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SINTESIS: El propésito del articulo que nos ocupa es presentar el entorno
virtual de aprendizaje eValpa, disefiado para desarrollar el Programa Semi-
presencial de Formacién Continua en Educacién Médica «Valpa 2011».
Esta accion formativa, puesta en marcha como una herramienta clave para
consolidar el modelo curricular vigente en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, fue concebida para fortalecer la capacitacion
del cuerpo académico de esta facultad en las nuevas metodologias
de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion, enfocadas en la adquisicién de
competencias por parte del alumnado. En este caso concreto se traté
de una accion de formacion de formadores.

No podemos obviar que son las experiencias practicas reales, y no los presu-
puestos previos del disefio tecnopedagégico, las que dotan de funcionalidad
a un modelo de instruccién médica. En este sentido, conocer su verdadero
uso actual es el punto de partida para valorar las expectativas de futuro.

Palabras clave: acuerdos de cooperacién para la formacién; aprendizaje
semipresencial; educacién a distancia; educacién basada en competen-
cias; educacién médica; materiales de ensefianza; modelos de instruccién;
politica de educacién superior; tecnologia educativa.
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SINTESE: O propésito do artigo que nos ocupa é apresentar o meio virtual
de aprendizagem eValpa, projetado para desenvolver o Programa Semipre-
sencial de Formag&o Continua em Educacdo Médica «Valpa 2011». Esta
acdo formativa, posta em funcionamento como uma ferramenta-chave
para consolidar o modelo curricular vigente na Faculdade de Medicina da
Universidade de Valparaiso, foi concebida para fortalecer a capacitagdo
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do corpo académico desta faculdade nas novas metodologias de ensino-
aprendizagem e de avaliagdo, enfocadas na aquisi¢do de competéncias por
parte do alunado. Neste caso concreto tratou-se de uma ac¢ao de formacao
de formadores.

Né&o podemos ignorar que sao as experiéncias praticas reais, e ndo os pres-
supostos prévios do projeto tecnopedagdgico, que dotam de funcionalidade
um modelo de instrugcdo médica. Neste sentido, conhecer seu verdadeiro
uso atual é o ponto de partida para valorizar as expectativas de futuro.
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semipresencial; educacién a distancia; educacion basada en competen-
cias; educacion médica; materiales de ensefianza; modelos de instruccién;
politica de educacién superior; tecnologia educativa.

VIRTUAL LEARNING ENVIRONMENT EVALPA. A B-LEARNING PROJECT WITH A
FUTURE VOCATION

ABSTRACT:

The purpose of the article that we are dealing with is to present the virtual
learning environment eValpa, designed to develop Blended Learning Program
of continuing training in medical education «Valpa 2011». This formative
action, starting as a key tool to consolidate the existing curriculum model
in the Faculty of Medicine of the University of Valparaiso, was designed to
strengthen the academic training of the academic body of this faculty in
the new methodologies of teaching-learning and assessment, focused on
the students acquisition of skills. In this particular case it was the action
of training trainers.

We cannot ignore the fact that real practical experiences, and not budgets
of the previous techno-pedagogical design, are the ones which provide
functionality to a model of medical education. In this sense, to know its true
current usage is the starting point for assessing expectations for the future.

Keywords: cooperation for training agreements; blended learning, distance
education; competence-based education; medical education; teaching ma-
terials; instruction models; higher education policy; educational technology.

INTRODUCCION

La accion formativa «Valpa 2011», concebida para fortalecer la

capacitacion del cuerpo académico de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Valparaiso en las nuevas metodologias de ensefianza-aprendizaje y
de evaluacion enfocadas en la adquisiciéon de competencias por parte de los
alumnos, fue puesta en marcha como una herramienta clave para consolidar
el modelo curricular asentado en la Escuela de Medicina de la UV.

