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RESUMEN: La Escuela de Salud Publica, de lgpublica y administracion hospitalaria del p&ig .
Facultad de Medicina de la Universidad Central d&ntre los estudios que se dictan en la ESP, eloCurs
Venezuela, tiene como mision, la formacion yde Ampliacion de Conocimientos en Salud Publica
capacitacion de postgrado del recurso humano qUEACSP), conocido tradicionalmente como Curso
se desempefiard en el area la salud publicaMedio de Salud Publica, es el curso de mas alta
administracién de hospitales del pais. A partir dedlemanda (B. Feliciano, Coordinador Académico
afio 1996, la escuela comienza a dictar cursos &SP, comunicacion personal, 06/06/2001), y como
capacitacion bajo la modalidad semi-presenciall en tal, es considerado como el curso insignia, destéro
interior del pais, con gran éxito; pero, la altda formacién de la salud publica en el p&iseste
demanda de cursos, la disponibilidad limitada de sicurso egresa un promedio de 200 alumnos por afio.

recursos humanos y financieros, han motivado a la o .,
y ’ En el afio 1994, en el transcurso de una reunion

|nst|t,ucmn a buscar solucmr]es mstrgccmnale.s, fe evaluacion del CACSP, se detecta la necesidad de
traves de. Ias.r,luevas te,c.nologlas de.Ia |nf0rmagp|9rjque este sea impartido en las sedes de las Regiones
la comunlcgcmn, e.specmcamentella !mplementamoganitarias del interior del pais, a los fines de
de un ambiente virtual de aprendizaje, basado en A%mentar su cobertura, dictandose el primer curso e

Web. . N )
P | | ribucion de | bient el Estado Barinas en el afio 1996, con una modalidad
ara evaluar la contribucion de los ambiente . ) ,
de estudios semipresenciales.

virtuales de aprendizaje, basados en la web, para |

ensefianza de la salud publica, se plantea reatizar o o

estudio descriptivo de la implementacion de una El C’ur.so de Ampliacion de Conocimientos en
asignatura en los Cursos de Ampliacion déaIUd Publica.

Conocimientos en Salud Publica. Esto permitra Los CACSP segin el Articulo 20 del
conocer como sera el desempefio de los estudiant8§glamento de Estudios de Postgrado de la UCV
en cuanto a su rendimiento y aceptacién de la nue(®399) son estudios no conducentes a la obtencion
estrategia virtual, y a la vez aportara informaciéfle titulos académicos.  Los participantes usuales
relevante para la implementacién y optimizacién déel CACSP son profesionales del area de la satud, e
los sucesivos cursos de Salud Publica. su mayoria medicos y en menor proporcion

Palabras Clave: Programa Instruccional, Ambiente €nfermeras, nutricionistas, entre otros. Los doiger
Virtual de Aprendizaje, Educacién a Distanciade seleccion de estos profesionales se determinan

Educacion en Salud Publica. segun las necesidades de formacion en los diferente
niveles de la estructura sanitaria a peticion de lo
Introduccion organismos empleadores o por motivacion personal

de los que lo requiergh?®

Contexto del estudio . L, .
El CACSP tiene una duracién de cinco meses y

La Escuela de Salud Publica (ESP) tiene cOMQ,  icta en tres &reas diversificaddd a)

mision la formacion y capacitacion del recurso\gministracion Sanitaria, b) Administracién de
humano que se desempefiara en el area de la salud
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Hospitales y c) Epidemiologia. El curso posee tresutores® ® ” coinciden en pensar que una variable
periodos, siendo el periodo inicial o basico comufundamental es el funcionamiento de los sistemas
para todos, donde se le brindan al cursang@iblicos de salud y de este partirdn las estrategia
contenidos en salud puablica, administraciénpara la promocion, prevencion, diagndstico,
estadistica, nutricion, saneamiento ambientatratamiento y rehabilitacién de la salud.
legislacion sanitaria y epidemiologia. El segundo  Fernandez®, en un andlisis realizado del
periodo es especifico de cada diversificado y S8ACSP, utilizando la metodologia del Modelo de
profundiza en los tépicos propios del mismo. Elos Elementos Organizacionales de Kaufman,
curso concluye con un trabajo final, el cual caesis Watkins y Leigh®, consider6 el CACSP como un
en una investigacion aplicada en una poblacion sistema abierto, con interrelacién entre sus
instituciones de salud. Es necesario destacar igue @mponentes y de estos con el ambiente. Paraeello s
esta fase se aspira que los estudiantes pongan establecieron los siguientes niveles en el sistena:
practica los conceptos y herramientas aprendidosvel Mega: la sociedad venezolana; b) nivel Macro:
durante su formacion y refuercen sus habilidadddCV y c) nivel Micro: El CACSP. El nivel Mega
cognitivas hacia la investigacion cientifica erudal  estd constituido, como se dijo, por la sociedad
venezolana y en particular para el sistema que
Formulacion del Problema estudiamos, por su situacion de salud, que de

L , .. acuerdo a diversos autorés 1 1 12 tiende a
La capacitacion en el area de la salud publica s

de vital importancia para la labor y el desarral® agravarse.

