IMPLICACION POR PARTE DEL ALUMNADO en las
clases en remoto por videoconferencia?
Menos del 10% 8(12.7)
10-25% 7 (11.1)
26-50% 8 (12.7)
51-75% 18 (28.6)
Mas del 75% 22 (34.6)
¢Cual considera que ha sido el porcentaje de alumnos
con PROBLEMAS DE CONEXION a internet que ha
impedido seguir la clase adecuadamente?
Menos del 10% 39 (61.9)
10-25% 17 (27)
26-50% 3(4.8)
51-75% 3 (4.8)
Mas del 75% 1(1.6)
El grado de PARTICIPACION ACTIVA en cuanto a
dudas, preguntas o intervenciones por parte de los
alumnos durante la clase en remoto ha sido:
Menos de lo habitual 21 (33.3)
Lo habitual 31 (49.2)
Mas de lo habitual 11 (17.5)
.Cree que la docencia en ciencias de la salud es
candidata para este formato en remoto?
No 29 (46)
Si 34 (54)
¢Qué porcentaje de su materia principal podria
impartirse de manera efectiva en remoto, de manera
equiparable a la docencia presencial?
Menos del 25 % 25 (39.7)
26-50 % 21 (33.3)
51-75% 12 (19)

58
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Mas del 75% 5(7.9)
Sefiale otros métodos que haya utilizado para la

docencia en remoto o virtual:

Ninguno 2 (3.2)

1 Método 41 (65.1)
2 Métodos 9 (14.3)
3 Métodos o mas 11 (17.5)

En relacién a su distribucion por areas de conocimiento, el profesorado del
area de estomatologia suma el 31.7%, seguido por el 28,6% de docentes en
Ciencias de la Salud (Enfermeria, Farmacia, Psicologia y Optica). El 50.8%
cuenta con mas de 20 anos de experiencia docente. De acuerdo a su categoria
profesional, un 3.2% son profesores catedraticos y un 42.9% son profesores
titulares de universidad (Figura 1). El 57.1% imparte docencia a mas de un
curso y casi el 70% soélo en grado. El 38.1% asume una carga docente de 7-12
créditos y 11.1% mas de 25 créditos.

Perfil Docente

Tl

Contratado Doctor
Ayudante Doctor
Asociado TP

PACS

Intering Sustitucion
Cokeborador
Catedr &ico
Becario con PID

Categoria Académica

[=]
=
=
(=]
=
[0
=]

=
[=]
L
[=]
o
=]

>20
6ald
1a5
11315
16a20

Afios experiencia

Estomatologia
Cienciasde la Salud
Friologia

Urologia
Oftalmologia
Radiologia y Mediicna Fisca
Psiquigtria

Cirugia General
Anatomia
Traumaologia
Otorrinolaringologia
Medicina interna
Medicina de Familia
Endocrinologia
Dermatologia
Anatomia Patologica

firea de Conocimie nto

56-70
46-50
51-55
41-45
36-40
31-35
25-30

Grupo de Edad

Figura 1. Gréafico con las caracteristicas del perfil docente de los
encuestados: categoria académica, anos de experiencia, 4rea de conocimiento
y grupo de edad.
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El 49.2% de los encuestados no utilizaba CV antes y el 6.3% continta sin
usarlo actualmente. El 63.5% utilizo CV 1-5 horas semanales, aunque el 6.3%
invirti6 mas de 15 horas semanales, siendo la frecuencia media mayoritaria
(30.2%) menor a una conexion. En cuanto a la forma de explotacion, la
mayoria (52.4%) lo usan como mensajeria y material docente y un 38.1%
también para realizar actividades y autoevaluacion. En cuanto a la
participacién estudiantil el 27% confirma que participa mas del 75% del
alumnado.