Estaaccién formativa fue implementada en el contexto del Programa

de Mejoramiento de la Calidad y la Equidad de la Educacién Superior (MECE-
SUP). Para lograr el objetivo propuesto se seleccioné un grupo de profesores
visitantes con el objeto de que desarrollaran un programa de capacitacion
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estructurado, consensuado y coordinado de acuerdo con los dominios y
competencias de cada uno.

La accion formativa «Valpa 2011» se planteé como un programa
concreto, estructurado y Unico, debido a que se trataba de un proyecto
ministerial en ejecucién por un tiempo limitado. Si bien para satisfacer las
necesidades de formacién propias del profesorado parecen de mayor utili-
dad los diplomados y maestrias en Educacién Médica, en este caso se optd
por una accién precisa y Unica por la razén antes expuesta. Es importante
destacar que la formacién del profesorado se lleva a cabo de forma signifi-
cativa a través del proceso de socializacion y, en este sentido, desempefian
un papel crucial la integraciéon de grupos de trabajo y la consolidaciéon de
equipos docentes estables.

En el caso que presentamos, el alumnado potencial fueron los do-
centes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso, quienes,
en general, tienen poco horario contratado y escasa disponibilidad de tiem-
po debido a sus actividades clinico-asistenciales, razén por la cual parecio
pertinente hacer uso de las posibilidades que ponen a nuestro alcance las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC). Ello llevé a plantear
el desarrollo de esta accién formativa a través de una plataforma informa-
tica, utilizando la modalidad de aprendizaje semipresencial, conocido como
Blended Learning o B-Learning, una combinacién eficiente de diferentes
métodos de ensefianza a través del uso de un entorno virtual de aprendizaje
(EVA) y sesiones presenciales. Esta estrategia permite alcanzar resultados
relevantes gracias a algunos aspectos destacables:

e Desarrolla habilidades de disciplina, autocontrol, y aprendizaje
autéonomo.

e Promueve la adquisicion de competencias en el uso de aulas
virtuales.

e Promueve la interaccion con profesores y otros estudiantes.
e Utiliza nuevos modos de interaccién tales como chats, foros, etc.

e Optimiza los tiempos y desplazamientos, dejando lo presencial
solo para temas y actividades que asi que lo requieran.

e Facilita que el aprendizaje se realice al ritmo personal de cada
uno.

e Proporciona la bibliografia y materiales de forma dindmica con
antelacién a las fases presenciales.
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Todos estos aspectos han demostrado su pertinencia en los progra-
mas de formacion continua de adultos.

El contacto humano y la comunicacién directa tienen un valor
fundamental en la ensefianza y el aprendizaje, y compatibilizar este proceso
pedagoégico combinandolo con el uso de entornos virtuales es la gran fortale-
za del B-learning, razén por la cual se propuso combinarlos y optar por esta
modalidad.

Cada curso se impartia durante 30 dias y presentaba la siguiente
estructura:

e Modalidad aula virtual (un mes de duracion): en esta fase se
distribuyeron los materiales de lectura y se generaron foros o
tablones donde se podian dejar preguntas, comentarios, dudas,
etcétera.

e Modalidad presencial (una semana de duracion): esta fase
constaba de dos actividades:

— Tres sesiones colectivas: repartidas en dos sabados por lamafiana
y una tarde a media semana, a Ultima hora para buscar hora-
rios fuera de los laborales habituales. En ellas se desarrollaron
principalmente clases tedricas, presentaciones de los alumnos
y debates dirigidos.

— Una tutoria presencial individual o en pequefios grupos: en
horarios flexibles establecidos en un calendario, previa cita. Si
la disponibilidad de tiempo del alumno era escasa, esta tutoria
se desarrollaba via video-conferencia.

Dado que los encargados de cada médulo fueron diferentes profesores
se realizé un esfuerzo de coordinacion y homogeneizacién de programas para
el desarrollo de los médulos, tanto en cuanto a su metodologia y seguimiento
como al uso de la plataforma disefiada para la puesta en marcha de la accion
formativa «Valpa 2011».