' i : Los analisis realizados a este niet® ** 12)
los sistemas regionales de salud, y se debe nealiza

. . 2 . aguntan a un deterioro de la situacion de salud del
de manera conjunta con la ejecucion de las accion€es,

e o . pais en la Ultima década y tomando en cuenta los
especificas en lo sanitario - ambiental. Este tipo

. . niveles Macro y Micro representados por la ESP, la
proceso mantendria un sistema de salud que

. . UCV y el CASP. La mejora de esta situacién
responda a las apremiantes necesidades, que dlg a L o
. . . epende en gran parte de la eficiencia y eficaglia d
dia se incrementan en nuestras comunidades.

. . . sistema de salud; es decir, que a través del
Por ese motivo la importancia de atender la alta

demanda del CACSP que se presenta tanto énnejoramlento del desempefio de los servicios, se

Caracas, como en las diferentes regiones del Yais puede incidir de manera significativa en la meftea

. o $ys indicadores de salud. Siendo la gestion de los
teniendo en cuenta las limitaciones que presenta 1a

o ; servicios un resultado directo de la formacion del
ESP, principalmente por la carencia del recurso

. . . recurso humano que labora en el sector, la formacio
humano, para continuar cumpliendo a cabalidad los

\ _ . en salud publica y gestién de servicios se corwiert
compromisos académicos en los diferentes lugares

del pafs, es por lo cual este trabajo propone gF esta forma, en recurso capital para revertir los
desarrollo de un entorno virtual de aprendizajgrOblemaS de salud.
basado en la web, que permita su articulacion con El problema central del sistema, es entonces la
los cursos semi-presenciales que actualmente eapacitacion del recurso humano en el area de la
dictan. El uso de las nuevas tecnologias de Ralud publica. EI no asumir un compromiso con la
informacion y la comunicacién, como aliadas de l#rmacion, tendria como resultado el continuo
capacitacion en salud publica, mejoraria la calidadeterioro de la situacion de salud, ya que el nivel
del proceso instruccional y favoreceria lagerencial, en gran medida no cuenta con el
adquisicion de nuevas destrezas en los estudidaetesentrenamiento y capacitacion necesaria para la
la salud publica gestion de los establecimientos de salud. Ignorarlo
Cualquier situacion de salud en una sociedagudiera traer retrocesos en algunos logros sarstari
es un problema complejo y multifactorial, pero lodPor otra parte, el no asumirlo a tiempo requedra |
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inversién de mayores recursos para lograr mantengermitira en mediano plazo el desarrollo de estas
0 mejorar los indicadores encontrados. comunidades.

Por lo expresado anteriormente se desprende Una de las formas mas din.émicas .de la ED
gue la virtualizacion del CACSP, a través de kgctual, leslla basada en los Amblentes Vw_tugles de
implementacién de un entorno de aprendizajéPrendizaje (AVA), en tal sentido José S|I\/1’6)”
basado en la web, vendria a ser la solucién ideal p ©PN0 due la virtualizacion en la educacion
mejorar el acceso de los profesionales de saludha Lf:omprende procesos de ensefianza y aprendizaje, lo

capacitacion de postgrado oportuna y de calidad. que o!a lugar a !as aulas virtuales, qu_e son los

De alli el que se realice una investigacion qugspacms o ambientes donde se .rgallzan estos
respondiera a la siguiente interrogante: ¢Cual es §0CEs0s, de forma tal, que el participante puede
efecto de la implementacion de un entorno ggntrar en interaccion con cursos electronicos,

aprendizaje basado en la web para la ensefianaa dg.qr.\sultar bibliotecas electronicas, basNes de datos
salud puablica, en los cursos de ampliacion gdigitales o, con profesoresysus companeros.
conocimientos? Como  objetivo se  planted, En tal sentido un AVA es definido como un

determinar el efecto de utilizar un ambiente virtuaSiStéma abierto, basado en la computadora, como

de aprendizaje en salud pablica, basado en la WJBerramienta fundamental que permite la interaccién
en el proceso de ensefianza — aprendizaje de c@n otros participantes y provee acceso a una ampli
[gmma de recursos.

Para los autores Piccoli, Ahmad y V&9 los
AVA se caracterizan a través de seis dimensiones.
1. tiempo: el momento de la instruccién no tiene
un tiempo determinado, el participante determina el
momento y el sitio de la instruccion.

