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Introduccion

El consejo de la Union Europea afirmdé
en su resolucién de junio de 2002 que
“dar acceso a oportunidades de apren-
dizaje durante toda la vida (lifelong
learning) para todos” es una prioridad
clave. Sin embargo, ciertos grupos de
adultos, como los pacientes que tienen
que pasar un gran periodo de tiempo
en el hospital debido a enfermedades
graves y/o crénicas, no tienen facilida-
des para realizar ese aprendizaje.

Los beneficios potenciales para este
grupo de pacientes son indiscutibles, ya
que muchos pacientes tienen que
afrontar retos que incluyen el aislamien-
to, cambios en la dindmica familiar, de-
presion, retraimiento o la pérdida de
interaccion humana. Sin embargo, la
mayor parte de estos retos pueden ser
superados mediante su involucracion
en este aprendizaje, lo que permitiria
una mejor reintegracion a la vida habi-
tual después de un periodo de hospita-
lizacion.

Es sobre este marco donde surge un
proyecto europeo denominado “e-
hospital: e-learning opportunities for
adult patients during hospitalisation in
health-care institutions” (e-hospital:
oportunidades de aprendizaje electro-
nica para pacientes adultos durante su
estancia en hospitales) dentro del que
el Complejo Hospitalario Universitario

Juan Canalejo (CHUJC) realiza un caso
de estudio.

El objetivo primordial del proyecto e-
hospital es llevar a cabo actividades for-
mativas mediante e-learning con pa-
cientes adultos hospitalizados, para
facilitarles el acceso a la formacion con-
tinua durante su convalecencia en el
hospital. En el seno del CHUJC, el pro-
yecto piloto se orienta a la formacion de
pacientes lesionados medulares utili-
zando las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones. Esta formacién es
de interés para todos los pacientes que
puedan participar activamente en la
sociedad del conocimiento de dos
maneras:

— Permitir4 obtener una cualificacion
profesional en el manejo de la infor-
macion y en el uso de medios elec-
tronicos.

— Facilitara el acceso, proporcionando
las destrezas precisas, a las pro-
puestas de formacion distribuidas
en red, a las ofertas de empleo, a la
comunicacion con las administracio-
nes publicas y empresas, etc.

Material y métodos
El grupo de pacientes a los que se

orient6 el estudio fueron adultos entre
18 y 30 afios con lesiones en la columna
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vertebral. Gran parte de estos pacien-
tes tienen la movilidad restringida a
causa de accidentes, como por ejem-
plo accidentes de motocicleta, y sufren
impedimentos que les fuerzan a cam-
biar su plan de carrera y se ven forza-
dos a buscar nuevos trabajos a causa
de su movilidad reducida. La seleccion
de los alumnos se realiz6 por los res-
ponsables de la unidad de lesionados
medulares del CHUJC atendiendo a
criterios médicos, psicologicos y las ca-
racteristicas del proceso de convale-
cencia.

La USC fue la encargada de crear un
titulo propio de especializacién para
los adultos hospitalizados y asumir el
disefio pedagdgico del curso de titulo
“e-hospital: curso basico de alfabetiza-
cion digital”. Este curso propone una
formacion tanto en destrezas en el uso
de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones para la formacion,
como destrezas para desenvolverse en
el trabajo en centros, instituciones y
empresas que utilizan las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones
como instrumento laboral.

Fue el CESGA el que desarrollé y admi-
nistré la plataforma del proyecto gene-
ral e-hospital, incluyendo el sistema de
gestion de aprendizaje de cdédigo
abierto (vinculado al apoyo decidido
del CESGA por el software libre) asi
como todas las herramientas y servicios
tecnolégicos necesarios para el de-
sarrollo de sesiones practicas conjuntas
en tiempo real.

El lugar de imparticion del curso fueron
las habitaciones de los pacientes y el
lugar en el que estos se encontraban
en cada momento, aprovechando prin-
cipalmente el tiempo de estancia en
cama obligatorio de estos pacientes
como parte de su rehabilitacion.

La metodologia de este curso mezclé
aprendizaje con un componente cara a
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cara. En el primer mes, 2 tutores intro-
dujeron la materia, ayudaron con el
hardware y software y proporcionaron
autorizacion a los estudiantes. Poste-
riormente, la autorizacién presencial se
proporciond una vez cada dos sema-
nas. De forma complementaria, un ca-
lendario diario (6 dias a la semana, 2
horas al dia por la tarde) se estableci6
para proporcionar tutoria flexible en
linea utilizando Yahoo Instant Messen-
ger. La tutoria presencial se ha propor-
cionado tanto en pequefios grupos
como de forma individual.