Las herramientas elegidas, como se pormenorizara en el siguiente
apartado, fueron las ofrecidas por el entorno Google Web 2.0 donde se en-
contraron soluciones sencillas y accesibles para la creacion de foros (Google
Groups), control de asistencia, entrega de tareas y aprobacién de las mismas
por los participantes (hoja de célculo), cuestionarios redactados con la opcion
Formde Docs, administracién de las citas através de Google Calendar, etcétera.
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2. DESARROLLO

Elentornovirtual de aprendizaje eValpa, disefiado paraimplementar
el Programa Semipresencial de Formacioén Continua en Educacién Médica
«Valpa 2011», reunia las caracteristicas y requisitos que a continuacién se
describen.

Constaba de un foro en Google Groups para cada curso, asi como
de una pagina web convencional alojada en un servidor comercial externo
donde se encontraba toda la informacién que los alumnos debian leer y otros
documentos y enlaces de interés relacionados con el tema.

Por cuestiones de operatividad y comodidad, para el acceso a las
aplicaciones de Google los implicados —tanto alumnos como profesores—fueron
invitados a utilizar una cuenta gmail, con lo que se evitaba todo el proceso
de autentificacién y reconocimiento del invitado.

El creador del foro figuraba como titular o propietario. Todos los pro-
fesores visitantes o expertos que dirigieron cursos en el marco de la presente
accién fueron habilitados con privilegios de «administrador» para su curso y
de «miembros» para el resto de los cursos, y los alumnos como «miembros»
del foro correspondiente al curso en el que se inscribieron.

Cada foro poseia:

e Una direccién en internet: accesible Ginicamente para los inte-
grantes del grupo.

e Un correo electrénico: los mensajes enviados a dicho correo
electréonico eran leidos exclusivamente por los componentes
del grupo.

Entre las caracteristicas comunes a todos los foros del eValpa
encontramos que solo los miembros podian:

e Ver el contenido de un grupo.
e \Ver la lista de integrantes de un grupo.
e Enviar mensajes.

Los profesores-tutores tenian, en el foro, las siguientes misiones:

e Responderalas preguntasy solucionar las dudas de los alumnos.
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e Proponerejemplosy casos. Los tutores se comprometian aenviar
los materiales con antelacién suficiente paracada méduloocurso.

e Animar el debate.
e Prestar atencién personalizada a los alumnos.

Por su parte los alumnos debian:

e Descargar el material y proceder con él segln las indicaciones
que se facilitaban.

e Participar en el foro.

e Enviar los cuestionarios propuestos cumplimentados antes del
dia sefialado para cada uno.

e Enviar sus ejercicios, evaluaciones y tareas a través de la plata-
forma virtual una vez completada la fase presencial.

Cada unidad didactica preparada por un profesor contenia texto
e imagenes, asi como enlaces a secuencias de video (videoclips) o audios,
incorporando recursos de Google Docs, Slideshare, Youtube, Google Calendar
y otras aplicaciones disponibles para difundir contenidos de estudio. También
inclufan cuestionarios tipo test con 10 preguntas (enunciado y 5 respuestas
posiblesy una sola correcta). Los cuestionarios se realizaron con la aplicacion
Form de la hoja de célculo de Google Docs y el enlace se enviaba a los intere-
sados con las instrucciones pertinentes sobre el tiempo de que disponian para
contestarlo, transcurrido el cual se desactivaba la recepcién de respuestas.

Formalmente, el disefio contemplaba que para cada uno de los
cuestionarios el profesor responsable debia generar un documento con las
soluciones, las que contendrian el enunciado correspondiente, asi como, en
su caso, la imagen ilustrativa, las respuestas posibles, la respuesta correctay
las explicaciones razonadas. El plantel docente encontré algunas dificultades
para seguir estas pautas sistematicamente de forma que se opt6 por un disefio
alternativo mas sencillo. Este disefio, quiza méas préximo a la realidad del
nivel de dominio de los entornos digitales por parte del profesorado, consistia
en que tanto las unidades didacticas como las soluciones fueron elaboradas
como documentos de Word.