El desarrollo de las Tecnologias de 1& |ygar: se refiere al lugar fisico de la instruccion
Informacion 'y la  Comunicacion (TIC) han 4q participantes en los AVA no tienen limitaciones
producido cambios en el quehacer de la§eqgraficas. El acceso a los materiales de sus

instituciones, sin distingo de las actividades qugompagieros o su instructor est4 mediada por alguna
realizan. Las instituciones educativas no escapancg,cisn de conectividad

esta situacion, de esta forma, la introduccionade I3 espacio: la coleccién de materiales y recursos

TIC en el terreno de la Instruccion, espeC|aImeme disponibles para el participantes es de gran vadied
lo que a Educaciéon a Distancia (ED) se refler%, nimero

genera cambios y mejoras en la forma en que $€ |3 tecnologia: existe una gran cantidad de

conciben los procesos pedagogicos. Lo expresaga amientas tecnolégicas que permiten la entrega

anteriormente - es ,de vital importancia para e |05 materiales de aprendizaje a los particisante
capacitacion en el area de la salud, por la demangda; .omo Ia comunicacién entre ellos

constante de capacitacion y formacion que exigengy
requieren los profesionales del sector.

asignatura Administracion de Programas de Sal
(APS), que permitira la articulacion entre lo vatty
lo no virtual, optimizando asi el CACSP.

Marco teérico

interaccion: entendido como el grado de
contacto y de intercambio pedagégico entre los
La ED es una alternativa para las desigualdadesrticipantes y entre estos y los instructorese&in

educativas existentes en Latinoamérica, porque so8so los AVA soportan estos tipos de interaccion a
estrategias permiten la formaciéon de personas d&vés de una mediacion tecnologica.

manera individual, sin importar su ubicacién6. control: en el contexto del manejo, por parte del
geografica o la disponibilidad de tiempo.participante, de su aprendizaje o instruccion; los
Convirtiéndose asi en una alternativa de calidad qi\VA proveen potencialmente un alto grado de
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control del proceso instruccional, ademas de un alvarios caminos, la comunicacibn con otros

grado de flexibilidad durante el aprendizaje. participantes e interaccién permanente que puede
Los autores consultadd$ *® sugieren que los llegar a hacer del aprendizaje algo realmente

AVA mejoraran los procesos de aprendizaje a travéhvertido.

de los siguientes cambios:

1. el aprender pasa de ser lineal a un aprendizaje a Métodos

través de medios, hipermedia y redes, lo que brinda o

posibilidades diversas para la basqueda dEPO de Investigacion.

informacion, fomenta la interaccién y permite Se realiz6 un estudio descriptivo, explicativo y

navegar en diferentes direcciones, explotando [orrelacional (Hernandez, Fernandez y Batista,

creatividad. 1994), en el cual se disefid una intervencion Jigtua

2. de la instruccion a la construccion y else aplicé de forma piloto, realizando mediciones

descubrimiento, se parte del supuesto que @ahtesy después (pretesty postest), a una caterte

estudiante puede descubrir sus conocimientos alumnos del CASP, es decir un grupo Unico, con

construirlos o reconstruirlos; no es indispenséble mediciones al inicio y al final del curso. SegurliGa

transmision directa de los conocimientos, comaaen Borg and Gall, (1996) es una investigacion causal-

instruccion tradicional. comparativa donde se establecio una relacion entre

3. esuna educacién centrada en el alumno y no eém grupo de variables. Se tomé como variable

el profesor; el estudiante se enfrenta a un grandependiente el Ambiente Virtual de Aprendizaje

caudal de informacién en el que encuentra laAVA) y como variable dependiente, el rendimiento

respuestas que necesita, ademas de nuewsudiantil, asi como otras variables intervinisnte

interrogantes. El profesor se convierte en un El estudio realizado fue longitudinal

facilitador de experiencias de aprendizaje. (Campbell & Stanley, 1970). Se estudiaron las

4. aprender como navegar o como aprender, antgariables a través del periodo de una asignatura co

de tan solo asimilar material; importante por langr 30 horas de duracion, realizandose mediciones del

cantidad de tipos y fuentes de informacién, eyrupo al comenzar y finalizar la asignatura.

estudiante debe aprender a navegar, discernir,

analizar y sintetizar la informacion, es decifoblaciony Muestra

aprender a “aprender”. La poblacion que serd utlizada para el

5. del aprendizaje en la universidad, al aprendegstudio estard constituida por los estudiantes que

durante toda la vida, el conocimiento no quedangresaron al CACSP durante el primer semestre del

limitado a tal edad o grado académico, sino que esafio 2003. Se estima un grupo promedio de 40

siempre disponible y por encima de todo, estdlumnos por cada cohorte del curso. La muestra

cambiando y ampliandose continuamente. estara conformada por los estudiantes de una de

6. los medios digitales brindan la posibilidad deestas cohortes, que serd seleccionada para ser

un aprendizaje individualizado o adaptado a lamtervenida con el AVA. Este grupo de estudiantes

necesidades de formacién y capacitacion delera intacto, debido a que sobre ellos no pesara

participante, de acuerdo a su edad, preferenciagngun tipo de seleccion aleatoria.

inclinaciones, trayectoria y estudios anteriores.