Resultados

El personal del hospital no tenia prejui-
cios sobre el piloto ya que, en su opi-
nién, era muy bueno para los pacientes
que estaban un largo periodo de tiem-
po en el hospital. Durante el curso los
pacientes aprovecharon la gran flexibi-
lidad de los horarios y de los espacios
de acceso a Internet.

El CHU Juan Canalejo proporcioné
acceso wifi a Internet a todos los alum-
nos. Ademas, algunos alumnos recibie-
ron un pocket pc que les permitié uti-
lizar las capacidades tactiles de su
pantalla, mientras otros utilizaron orde-
nadores portatiles con camara integra-
da y el resto adaptaron sus propios
ordenadores para asi poder realizar el
curso. Todos estos equipos fueron con-
figurados para aumentar su accesibili-
dad mediante mecanismos como: utili-
zar un tipo de letra grande, modificar el
sistema para necesitar un solo clic para
acceder a las aplicaciones, modificar la
disposicion de las aplicaciones en el
escritorio para acceder a ellas de ma-
nera mas sencilla, proporcionar scripts
para tareas habituales como apagar...
Una de las herramientas mas resefia-
bles que se utilizaron para permitir la
realizacion del curso a pacientes tetra-
pléjicos fue el “ratdn visual™, desarro-
llado por Miguel Angel Cruz Rodri-



guez, que permite mover el raton por
la pantalla a través del reconocimiento
del movimiento de la cabeza utilizando
una camara.

Para aquellos alumnos menos familiari-
zados con el uso de un ordenador y
para los que tenian que comenzar a uti-
lizar dispositivos algo mas complejos
(uso del teclado y el ratén utilizando
reconocimiento de voz o mediante el
movimiento de la cabeza o los 0jos), se
les proporciond un tipo de herramien-
tas que les permitieron practicar el uso
del ratéon y del teclado para asi poder
realizar de forma mas agil los movi-
mientos necesarios antes de comenzar
con los contenidos del curso.

Los médicos jugaron un papel muy
importante identificando, motivando e
involucrando a los pacientes en el
aprendizaje. La programacioén de las
sesiones de aprendizaje (tanto las pre-
senciales como las virtuales) fue realiza-
da por los médicos y enfermeras para
no interferir con las actividades diarias
de los pacientes integrandolas en sus
rutinas. Aunque las sesiones presencia-
les fueron siempre exitosas, las reunio-
nes virtuales se adaptaron bien a la
tutoria individual pero fallaron en el
aprendizaje grupal.

Las clases del curso bésico de alfabeti-
zacion digital comenzaron el 23 de
octubre de 2006 para 13 pacientes de
la Unidad de Lesionados Medulares del
CHU Juan Canalejo y se extendi6 hasta
Julio de 2007. Tres de los pacientes
abandonaron el curso ya que fueron
transferidos a hospitales de otras ciu-
dades y hubo falta de cooperacion con
los mismos para que estos pacientes
continuaran su formacion alli. Se reali-
zaron 21 sesiones presenciales de gru-
po y se completaron una media de
entre 60 y 70 horas de formacion por
paciente, calculadas teniendo en cuen-
ta las sesiones presenciales y 1 hora de
media por semana para el trabajo auto-

nomo Ons-Lynne. El curso involucro a
23 formadores: 7 entrenadores presen-
ciales, 9 tutores/facilitadores virtuales, 2
directores locales del proyecto y 5 per-
sonas de apoyo técnico.

Por parte del hospital, el personal invo-
lucrado incluy6 a 2 doctores, 1 enfer-
mera, 8 profesores, 1 administrativo y 3
personas de apoyo técnico.

Conclusiones

Este proyecto constituye una iniciativa
pionera en Europa para facilitar la for-
macién continua de los enfermos
adultos que tienen que pasar largas
estancias hospitalizados y pretende
ofrecer a los enfermos la posibilidad
de obtener una cualificacién profesio-
nal y facilitar su reinsercion laboral una
vez abandonen el hospital. Ademas
de un buen complemento a la rehabi-
litacion laboral de personas con poca
movilidad esta formacién les permite
sobrellevar el aislamiento, facilitando
la reintegracion en la vida normal y
ayudando a mantenerse en contacto
con el mundo exterior mientras estan
hospitalizados.

Ademéas el CHUJC considera que este
aprendizaje debe extenderse al hogar
y no finalizar en el momento que el
paciente abandona el hospital. En este
sentido, el hospital mantiene contacto
con la Confederaciéon Gallega de Mi-
nusvalidos (COGAMI) para que los
lesionados medulares puedan seguir
su formacion desde casa.
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