La documentacién generada para cada modulo le fue enviada al

moderador, quien la pas6 a formato PDF y elaboré los cuestionarios de eva-
luacién en linea para los médulos que asi lo solicitaron.
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Se cuid6 que iméagenes y contenidos fueran de la autoria del do-
cente responsable para evitar cualquier problema derivado de los derechos
de autor. Otro punto a considerar estaba vinculado con que el tamafio de las
unidades didéacticas desarrolladas por este medio fuese prudente.

La secuencia de funcionamiento fue que tras recibir las inscripcio-
nes, se elaboraba un listado de alumnos con sus datos y se les enviaba un
enlace al foro con antelacion al inicio del curso. Desde ese enlace el inscripto
podia acceder a la pagina web y descargar la documentacién. Tras contestar
y enviar el cuestionario propuesto en cada médulo, recibia el enlace para
acceder a las respuestas del cuestionario.

En los Google Groups los alumnos discutieron entre ellos o plantearon
dudas al tutor, si bien en mucha menor medida de lo esperado, aunque tan
solo un pequefio porcentaje de los participantes habia tenido experiencias
previas de ensefianza a través de campus virtuales y habia utilizado plata-
formas tipo Moodle, WebCT, etcétera.

Dado que cada médulo contaba con una fase presencial y otra vir-
tual mas amplia, que empezaba antes y acababa pasada |a etapa presencial,
esta tenfa un formulario de evaluacion en papel y la fase virtual contaba con
un formulario de evaluacion en linea realizado en Form. Estas encuestas de
calidad habrian sido Gtiles para evaluar la parte no presencial de los eventos
pero dada las dificultades encontradas en el uso de los demas recursos ni
siquiera se llegaron a utilizar sistematicamente.

Asi, queda en evidencia que el moderador de la plataforma cumple
una funcién central porque la experiencia en TIC y EVA de los alumnos es
disimil, puesto que no es lo mismo ser usuario habitual de correo electrénico
o de internet para realizar consultas que estar familiarizado con los recursos
de la Web 2.0. En este sentido, aunque el entorno implementado sea muy
accesible, todo proceso pedagoégico desarrollado en este medio necesita
incorporar una actividad introductoria, un tutorial y también un listado de
preguntas frecuentes.

2.1 EVALUACION DEL MEDIO Y DE «VALPA 2011

La accién formativa antes expuesta resulté una experiencia perti-
nente, exitosa y ajustada a los medios con que se contaba. Ademas, arroj6
resultados que habian sido dificiles de obtener en circunstancias anteriores
debido a la escasa disponibilidad horaria de los profesores de Medicina, que
deben compatibilizar su quehacer clinico con la actividad docente.
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2.1.1 Logros alcanzados durante la accion formativa

Respecto del volumen de la actividad, se desarrollaron 10 cursos
de 54 horas lectivas (2 créditos) cada uno, en los que se capacité a un total
de 126 docentes.

En cuanto al gasto, la institucién (Universidad de Valparaiso) y la
unidad (Escuela de Medicina) notuvieron que hacer grandes desembolsos para
la capacitacion de su profesorado puesto que la actividad estuvo financiada
por el Ministerio de Educacion de Chile, a través del Programa MECESUP.

El alcance fue amplio, pues la puesta en marcha de un programa
planificado a fines de 2010, con un calendario anual definido, hizo posible
que las fechas de cada curso se expusieran en todos los hospitales, consul-
torios y campos clinicos adscritos a la Escuela de Medicina.

La organizacion de los cursos, tal como fue realizada, hizo posible
que aquellos docentes con real intencion de capacitarse accedieran al mate-
rial con antelacién y pudieran sacar el mayor partido de la etapa presencial.