7. convierte el aprendizaje en una diversion, coistema de Variables

ayuda de la hipermedia es mas facil convertir el Las variables a estudiadas son las siguientes:

aprendizaje en entretenimiento. Los retos, las

sorpresas, descubrimientos que llaman la atencion,

la posibilidad de resolver un mismo problema por
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Variable Independiente 4. habilidades previas en el manejo de las

La variable independiente esta representada plagrramientas tecnolégicas: entendiendose como las
el AVA de Salud Publica, la que se define como uf€strezas previas que presentan los participantes e
programa  instruccional de la asignatur@' uso de la computadora, programas de aplicacion e
Administracion de Programas de Salud. Este AvAnternet. Para la medicion de esta variable seatil

ha sido disefiado para su administracién en lineaUg instrumento elaborado por Fernandez y
través de la web, utilizando Ila p|ataformaFernéndez‘16), para determinar las destrezas en el

“Facilweb” que administra el Sistema deManejo de herramientas tecnoldgicas de los

Actualizaciéon Docente del Profesorado de la UC\participantes del Curso de Ampliacién en

(SADPRO). Informatica de Salud, que se dicta en la ESP.
Facilweb, es un esfuerzo de la UCV, para

utilizar una plataforma Gnica de trabajo, de formgesarrollo

que los profesores de esta universidad puedan La presente investigacion busca utilizar un

realizar sus procesos instruccionales en linea. l@nbiente virtual de aprendizaje basado en la web,

plataforma cuenta con una interfase intuitiva peie COMO estrategia instruccional para la ensefianiz de

como componentes principales: a) el manejo d%alUd Publica. Se apllc() durante tres semanad, en e

mensajes, b) la posibilidad de multiples foros déegundo periodo del CACSP que se desarrollé en el

discusioén, c) el chat y d) la descarga de archivddimer semestre del afio 2003. El desarrollo del
(FTP). estudio consto6 de tres etapas:

Variables dependientes Etapa de desarrollo del ambiente virtual

Para establecer los efectos que implican la  con pase en los contenidos de la unidad
administracion de la asignatura Administracion d@yricular Administracion de Programas de Salud, se
Programas de Salud, bajo la estrategia del AVA, Sgsarrolla un AVA, utilizando para este fin la
han seleccionado las siguientes variables: plataforma de Facilweb, que es un recurso
1. rendimiento académico: esta variable sera uUngstruccional basado en web gque se pone a
medida de evaluacion del proceso instruccionah Paﬂisposicic’)n del profesorado de la UCV, a través de
efectos del presente estudio esta variable Se§\DPRO. La plataforma posee los servicios basicos
representada por la media de las nota obtenida RQie permitiran la instruccion virtual. Las sesiones

cada alumno en las evaluaciones de la asignatira,sgran facilitadas por un profesor debidamente
realizaran tres evaluaciones, consistente en dggirenado.

trabajos individuales y un proyecto grupal.
2. participacion estudiantii en el ambiente deEtapa de implementacion:

aprendizaje: con esta variable se medirda la  ge tomg a los participantes de la cohorte del

interaccion del alumno con el entorno y sera medidgacsp  seleccionada y se les administré la

a traveés del uso de los recursos como corregsignatura a través del AVA. La sesién inaugural de

electronico, foro y chat. la asignatura fue presencial, y en ésta se leséapli

3. percepcion estudianti del ambiente de|og estudiantes una prueba inicial que consistié en
aprendizaje: a través de esta variable se propongnocer sus habilidades en el uso de herramientas
medir la opinion personal que tiene el estudiantgecnolggicas, asi como los conocimientos previos

sobre el ambiente de aprendizaje asistido por &l g grea de la Salud Pablica. Luego de la prueba
computador, después de haber participado en €l. Sgicial, se realiz6 una sesion introductoria que
medira con un instrumento disefiado y validado poggnsistio en: a) una introduccién al programa de

el autor. estudios b) la asignacion y discusién de las
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evaluaciones del curso y ¢) una induccion al uso daumanos, por lo que se cumplieron con las
AVA. siguientes premisas:

La prueba final, fue integrada por: a) los dod. se proporcion6 informacion acerca de las
trabajos individuales y el proyecto grupal, como  actividades a realizar.
evaluacion del rendimiento estudiantil durante e2. se obtuvo el consentimiento informado por
curso, b) una evaluacion formativa de la percepcion parte de los participantes.
del alumno del ambiente de trabajo y c) I8B. se salvaguarda la confidencialidad y Ia
observacion y contabilizacion del uso del ambiente  privacidad de los sujetos y los datos que ellos
y de sus servicios. proporcionan

Etapa explicativa Andlisis y Discusién de Resultados

En esta etapa se consideraran, tabularan,
explicaran y analizaran los resultados de las LOs participantes en el estudio.
evaluaciones descritas, los principales productos EI CACSP, posee un cupo de 35 a 40
seran: a) el rendimiento estudiantil, b) lagarticipantes. En la cohorte seleccionada, la
habilidades en manejo de herramientagnatricula fue de 30 individuos. Al momento de
tecnoldgicas, c) la evaluacién formativa del cyrso iniciar la asignatura, tan sélo se presentaron 26

d) la participacién en el AVA. participantes, los que fueron tomados como la
muestra de estudio.
Recoleccion de los Datos Las variables demogréficas generales, como: a)