En cuanto a la docencia en remoto sincrona, solo un 6.3% de los
profesores la utilizaba antes. La implicacion por parte del alumnado ha sido
variable y sélo un 35% cree que es usado por mas del 75% del alumnado. Casi
el 50% del profesorado cree que la participacion es la habitual comparado con
la docencia presencial, pero el 17.5 % ha percibido un incremento de
participacién. Se han registrado problemas de conectividad y el 62 % del
profesorado considera una afectacion de menos del 10 % del alumnado incluso
un 1.6% considera mas del 75%. Se empledé mayoritariamente Microsoft
Teams recomendada institucionalmente, aunque el 14.3 % usé dos métodos y
el 17.5% tres o mas (Figura 2).

En relacién a la satisfaccion con CV y la cobertura de necesidades en las
materias impartidas, el 14.3% del profesorado no esta nada de acuerdo. El
54% de los encuestados considera la docencia en remoto valida para su
aplicaciéon en Ciencias de la Salud, pero un 39.7% solo podria aplicarlo a
menos del 25% de la/s materia/s como método tnico. Constatamos de manera
estadisticamente significativa, que los profesores asociados TP son los que
menos usaban CV antes de la crisis sanitaria, un 29% de todos los no usuarios;
mientras los profesores titulares suponen un 56.3% de todos los usuarios
habituales (chi’=15.816, V de Cramer=0.501, p=0.045). Los profesores
usuarios CV antes de la crisis, son los que presentaron mayor frecuencia
semanal (chi’=13.774, V de Cramer=0.468, p=0.008). Los no usuarios,
mayoritariamente (64.5%) comienzan a usarlo como mensajeria y entrega de
material docente, mientras entre los usuarios habituales un 59.4% explotan
todas sus posibilidades (chi2=15.640, V de Cramer=0.498, p=0.001). Los
usuarios CV imparten de manera estadisticamente significativa mas materias,
2.5 2.2 vs 1.4 £ 1.5 materias los no usuarios (p=0.017). En cuanto a la
docencia en remoto, sélo era utilizada por el 6.3% del profesorado, de éstos el
100% la consideraron adecuada para Ciencias de la Salud, aunque con
dependencia moderada, frente al 49.2% dque no la consideraron apta
(chi*=3.643, V de Cramer=0.240, p=0.05). En esta misma linea, consideraron
adecuado este formato el 65% de los hombres vs 34.8% de las mujeres
(chi2=5.367, p=0.021; V de Cramer=0.292, p=0.021).
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m : Qué porcentaje medio de estudiantes matriculados en las digtintasasgnaturas ENTRAN conregularidad al Campus Virtual ?
B ; Cual considera que ha sido el grado de IMPLICACION POR PARTE DEL ALUMNADO en las clases en remoto por videoconferenc a?

m ¢ Cual considera gue ha sido el porcentaje de alumnos con PROBLEMAS CE COMNEXION a internet que haimpedido segur la clase adecuadamente?

Figura 2. Representaciéon grafica sobre aspectos del uso del CV

4. Discusion

El aprendizaje electrénico (Internet para mejorar el conocimiento y el
rendimiento) es un enfoque educativo ampliamente aceptado. La pandemia
Covid-19 ha impulsado cambios mas rapidos en la educacién superior exigidos
por las medidas de distanciamiento social que impiden cualquier ensenanza
presencial. Segun Manzanares et al. (17) el entorno virtual (uso de infografias
y laboratorios virtuales), es en el que los estudiantes de ciencias de la salud
obtienen mayor grado de satisfaccion. Sin embargo, desconocemos la
percepcion por el profesorado hacia estas metodologias, por lo que vamos a
desarrollar los aspectos mas relevantes que pueden determinar el uso del
VLE: aspectos sociales, econdmicos situacionales, tecnoldgicos y aquellos
inherentes a las propias areas de conocimiento.