La ejecucién a través de un EVA, ademas de promover el desarrollo
de competencias en el uso de aulas virtuales, posibilité que cada docente ins-
cripto aprendieraasu ritmo, pudiendo organizar sus tiempos adecuadamente.

Los alumnos, en su mayoria formados en modelos educativos an-
tiguos, en algunos casos no tenian desarrolladas habilidades de disciplina,
autocontrol y aprendizaje auténomo. Muchos de ellos comentaron que esta
experiencia les facilité el ponerse en el lugar de sus propios alumnos.

2.1.2 Problemas detectados durante la accion formativa

Con respecto a larecepcién de dudas de los alumnos por los canales
habilitados a tal efecto, el caudal fue mucho menor de lo esperado.

El hecho de que tan solo un pequefio porcentaje de los participantes
habia tenido experiencia previa en la ensefianza a través de campus virtuales
por haber utilizado plataformas tipo Moodle, WebCT, etc., generd que algunos
Ilegaran a la fase presencial habiendo sacado poco provecho de la fase virtual.

Las tareas propuestas para superar cada médulo fueron completadas
por el 40% de los alumnos en el plazo previsto para cada uno, que se prolongé
un mes mas después de acabar el global de la accion, dinamizando cada uno
de los moédulos para rescatar a rezagados y a todos aquellos que estuvieran
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interesados en la acreditacion de los médulos. Esto incentivo a un 20% mas
de alumnos, mayormente gente con los trabajos iniciados y no completados.

Un 40% de los docentes inscriptos se quedé fuera del sistema
por diversas razones: la selecciéon de la metodologia no fue suficientemente
adecuada o quizéa hay aun un alto nimero de colegas que realizan activi-
dades en el horario que destinan a ello, pero luego dificilmente retoman la
tarea cuando encuentran un momento para hacerlo debido al tiempo que les
requieren otras actividades. Es muy importante tener en cuenta esta variable
cuando se aborda la formacién de adultos.

Respecto de los cupos, dado que las tutorias exigen gran dedicacion
por parte de los profesores invitados, se limité cada curso a 20 plazas, lo
que dejé algunos docentes sin posibilidad de optar a determinados cursos.
Esto resulta particularmente grave en tanto que el 40% de los que lograron
plazas no lograron cumplimentar las exigencias para ser certificados.

Las guias de lectura para ladocumentacién suministraday los cues-
tionarios para testarlos se requirieron en ocasiones como adjuntos a correos
electronicos convencionales por resultar incémodo o extrafio su uso a través
de los recursos de Google. Esto, lejos de desanimarnos a trabajar en esta
linea, nos hace tomar conciencia del momento en el que nos encontramos y
de la necesidad de mejorar las interfaces de comunicacion.

Si bien las dificultades manifestadas en el uso del sistema no di-
ferian entre alumnos y profesores, practicamente en la misma franja etaria,
la diferencia se relacionaba mas con la experiencia individual que con el rol
que en la accién formativa desempefiaban.

Curiosamente, los primeros cursos no fueron bien evaluados por
parte de los alumnos, quienes esperaban que las actividades fueran mas
tuteladas y no estuvieran tan sujetas a su propio autocontrol. En ocasiones,
los discentes llegaban al curso sin haber revisado el material previo y no
lograban obtener el provecho necesario de las discusiones presenciales.

Al valorar los diferentes elementos del EVA es claro que la web
fue lo mas utilizado, lo mas visitado en busca de la documentaciéon en ella
depositada. Pero se da la paradoja de que, habiendo accedido a ella a través
de los vinculos con Google Groups, se participaba poco en estos foros.
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2.2 COHERENCIA ENTRE EL MEDIO Y LA ACCION FORMATIVA

El método de aprender trabajando es incuestionable, responde al
paradigma «ecolégico» del aprendizaje, donde el individuo puesto ante las
situaciones de necesidad desarrolla sus conocimientos y habilidades para
salir exitoso del encuentro. El estilo de practica profesional que adopte el
estudiante no solo dependera de lo que esté escrito en los programas, sino
de los modelos profesionales que observe, que ademéas de los aspectos
cientifico-técnicos, también incluyen valores, actitudes, comportamientos
y cultura profesional. Gran parte de las actitudes y los comportamientos
de los futuros profesionales se adquieren en los procesos de formacién y
especializacion; los valores de la profesién médica condicionan los estilos
de préactica y el ejercicio profesional determina la relaciéon de la profesién
médica no solo con el paciente, sino también con la sociedad, la tecnologia
y los otros agentes sanitarios.