1. Para la recoleccion de datos se utilizaraedad comprendida entre los 29 y 57 afios (M= 41,8;
diferentes métodos e instrumentos de acuerdoal tipPE= 7,13), es decir, se corresponde con una
de variable estudiada. Los datos demograficos conpmblacion adulta; b) sexo, hubo predominio de las
edad, sexo, profesiéon y formacién de postgradenujeres sobre los hombres, en una relacion de
fueron recolectados en su mayoria a partir de I@proximadamente 4 mujeres por hombre y c) en
expedientes de inscripciéon y Curriculum Vitae queuanto a la profesion, hubo predominio de
los participantes consignaron a la ESP en @nfermeras y médicos, que forman mas del 75% de
momento de la inscripcién. Por ello, con la inténci la muestra estudiada, comparables con las
de corroborar y validar la informacién contenida emncontradas por Fernand&z en evaluaciones de la
estos informes, se incluye en la evaluacién iniciapoblacion que cursa el CACSP.

un aparte que corresponde a la identificacion. Por otra parte, se demostr6 que no existen
diferencias estadisticas significativage (,05) entre
Procesamiento de los datos la edad y su relacién con el sexo o la profesion, p

1. Los datos obtenidos en este estudio fuerol® que se considera que los grupos son equivalentes
procesados mediante el paquete estadisti@m cuanto a esas variables. La Gnica excepciéa es |
Statistical Package for Social Sciences (SPS$sociacion sexo y profesion, donde las pruebas
version 10.0. Se realizaron andlisis estadisticagilizadas reportan una diferencia estadisticamente
descriptivos e inductivos, con un nivel designificativa <0,05), esta se explica porque las

significancia de 0,05. enfermeras participantes son todas mujeres,
asociacion muy comin en el pais, y la de los
Aspectos Eticos y Humanos. odontdlogos que son hombres.