Nekenke et al. (18), afirmaron que la aceptacion de las nuevas tecnologias
esta influenciada por una serie de factores situacionales y sociales. En nuestra
muestra, los hombres mayoritariamente consideran el VLE sincrénico
adecuado para la docencia en Ciencias de la Salud. Este hecho puede estar
relacionado con la baja participacion de las mujeres en la encuesta y que esta
condicionada a su vez por el nuamero de profesoras en los centros
universitarios encuestados. Si bien es cierto que se trata de un tamafo
muestral limitado para poder hacer inferencias generales. Nuestro estudio
constata un bajo uso del CV y de la docencia en remoto, ligado a la elevada
edad media del profesorado, al igual que Marina et al. (19), donde la edad
parece ser un factor clave en el uso de las nuevas tecnologias.

Un 50.8% de los encuestados usaba CV de manera habitual y asincrona.
Wittich et al. (15) a través de una encuesta en USA a coordinadores de
programas de posgrado en Medicina Interna, el 71,5% utilizaban el
aprendizaje electrénico asincrono con cierta frecuencia, siendo el aspecto
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econdmico determinante para su implementacién. Dombrowski et al. (20)
sobre la ensefianza digital observé que ésta se ve obstaculizada por la falta de
financiacién y menos por las condiciones técnicas. Este factor econdmico
parece ser también decisivo en el entorno en que se ha desarrollado este
trabajo.

Nuestros resultados constatan problemas de conectividad en el 75% del
alumnado, lo que supone una limitacién para la ensefnanza y la evaluacién en
VLE. Al-Neklawy et al. (21), en la ensefianza de embriologia general,
encontraron altas dificultades de conexion a la plataforma. Hart et al. (22)
encontraron similares problemas técnicos en enfermeria. La participacion del
alumnado en VLE sincrénico a juicio de los encuestados es el habitual (49.2%)
o incluso superior (17.5%), aunque varia dependiendo de las areas de
conocimiento y el uso previo por parte del profesorado. No todas las areas de
conocimiento presentan las mismas necesidades, Longhurst et al. (24)
afirmaron que en anatomia existen desafios singulares debido a Ila
tridimensionalidad. Comer et al. (23) consideraron preciso adaptar el
programa practico a VLE. Igualmente, en estudiantes de odontologia, la
capacitacion basada en pacientes virtuales y otras herramientas digitales,
puede mejorar el aprendizaje y la capacidad de toma de decisiones (24-27)
sobre todo en el ambito pre-clinico (28). Asi Mardani et al. (29), en un estudio
reciente sobre capacitacion virtual (intervencidén) y presencial (control), la
puntuacién media en la toma de decisiones clinicas en el grupo virtual fue
significativamente mayor que el control. Por otra parte, un programa de
aprendizaje para docentes e intervencion tempranas parecen ser la clave para
evitar problemas derivados del uso abrupto y no coordinado de VLE.

Este trabajo presenta una serie de limitaciones inherentes a la propia
metodologia, fundamentalmente relacionadas con las encuestas autoaplicadas
y la baja participacion. Tratdndose de un estudio piloto en nuestra
Universidad, seria necesario realizar mecanismos de validaciéon o control
interno de coherencia de la encuesta para poder determinar el grado de
acuerdo. Sin embargo, creemos que la baja participacion, puede ser reflejo de
la grave situacién de presién que todas las unidades docentes y su
profesorado ha sufrido y actualmente siguen padeciendo, por la abrupta
implantacién de la docencia no presencial.

5. Conclusiones

e FEl distanciamiento social condiciona forzosamente el uso de VLE en
Ciencias de la Salud y en algunas areas de conocimiento, su uso no habia
sido protocolizado antes de la crisis del covid-19.

e La utilizacion de los recursos virtuales es baja, siendo la docencia
sincronica la menos utilizada.

¢ En cuanto a las prestaciones ofrecidas por el campus virtual, parecen poco
explotadas por los docentes encuestados incluso durante el periodo de
docencia no presencial.

¢ La baja utilizacién del campus y de la docencia virtual obtenida, sugiere
una necesidad de capacitacion en VLE por el profesorado en ciencias de la
salud, mejorando e incrementando su uso.
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