Por esta razoén, el docente ha de ser pionero en la incorporacién de
innovaciones tecnolégicas a su quehacer, de otro modo no tendria sentido que
las propugnaray esto le obliga a un esfuerzo afiadido. Se trata de un proceso
de actualizacién y renovacién constante, de un ejercicio de coherencia entre
lo que predica y lo que practica, en este caso en cosas tan nimias como el
uso de las nuevas tecnologias.

Los modelos formativos y de evaluaciéon convencionales se han
modificado, reduciendo su aceptaciéon con el tiempo. Ha sido necesario
definir qué tipo de profesional queremos y debemos formar para responder a
una sociedad diferente en continuo cambio en cuanto a sus necesidades, al
progreso cientifico y tecnolégico, todo ello unido a unos recursos escasos. Las
instituciones formadoras deben definir e interiorizar el modelo de profesional
que aspiran a formar, asi como evaluar sus competencias. Distintas organi-
zaciones ya han definido y validado numerosos instrumentos para evaluar
las competencias en el area de las Ciencias Médicas. Entre ellas destaca el
Accreditation Council Graduate Medical Education (ACGME)-Outcome Project
de Estados Unidos que ha publicado dos excelentes documentos, y el General
Medical Council que ha editado los planes o tablas de especificaciones de
evaluacién para las distintas especialidades (blueprint assessment), donde
se correlaciona cada competencia con el método idéneo de evaluacion.

Evaluar consiste, en definitiva, en rendir cuentas a la sociedad sobre
la calidad de los profesionales formados. La rendicién de cuentas tiene dos
fundamentos esenciales, el legal o normativo y el ético. El ético esta unido
a nuestra responsabilidad, con la sociedad y la institucién, de garantizar las
competencias del profesional, y el derecho de este a ser evaluado a fin de
facilitar y mejorar su aprendizaje. La evaluacién es, en si misma, un proceso
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que genera informacion a través de una valoracién mediante pardametros de
referencia, y esta informacioén se utiliza para formar juicios y tomar decisio-
nes. Estas decisiones pueden tener dos objetivos; el finalista para obtener
la titulacién o certificacion, apto o no apto (evaluacién sumativa), o bien
como un medio de garantizar un aprendizaje de alta calidad (evaluacién for-
mativa). Esta Ultima es el verdadero motor del aprendizaje y la que hay que
impulsar en nuestras instituciones. La evaluacién formativa no consiste en
si el alumno X es mejor que el Y, sino si el alumno X es hoy mejor que ayer y
si los problemas detectados hoy se superaran mafiana y esta alcanzando las
competencias del modelo profesional que hemos adoptado.

En estos aspectos los entornos virtuales de aprendizaje hacen de
puente perfecto, ya que ofrecen una posibilidad de tutorizacién personalizada
continua del devenir de cada alumno. Un EVA puede ser no el sustituto sino el
complemento perfecto para el tutor en esta tarea de la evaluacion formativa.