Por respeto a la dignidad y al bienestar de los  Finalmente, el grupo posee nula experiencia en
participantes se aplicarén los principios éticoeducacion a distancia, tan solo un participantéahab
pertinentes para la realizacion de estudios coigalizado previamente un curso, por lo que durante
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la sesion introductoria al ambiente de aprendizgje, pese a esto demostraron gran motivacion a conocerlo
hizo énfasis en la importancia de estas estrategigsitilizarlo con frecuencia.
para el aprendizaje permanente y en el trabajo. La posible inferencia de estos hallazgos, en
opinién del autor, demuestra un aumento en las
Las habilidades previas en el manejo degpilidades de manejo de herramientas tecnoldgicas.
herramientas tecnologicas. Convendria realizar estudios aleatorios sobre este
La conclusién global de la prueba fue que gparticular, sin embargo, aunque se observa una
53,8% de los participantes tenian un nivel aceptabinejora, se impone un esfuerzo mayor para el
de manejo de herramientas tecnolégicas, cifra quecremento de estas habilidades en el personal de
aunque a primera vista parece baja, resulsalud.
discretamente mas elevada a la encontrada por los
autores antes mencionados, quienes consiguen en El rendimiento académico y la participacion
alumnos de postgrado de una serie de cinco afi@studiantil en el ambiente virtual de aprendizaje
habilidades entre el 20 y el 35,7%. Es necesario La implementacién del AVA para la asignatura
recalcar que con el paso del tiempo y la difusién dAdministracion de Programas de Salud, fue
la tecnologia, ésta resulto ser mas asequibleydo ganalizada a partir de los resultados de las vasabl
puede explicar este hallazgo. a) rendimiento académico y b) participacion
Al comparar las habilidades previas con lastudiantil. A continuacion se realiza una disausio
profesién, encontramos que existen diferenciade estos hallazgos.
significativas p<0,05), al realizar las pruebas a El rendimiento académico, se midié con base a
posteriori, se encontr6 tres pares de medias quea escala del 1 al 20, de esta forma el puntaje
difieren significativamente, son las representadasbtenido por el grupo de implementacion estuvo
por los odontdlogos, quienes en la clasificaciomomprendido entre los 16 y los 20 puntos, no hubo
individual y por profesion obtuvieron los mejoresparticipantes reprobados. En general, el rendimient
resultados de la serie. obtenido es muy bueno y concuerda con
Desde el punto de vista de los reactivos sevaluaciones de cohortes anteriores del autor y a
encontr6 (Tabla 8), que algo mas del 75% de ldasvestigaciones previds®.
individuos consideraron que tienen un manejo Se encontré que en la muestra estudiada el
aceptable de la computadora, cifra equivalente parandimiento académico no se correlacioné con las
el manejo de Windows, es decir el grupo ha tenidbabilidades previas de los alumnos, asi como
contacto con computadoras, muchos de elldampoco con la edad. Por otra parte, las diferencia
manifestaron, que a pesar de no poseer una propéacontradas entre el rendimiento y el sexo o la
disponen de una en su lugar de trabajo, sefsrmacion de postgrado, no fueron estadisticamente
participantes manifestaron estar realizando cutsos significativas p>0,05). Por lo que se puede concluir
computaciéon en ese momento. que el rendimiento académico no fue influenciado
Con respecto al manejo de Internefpor estas variables en la serie observada.
aproximadamente el 58% de los participantes, Caso contrario al anterior, fue lo observado
considerd que poseian un manejo aceptable. Emtre el rendimiento y la profesion, donde la
cuanto a las herramientas, el correo electronicANOVA realizada, reporta que las diferencias son
resulté ser la herramienta que mejor era manejadsatadisticamente  significativas p<0,01). Al
por el grupo con un 43,8%, mientras el foro y logxplorar la situaciobn se encuentra que los
chat un 38,5%. En reunion informal con los alumnoedontélogos, presentan el mayor rendimiento
ellos refirieron que utilizaban muy poco o noindividual de la serie y al compararse con lassotra
conocian internet por los costos que esto implicaba
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profesiones las diferencias son notables dentia de Al comparar la participacion estudiantil con las
muestra estudiada. variables discutidas hasta ahora, resulta destdaada
La participacion estudiantil en el ambiente dalta correlacion encontrada entre el rendimiento
trabajo fue caracterizada por tres Unicas variablezadémico y la participacion en el AVA. Por ser una
que se pudieron medir en la plataforma facilwebgorrelacion positiva se pude decir que para elarup
como son el correo electrénico, los mensajesstudiado mientras mas alta participacion mejor
enviados a los foros y la participacion en el chat. rendimiento  académico, este resultado fue
La observacién de los resultados resalta elstadisticamente significativp£0,01).
envié de 57 correos electrénicos, con un promedio La situacion descrita, induce ha pensar en la
de 2,2 correos por participante, aunque a primergecesidad de capacitacion del personal de salall en
vista parece bastante bueno, al analizar en déalle uso y aprovechamiento de las nuevas tecnologias de
datos encontramos que cuatro participantes nunta comunicacion, situaciéon también acotada por
enviaron correos electrénicos, utilizando paraanvi otros autore®> 16
sus asignaciones y dudas a compaferos en la Por otra parte, en opinién del autor la
mayoria de los casos 0 a sus familiares. En resumparticipacién estudiantil fue regular, la calificdat
se observé que casi el 70% de los participantegobal para esta muestra fue aceptable en un 50,0%.
enviaron dos correos, es decir Unicamentea razén de esta situacién, aunque en parte
cumplieron con los correos requeridos para el envilmputable a los participantes, también es
de las asignaciones, como era lo esperado. Rbsiblemente debida a problemas que atravesé el
volumen de correo, se corresponde al encontradd pservidor que aloja a facilweb de manera intermitent
Miguel Fernandez, profesor de informatica de lalurante algunos dias dentro del periodo de la
ESP, que recibe 60 correos durante la asignaté@ra gasignatura, que pudo causar una disminucién en el
dicta (comunicacién personal, 20 de abril, 2003). uso de la plataforma y en otros casos probablemente
Se programaron dos foros, a los cuales em abandono de los intentos de conexdn. Esta
obligatorio participar por lo menos con un mensajsituacion es debida fundamentalmente a los
en cada uno. En el primer foro sobre planificagion problemas de insuficiencia en la plataforma de
analisis de situacion de salud, se recibieron 3®municaciones del pais, esta situacion fue
mensajes, lo que da un promedio de uno 1@anifestada porlos alumnos, de manera informal.
mensajes por persona, cumpliendose lo esperado, En ese sentido, se estima que mejoraria
pero el andlisis de las frecuencias por nimero detablemente la participacion si se incluyera un
mensajes enviados nos revela que mas de una cuataso de nivelacion de habilidades de manejo de
parte (26,9%) del grupo no participd, el 54% enviderramientas tecnoldgicas, también seria de capital
un mensaje y menos del 20% envid dos o mamportancia la dotacion, en los lugares de traliigo,
mensajes. computadoras equipadas con conexién a internet
En el segundo foro tan solo participaron 1xonfiable.
individuos, con media de 0.8 correos para el grupo Como Ultima consideraciéon, es necesario
total, esto lo que muestra una marcada disminuci@clarar, que siendo ésta la primera experiencia de
de la participacion del grupo de estudio a losdproimplementacién de un AVA para la ensefianza de la
debido probablemente, a la disminucion de Iaalud publica en la ESP y tal vez en el pais, teesul
motivacién de los participantes, por ser esta lmuy complicada la comparacion con otras
ultima actividad de la asignatura. Finalmente, sexperiencias.
realizo un chat que conté con la presencia de 12
participantes, a pesar de los esfuerzos realizados
para cuadrar los horarios.
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Percepcion estudianti del ambiente dela mayoria de los equipos de salud del pais, que no
aprendizaje les agrada el trabajo en equipo, prefieren quese |

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas en &§igne una porcion de la actividad y respondeiaa el
encuesta de opinién administrada para la medicid¥erdiendo de este modo la riqueza del compartir
de la percepcion de los participantes del ambiesete, experiencias y conocimientos y peor aun en
observé que en su mayoria, las preguntas formulad@@trimento de la coordinacion de las actividades qu
recibieron un juicio bastante favorable. El poragnt S€ realizan.
de respuestas desfavorables fue bastante bajo, en La calidad técnica fue discretamente peor
todos los reactivos evaluados, por lo que se pueti&zgada por los participantes en el estudio, juagad
concluir que el ambiente de aprendizaje fue déle manera favorable por el 80% de estos. El
agrado de los participantes, aunque seria necesg#Rinponente estético de la plataforma y la utilidad

ahondar en las personas que lo juzgaron de forrdg! correo electronico, fueron los reactivos con
contraria. niveles de percepcion favorables més elevadas. El

Como se ha sefalado anteriormente, [Eesto de las preguntas referidas a la facilidadstde

percepcion del ambiente esta integrada por |35 Vvelocidad de la plataforma, asi como su acceso y
opiniones sobre la calidad educativa y sobre [Bavegacion, reciben las mayores porcentajes de
calidad técnica. La calidad educativa recibié uf€spuestas desfavorables.
porcentaje de respuestas favorables discretamente Esta situacion puede reflejar, como ya se ha
superior a las otorgadas a la calidad técnica?84,9 dicho, el punto focal y mas problematico de la
80,8% respectivamente. implementacion de ambientes virtuales, es decir, el
Por otra parte, las respuestas desfavorables alf0 de superar la barrera tecnolégica, represantad
calidad técnica son aproximadamente cuatro vec€8 nuestro pais en las dificultades de accesoapor |
mayor a las obtenidas por la calidad educativanodesta plataforma tecnoldgica con que cuentan
determinando de manera general que loRUestros servicios, y la formacion deficiente y a
participantes percibieron mejor los componente$eCes ausente en manejo de tecnologia que posee el
educativos, que los técnicos, que en definitiv@ersonal de saluéP.

resulta el mayor cambio al que se enfrentaron los En resumen, la opinién de los alumnos resulta
alumnos durante la asignatura. ser proporcionalmente favorable, la presencia de

El andlisis de los reactivos individuales de IdPorcentajes importantes de respuestas desfavarables

calidad educativa revela que las mayores respues&) un reflejo del reto que se tiene en el area de
favorables se encontraron con relacion a la utllidacapacitacion en salud puablica, para incluir la
de las lecturas suministradas, la adecuada seeuerf®Pacitacion en uso de computadoras e internet
y precision de los contenidos presentados. LdEmMO prioridades, asi como una dotacion adecuada
porcentajes de respuestas mas desfavorables 98 equipos para una plataforma tecnoldgica
obtuvieron la segunda y la octava pregunta, refsrid aCeptable. Pasos estos indispensables para un flujo
a la contribucion del AVA al logro de los objetivosde informacion en salud constante y oportuno y la
de trabajo y en relacion al trabajo grupal. formacion permanente y a distancia del personal
La respuesta a la segunda pregunta hace penggpfesional que trabaja en regiones apartadas de la
que los estudiantes juzgan los elementogona central del pais.
tecnoldgicos con cierto grado de temor, por la§onclusiones
dificultades que puede presentar para ellos, tales De acuerdo a los resultados obtenidos en este
como su desconocimiento, lo que puede limitar stiabajo, se puede establecer que es factible el
utilizacion. En cuanto al trabajo grupal, estglesarrollo y la utilizacion de ambientes virtuales
respuesta es tal vez el reflejo de una caracterida
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para la realizacion de los cursos de salud publicRecomendaciones

esta conclusion se basa en los siguientes hallazgos  con base en los resultados obtenidos e
1. La evaluacion de las asignacionesmpiicaciones, consecuencia de esta investigacion,

elabOI’adaS durante el pI‘OCGSO, indican un altd niV§e enuncian |aS Siguientes recomendaciones:

de rendimiento académico, comparable con los 1. Ampliar la investigacion en el area de los

rendimientos  conocidos  para  los  CUrSOR\VA en la ensefianza de la salud pablica, mediante
tradicionales. la ejecucién de estudios: a) comparativos o cuasi

2. El rendimiento académico no fueexperimentales, que  permitan  evidenciar
influenciado por las habilidades de manejo dgiscrepancias en la realizacion de los cursos entre
tecnologia o por la participacion en el ambiente dgiferentes grupos poblacionales, profesiones, o en
trabajo. ubicaciones geograficas distintas, o con perfiles d

3. Los individuos que conforman el grupo desa|ud diferenciales, b) evaluacion de plataformeas d
estudio, poseen caracteristicas semejantes enocuagy/a que permitan su caracterizacion y uso
a edad, sexo, profesion y formacion de postgradggnveniente, y c) evaluaciones de impacto, de
comparable con la poblacion que realiza 10s curs@ganera tal de conocer el impacto sobre los perfiles
en la ESP. de salud, de la capacitacion del personal.