2.3 LOS PARTICIPANTES EN LA ACCION FORMATIVA

Habitualmente alas acciones formativas, en cualquier area del saber
humano, acuden los mas interesados, los mas inquietos, muchas veces los
que menos lo necesitan, pues suelen estar bien documentados y formados
en el tema. Aquellos otros que de verdad lo necesitan no suelen aparecer y
si lo hacen es de forma ocasional o displicente. Por ello, es importante en
estas acciones enfocar la atencion en identificar posibles lideres de opinion
0 agentes de cambio. Son estos los que mantendran vivo el proceso de in-
novacion necesario para cualquier transformacién que quiera mantenerse y
desarrollarse en el tiempo

El pilar fundamental sobre el que descansa el desarrollo de un
curriculo es un claustro de profesores profesionalizados, cuya capacitacion
y dedicacion es el principal indicador de calidad de una universidad. El
profesorado de la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso tiene
una buena capacitacién, mejor incluso de lo que ellos mismos perciben y
refieren; si bien, como es comun en las escuelas de Medicina, su dedicaciéon
en muchos casos se superpone a una apretada agenda asistencial en un
hospital o centro de salud.

La capacitacién del profesorado universitario segln los estandares
de calidad internacionales actuales ha de ser del maximo nivel académico:
esto quiere decir que todo profesor universitario deberia tener grado de doctor.
Para ello hay que destacar la importancia de incrementar su dedicacion a
la investigacion. Es en ese contexto académico en el que de manera éptima
se lleva a cabo la formacién de los graduados universitarios, y por ello es
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uno de los principales indicadores de calidad de cualquier universidad. De
forma complementaria, para el acceso a puestos académicos en los procesos
de contratacién de profesorado se valora poco la formacién en Ciencias de
la Educacion. Quizéa fuera relevante incluir en la seleccion del profesorado
una memoria escrita, con presentacién y eventualmente defensa oral, en la
que el candidato estuviera obligado a incluir algunas reflexiones personales
sobre la conceptualizacién / concepcion del bloque tematico para el que es
contratado, su propuesta de planificacién docente, etc. Todo ello obligaria
a los futuros candidatos a leer algo sobre educacién médica y a elaborar un
pensamiento propio al respecto, actuando de dinamizador para que los pro-
fesionales busquen la formacién que les ponga en las mejores condiciones
de superar dichas pruebas.

En este sentido, iniciativas como la presentada en esta experiencia
son de gran valor y rentabilidad, pues ponen al alcance de los profesionales
en un lenguaje claro, directo y cercano conceptos y cuestiones que perciben
como arcanas y que desmitifican al conocerlas un poco mas en profundidad.

3. CONCLUSIONES

La accion formativa «Valpa 2011» concluyé como una experiencia
pertinente, exitosay ajustadaalos medios con que se contaba. Arrojé resultados
que habian sido dificiles de obtener en ocasiones anteriores debido a la escasa
dedicacion horaria de los profesores de Medicina que deben compatibilizar
quehacer clinico y actividad docente. Asi, permitié capacitar un total de 126
docentes en uno o varios de los 10 cursos ofertados de 2 créditos cada uno,
lo que resulté un éxito dado los recursos con que se contaba.

Esta experiencia nos muestra que una cosa es ser usuario de correo
electrénico y consultante mas o menos asiduo de informacion en linea y otra
diferente es tener soltura en el manejo de los recursos basicos de la Web 2.0.
En este escenario el moderador de la plataforma es una figura imprescindible.
El nivel de destreza de los usuarios es muy dispar y por mas horizontal que
sea el EVA disefiado, toda actividad académica que incorpore estos medios
requiere de una breve, o no tan breve, introduccién e idealmente de un tutorial
para disipar dudas, asi como un listado de preguntas frecuentes.

No podemos obviar que las experiencias practicas reales son las
que, en sentido estricto, dotan de funcionalidad a la herramienta, y no los
presupuestos previos del disefio tecnopedagdgico: conocer su verdadero uso
actual es el punto de partida para valorar las expectativas de futuro.
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Motivados por este reto nos lanzamos a escribir el presente trabajo
fruto de una experiencia precisa y de la reflexién sobre ella en un contexto
concreto como fue el Programa Semipresencial de Formacion Continua en
Educacién Médica «Valpa 2011»: una accion realizada en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Valparaiso para la formacién de formadores.
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