4. Con relacion a las habilidades de manejo 2 Evaluacion y analisis de las plataformas
de herramientas tecnolégicas, el grupo estudiadg@cnoldgicas de los servicios de salud, con la
poseia un desempefio regular y heterogéneo. Auncgifalidad de advertr a sus directivos sobre la
equivalente a los conocidos para estudiantes dd sahecesidad de su optimizacién mantenimiento, para
publica. Este nivel de desempefio implica lg;5o técnico y de adiestramiento.
necesidad de mejorar estas habilidades en los 3 promover la capacitaciéon en manejo de
trabajadores de salud, como también en lagmputadoras e Internet en los servicios de salud,
plataformas tecnoldgicas. través de cursos de capacitacién especificos y la

5. El nivel de participacion en el ambiente denclusion en los programas de la ESP de contenidos
aprendizaje, aunque fue nulo en cuatro de lq§ue mejoren estas habilidades. Esto permitira mejor
participantes, es en opinion del autor, mayor & quaprovechamiento por la poblacion objetivo de los
caracteriza el patron de las clases tradicionales.  cyrsos en linea y una mejora de los canales de

6. La percepcion general de los participantegomunicacion de los establecimientos.

sobre el ambiente de aprendizaje fue, que era una g4, Impulsar en la ESP un espacio de
experiencia aceptable y motivadora. Las respuestfsimacion y capacitacion de sus miembros para el
desfavorables surgidas en la encuesta, asi como,l& e implementacion de AVA en asignatura y
mejor percepcion obtenida por la calidad educativgyrsos.

sobre la técnica; sugieren, en opinion del autBrop promover en el seno de la FM, el fortalecimiento de
conocimiento en el manejo de Internet y temor @na unidad que apoye el uso de las tecnologias de |
situaciones nuevas donde se realice uso de nue\@gnunicacion y la informacion para el mejoramiento

tecnologias. de la actividad académica.
Aunque esta implementacién tiene la debilidad de
ser un estudio descriptivo, por lo que sus resodtad Referencias

no pueden ser inferidos al resto de las asignaturas .
P L . 9 1. Delgado, J. y Rendon, C. Recursos humanos en
cursos, aporta una experiencia valiosa sobre las L
salud publicaCuadernos de la Escuela de

posibilidades de éxito e.n, la virtualizacién de los Salud PUblicsh8, 5-14. 1988.
cursos de ESP y la solucion del problema de recurso
humano capacitado.

Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. Vol? BaNEnero-Junio 2013



Desarrollo de un Ambiente Virtual de Aprendizaje enSalud Publica.

2. Escuela de Salud Publiczurso de ampliacion de de ascenso no publicado, Universidad Central
conocimientos, Curso medio de salud publica. de Venezuela. Caracas, Venezuela. 2001.
Caracas, Venezuela: Autor. 1996. 11. Organizacion Panamericana de la Salud y

3. Escuela de Salud Publica.Qurso de ampliacién Escuela de Salud Publica UC\Perfil de
en salud publica de la Escuela de Salud Servicios y Sistemas de Salud en Venezuela.
Publica Caracas, Venezuela: Autor. 2001. Caracas, Venezuela: Autor. 2000.

4. Sequera, LAnalisis de complejidad de la Escuelal?- Ministerio de Salud 'y Desarollo Social.
de Salud Pdublica. Caracas, Venezuela: Indicadores ~ Basicos  1999. Caracas,

Escuela de Salud Publica. 2001. Venezuela: Autor. 2000.
13. Silvio, J.La virtualizacion de la universidad

5. Jaen, M. ()El sistema de salud en Venezuela: Caracas, Venezuela: IESALC/UNESCO.
DesafiosCaracas, Venezuela: IESA. 2001. 2000.

6. Alan Dever, G. (). Epidemiologia y 14 pijccoli, G, Ahmad, R. y Ives, B. Web-based
administracion  de  servicios de salud. virtual learning environments: A research
Washington, ~ EE. UU.:  Organizacion framework and a preliminary assessment of
Panamericana de la Salud. 1991. effectiveness in basic it skills trainingllS

7. Pineault, R. y Daveluy, C. (La planificacion Quarterly, 25(4), 401-426. 2001,
sanitaria, conceptos, metodos, estrategias;s arons, R. Using Technology to Advance the

Barcelona, Espafia: Masson. 1990. Publics Health.American Journal of Public
8. Fernandez, MDisefio de sistema del curso de Health 91 (8), 1174-1178. 2001.

ampliacion de conocimientos en salud publicg g
a distancia NOVA Southeastern University.
Fort Lauderdale, EE. UU. 2001.

9. Kaufman, R., Watkins, R., and Leigh, Dseful
educational results: ldentifying, prioritizing
and achievig. Lancaster, PA: Proactive
Publishing. 2001.

10. Fernandez, MDiagndstico de situacion de salud
y sistemas de informacion geografidaabajo

Fernandez, M. y Fernandez, Miurso de
ampliacion de conocimientos en informatica
de salud Documento no publicado. 2002

Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. Vol BANEnero-Junio 201



